PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

1743017519 11PO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES. abil ARO 2024
[]
FECHA PAGO (asaa/mmvdd): 202404016 NOMERO AUTORIZACION: 0604256121

EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:
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TOTAL | $176.100
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