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Fecha creacldn reporte: 2021-04-08, 04:13:04 AM  TipoPlanillal I: PLANILLA (NDEPENDIENTES Muméro Planilla: 1036382548
Periodo Cotizacidn! marzo de 2021 Perlado Serviclo: marzo de 2021 Referencia paga (PINX 2308250590

L PAGADO 07/04/2021 EN HORARIO EXTENDIDO J

I. DATOS DEL APORTANTE

Razdn Soclal EMILY RAMIREZ VALENCIA

Documento €C1000514140 Direccién (.26 SURHI5A-49

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 12077759

Tipo Persona NATURAL Forma Presentaci6n UNICO

Cludad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal identificacién

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE
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