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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SG" SOPORTE DE PAGO GENERAL .
O DAVIVIENDAN
DATOS GENERALES DEL APORTANTE. ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]

TIPO IDENTIFIGACION ‘GEDULA DE CIUDADANIA NOMERO DE IDENTIFIGAGION: 1140672463
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