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senor(a):

No. |dentificacion:
Direccion:

Telefono:

Ccorreo:

Ciudad:

Nuamero de Planilla:

MANUEL ALEJANDRO MANJARRES GARZON

CC1032449767

CARRERA 30 NUMERO 52-24

2551606

alejo68_cbl@holmail.com

BOGOTA, D.C.
8343434608
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APELLIDOS Y NOMERES MANUEL ALEJANDRO MANJARRES GARZON
FONDO
6d. EPS | oo, 7P |1BC sALUD| | 1BC IBC COTIZACION COTIZACION COTIZACION | APCRTE
pension | riescos [1BC CAIAS[“Cgalip  [VALORUPC| “peigion | SOLIDARIDAD ¥ | Rigscos CAJAS
SUBSISTENCIA
PSO37 | 230201 | 1591564 | 1691564 | 1501584 0 199000 0 254700 0 38800 0

Escaneado con CamScanner



