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Tipo de Asegurado:  Asegurado Cotizante v~ Nro Documento: 6061936 Recuperar

Sabado 27 de Enero de 2024 Usuario Conectado:
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Detalle del Seguro (Comprobacion de Derecha)

(*}EI valor de los meses de aporte es parcial hasta culminar carga de planillas anteriores al afio 2002 -*- Aparece si no
se pudo determinar valores para Tipo de Seqguro. Para obtener informacion de los codigos de movimiento consultar con
la Direccion de Aporte Obrero Patronal
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