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22/10/24, 8:57 a.m. Interssi - Declaracion y Pago de Sequridad Social

DETALLE PLANILLA )
OPERADOR DE INFORMACION

Razon social: MICHEL ADNNER RODRIGUEZ PINTO
Tdentificacion: CC-84048785

Cadigo dependencia o sucursal: |

Nombre dependencia o sucursal: a

Fecha de generacién del reporte: 2024-10-22

Fecha Himite de pago: 2024-11-22

Fecha de pago: 2024-10-21

Pagada por: Banco Occidente

Pagada
Periodo pensidn: 2024-10
Periodo salud: 2024-10
Referencia de pago (PIN): 8699957790
Tipo de planilla: |
Clase de planilla: Normal
Namero de la planilla: 8632531603
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