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TIPO DE '
IDENTIFICACION e
NUMERO DE
IDENTIFICACION RIS
NOMBRES FRAY DAVID
APELLIDOS URIBE RUIZ
FECHA DE NACIMIENTO s/ i e
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacién :
CHA DE FECHA DE TIPO DE
ESTADO EIFEED NN ARLIACION FINALIZACION |  AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
CAJA DE
COMPENSACION | coNTRIBUTIVO | 01/06/2019 31/12/2999 | COTIZANTE
ACTIVO FAMILIAR
COMPENSAR
Estacionde | 400 25 24
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