w24
BESHAGTEND

HNDEPENDIENTES

MES

A

4551712773 TIPO DE PLANILLA
2004 PERIODO COTIZACION SALUD:

0

AN2406/06  NIMERD AUTORIZACION:

mayo ANO

PERIGOO COTIZACION OTROS

DIAS DE MORA
FECHA PAGO (assa/mmidal

NUMERD PLANILLA:

|

B8761390
ANTIOQUIA

MANUEL ARTURG OREJUELA MOSQUERA OREJUELA MOSGUERA
.

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DEPARTAMENTD:
TRELEFONO!

CEDULA BE CIUNDADANIA  NUMERC DE IDENTIFICACION
TURBO

O PAGO APORTES SAUD, SENA F ICRF (REFORMA TRIBUTARIA)
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SLtip q?_, OROEN DE SERVICID
& g ér ' § N, 0: 9502829422 V: 299145
g , o L2 Lliente: 110263 PILA RECADD
3 £ige Fecha: 05/06/2024 15:33:17
= ' SN 906586
5 § | 'I‘ﬁegtlflcacmn: Eamﬂgg
Eg| 2 = pnbre:
12 E Apellido 1: OREJUELA
N i h?ellldu 2: HOSOUERA
3 g TIP0 OOGUNENTO: ~ CEDULA DE GIUDADANIA
: §§ LE ELEFONO: 3333333333
'3 = Codigo Planilla: L2173
L Periodo Pago: 2024/05
$3 ; § Valor Conision: 0
3 e -~ Ualor 1va Gonlsion: 0
= Referencia: 98761390 Valor: §377.300,00
o iplica condiciones particulares con el
s = cliente beneficiario
} o Gonserug este recibo, es el unico
= soporte valido para atender cuslouier
noo reclanacion.
é e Para reclanaclones presente este
= recibo; [el. (1) BI010L
= seruicioalclientedefetty.con.co.
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