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DETALLE PLANILLA
OPERADOR DE INFORMACION

Interssi - Declaracién y Pago de Seguridad Social

Identificacién: CC-43695013

Codigo dependencia o sucursal: 0

Nombre dependencia o sacursal:

Fecha de generacién del reporte: 2024-06-14
Fecha limite de pago: 2024-06-06

,|Fecha de pago: 2024-06-12

Pagada por: Banco Occidente

Razbn social: JACINTA DEL SOCORRO MUNERA CIFUENTES

Pagada
Periodo pensién: 2024-05
Periodo salud: 2024-05
Referencia de pago (PIN): 8631058618
Tipo de planilla:
Clase de planilla: Normal
Nimero de la planilla: 8631058618
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