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DESCRIPCION DEL

INVENTARIO DE LA

DOCUMENTACION
Nombres y Apellidos A Teléfono Teléfono Tipo de Tipo de aporte Detalle del aporte CERIBITD resp([)n.dldo por IZ d? gctae Col::)ror;lso f
convencional | celular afiliacion [leximaautoridads EID ?
Trabajo
Buenos dias, Mediante
i jeffersonfajardo1993@hotmail.c i ! correo
Naranjo Altamirano ) N/A N/A N/A Seguro Pregunta Me P“e‘?? informar, si yo S 18/5/202 L. No
Jacqueline de om General como afiliado voluntario | 3 electrénic apli
losAngeles puedo acceder a un ode P
préstamo quirografario o ca
; ; g aportes
hipotecario y cudles )
serian los requisitos? ciudadan
0s
[Buen dia con todos, N
Soy Nixon Llori de la Mediante
. . Iciudad del Tena, me correo
Angel Fabiam Escobar N/A N/A NiA nixonllori@yahoo.com Seguro Pregunta - caban de notificar mi S 18/5/202 lectron No
Salinas General laviso de salida cuales son ! 3 electronic apli
los requisitos para ode ca
lacogerme al Seguro de aportes
[desempleo )
ciudadan
oS
*La unidad Productora de los es dela izacion y ion de los por ello es la Unica responsable de que los datos ingresados correspondan y sean los correctos.
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