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. DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
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161t | - - ARL SURA L BOOSCITHO-5 7.700 . 1.700 - ] e 7.700 ] 7 7700 1
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Valor Aperta l Oilas Mora Valar Mors Apane Totai a Pager Na. Afiiisdos y \ . 9 =T ' Tipo Adminlatradora Ne. '?35";3133‘1“‘ Valor arl-';;s :; :)GrnE LMaA, Totel s Pegar
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TOTALES 3 425.700 4268.700
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DATDS DEL APORTANTE DATOS OF LA PLANILLA
TIPO RUMERD NOMERE APORTANTE OIRECCION TELEFONO CORREOD PLANILLA | FECHA FAGD ASOCIADA CANTIDAD ]
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