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Comprobante de payo | o
Niro Agancia: HOZb Nro Terminal 4977

SariteNro  Fecha Pago Hora lranuagcy?h
802044922 27/09/2024 09:17 001228674
Usuario: 80264927

Formulario: 1101

CUIT: 20=17776700~1

Perioda: 08/2024

CATEGORIA/CRA: 301 - .

Concepto: 019 OBLIGACION MENSUAL/A
subConcepto: 019 OBL IGACION MENSUAL /A

308 - APORTES SEG. SOCIAL AUT
Jo8 -~ CONTRIB. SEG, SOCTAL AUT

IMPORTE A PAGAR:  $40. 497, 37

Medio de pago utilizado: Efect]vo

Cod. Autorizacion: 4D207758

Control: FB30A6 350, 1141 S3
2201777870010000000010108202411010000308
0O0000D00000000000000000

“TICKET VALIDO COMO COMPROBANTE DE PAGO-



