
DETALLE PLANILLA NORMAL 

DECLARACIÓN Y PAGO DE COTIZACION 

PERIODO: 09/2023

SANTIAGO

Fecha Emisión :

Folio Planilla

INVERSIONES SAN MARTINO LIMITADA

25/06/2024

76022934-2

MIRAFLORES (HMO)

R.U.T.NOMBRE

SUCURSAL OFICINA

DIRECCION COMUNA CIUDAD

DOCTOR AMADOR NEGHME 03639 LA PINTANA SANTIAGO

PERIODOS DE COTIZACIÓN DE SALUD A CANCELAR

 17235489

AFILIADO COTIZACION 7%RUT
REMUNERACIÓN

IMPONIBLE

ADICIONAL

VOLUNTARIO

TOTAL 

COTIZACION

 17235489

 56.106 9.422 56.106 666.916MARTA ANDREA HERRERA VALDÉS13886162-7

TOTAL GENERAL

TOTAL A PAGAR  $

INTERESES

REAJUSTES

CANTIDAD AFILIADOS

SUB TOTAL DEUDA

 1.117

 68.926

 11.703

 1

 56.106

FECHA PAGO : 

MIRAFLORES (HMO)

28/06/2024


