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Fecha creacion reporte:  2018-05-07, 11:40:26 AM Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES

R 1 ol Periodo Cotizacién:  junio de 2018 Periodo Servicio: junio de 2018

GUARDADA 07/05/2018
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LUZ ADRIANA SANABRIA REYES

[CALLE 181C 13 54T ORRE 6 APTO 502

Numero Planilla: 1012931461

Referencia pago (PIN): 88781839730
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