PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
T . - SOPORTE DE PAGO GENERAL - [

NOMERO PLANALLA: : ; TiPO DE PLANILLA:, :
CIUDADMUNICIPIO; SONSON PERIODO COTZAGION OTROS MES Jumio ARD 4 periooo COTZACION SALUD:
DIRECCION: . CARRERA8350 TELEFONO: 8634444 oRs . o :
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: uNDEPENDIENTE || PECHAPAGO (ansa/mmidd): 202407103 NUMERO AUTORIZACION:
PRIV
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