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Fecha creacién reporie: 2020-04-15, 02:54:29 PM Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacién: marzo de 2020 Periodo Servicio: marzo de 2020 Referencia pago (PIN): 8804722210
Fecha limite de pago: 20200418
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AdY efor aportante s usted realza el pago de su aporte después de las 3:00 PM este se haré efectivo al dia habil sig stradoras seran responsabilidad del aportante.
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SOAT con Credito Comfandi,
uestras tasas subsidiadas
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