2025328 10:39 USUARIO: SOI CMJIMENEZ

S PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
=50 \ et SOPORTE DE PAGO GENERAL \;wm

al NUMERO PLANILLA: 4589242169  TIPD DE PLANILLA.
CILDADMUNICIPIO: JUAN DAVID JIMENEZ. | R
| DIRECCION: o URRAO  DEPARTAMENTO: )iﬁ || PERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ARG 2025 PERIODO COTIZACION SALUD! MES fobrers ARO 2025

DIAS DE MORA: 0
TIPO APORIANTE: URBANIZACION ACUARELA  TELEFONO: . 8502300 | FECHA PAGO (sasarmias) 202502725  NUMERQ AUTORIZACION: 9991808330
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