
                         

TIPO DE 

IDENTIFICACION

NUMERO 

IDENTIFICACION 

AFILIADO NOMBRES Y APELLIDOS DEPARTAMENTO

PERIODO DE 

PRESCRIPCION

C.C. 1125003619 MORALES URIBE LIDA YUR VICHADA ENERO  2025

C.C. 41213474 LOZANO ANGARITA MAGNOL GUAINIA FEBRERO 2025

C.C. 97613151 HOSTOS MOLINA JOSE DAV VICHADA FEBRERO 2025

C.C. 41213474 LOZANO ANGARITA MAGNOL GUAINIA MARZO  2025

C.C. 97613151 HOSTOS MOLINA JOSE DAV GUAVIARE MARZO  2025

Elaborado: Martha Quiroga

Reviso Claudia Pinzón

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR  CAMPESINA

 - COMCAJA

     PRESCRIPCION CUOTA MONETARIA  VIGENCIA 2025


