
Nro. Nombres y Apellidos C.I.
Teléfono 

convencional
Teléfono 
celular

E-mail Tipo de afiliación Tipo de aporte Detalle del aporte
¿El aporte fue 

respondido por la 
máxima autoridad?

1 JORGE RUEDA n/a n/a n/a n/a SEGURO GENERAL FELICITACIONES FELICITACIÓN DE LA GESTION si 
2 RICARDO JATIVA n/a n/a n/a n/a SEGURO GENERAL FELICITACIONES FELICITACIÓN DE LA GESTION si 
3 USUARIO ANONIMO n/a n/a n/a n/a SEGURO GENERAL FELICITACIONES FELICITACIÓN DE LA GESTION si 
4 MARGARITA MORENO n/a n/a n/a n/a SEGURO GENERAL FELICITACIONES FELICITACIÓN DE LA GESTION si 
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