B/5/2020

DETALLEPLANILLA
OPERADOR DE INFORMACION

Interssi - Declaracion y Page de Seguridad Social

Razdn social: LILIANA ORTIZ RAMIREY
Identificacidn: NI-25193200

Codigo dependencia o sucnrsal: 0

Mom e dependencia o suenreal: 0

Fecha de generacidn del veporte: 2020-03-03
Fecha limite de pago! 2020.04.23

Fecha de pago: 2020-05-05

Pagada per: Davivienda Pagada
Periodo pensida: 2020-03
Feriode salud: [ 2020-04
Referencia de pago (FIN): 5665441589
Tipo de planifla; B
Clase de planitia: Normal
Niamero de Ia pfanilla: 8607010486
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DETALLE PLANILLA,
OFIRADOR DT INFORMACION

Ierssi - Declaracion y Pago de Seguridad Social

Razén social: LILIANA ORTIZ RAMIREZ
Identifieacion: NI-25£93299

Cédigo dependencin o sucnrsal: 0
Wombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generacion del reporte: 2020-05-03
Fecha livnite de pago: 2020-04.29
Fecha de pago: 20200505

Fagada por: Davivienda Pagada
Periodo peasion: 2020-03
Feriodo salud: | 2020-04
Refereneia de pago (PIN): 3663441859
Tipo de planilla: B
Clage de planilia: Normal
Nomero die 1a planitta: 8607010486
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