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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDABDANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10530825
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN GUILLERMO GUERRERO ORTIZ
CIUDAD/MUNICIPIO; BOGQTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: DG 82D # 78 C 73 TELEFONO: 5164341
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA:; PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: uNIco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA}: NO
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MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS
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Fago Mormal: momesponden @ los afilades que compensanan en estada activo en fa Base de Datos Linca de Afiliados - BOUA, en ef marco del Decreto 780 de 2006,
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