, &) Banagrario

PLANILLA PARA PAGO PROGRAMADO S8LO EN BANCO
AGRARIC
RESULTADO GENERACION PLANILLA /I A .

ASOPAGOQS ™" ..
5.,

Digite el nimero de
planilla da acuardo a
1a fecha en que el
Razdén social JIMENEZ UVA GONZALO aportante realice el
Identificacidn CC-1118531374 pago
Cédigo dependencia o 0
sucursal Ninero de
Nombre dependencia o JIMENEZ UVA GONZALOQ identificacidn
sucursal
Fecha de genseracién del 2020-10-07 1118531374
reporte Pericdo pensién
Pericdo pensidn 202008 202008
Periodo salud 202008 Cantidad de registros
2
Pecha limite Himeroc de Total a pagar |[Total Valor Tipo de gatado
de pago planilla saguridagd transaccidn planilla
aocial financiasra
2020-10-08 |B609558734 i$250.300 $250.300 $0 1 Lista para
pago en banco

0D A

(415)77009560 13483(8020)86006507 34802001 1185313742020083800000025603000620201008

Sefior (a) aportante

Para yarantizar un mejor servicio, Asopagos le
sollcita diligenciar la sigulente informacién

Nombre consignante
Tel. Cel.

Tel. Pijo

Periodo Fagado
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“
DETALLE PLANILLA
OPERADOR DE INFORMACION

Razén secial: IMENEZ UVA GONZALO
Identificacion: CC-1118531374

Codigo dependencia o sucursal: 0

Nombre dependencia o sucursal: 0

Fecha de generacion del reporte: 2020-10-07
Fecha limite de pago: 2020-09-16

Sin pagar
Periodo pension: 2020-08
Periodo salud: 2020-08
Referencia de pago (PIN): 8600422537
Tipo de planilla: T
(Clase de planilla: Normal
Numero de Ia planilla: 8609658734
sl TR P ;gmno 'FONDO FONDO ToTAL  pALOR  \ VALOR SELECCIONAR
ENTIDAD‘ AFILIADOS SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA INTERESES INTERESES PAGAR TODOS
‘ PROTECCION .
230201 800229739 (ING+PROTECCION) 1 S0 S0 $0 $140.500 $140.500 C
ENTIDAD
PROMOTORA DE
EPS005 | 800251440 SALUD SANITAS 1 $0 $0 S0 $109.800 $109.800 =
S.A.
GRAN TOTAL S0 $0 $0 $250.300 $250.300

07/10/2020 09:01 a. m.



) Banagrario

PLANILLA PARA PAGO PROGRAMADO SOLO EN BANCO

AGRARIO I
RESULTADO GENERACION PLANILLA PAGOS - 0
s.a,
Digite el namero de
planilla de acuerdo a
. - . la fecha en que el
Razén social MIGUEL JARA aportante realice el
Identificaciédn CC-1118551773 pago
Cédigo dependencia o 0
sucursal Nimero de
Nombre dependencia o MIGUEL JARA identificacién
sucursal
Fecha de generacién del 2020-10-08 1118551773
reporte Periodo pensiodn
Periodo pensién 202008 202008
N
RALEEe Es A 202008 Cantidad de registros
2
Fecha limite Nimero de Total a pagar [Total Valor Tipo de Estado
de pago planilla seguridad transaccién planilla
social financiera
2020-10-13 (8609707572 |$250.300 $250.300 50 I Lista para
pago en banco

AR

(415)7709998013483(8020)8609707572802001118551773202008390000002503009620201013

Sefior (a) aportante

Para garantizar un mejor servicio, Asopages le
solicita diligenciar la siguiente informacién

Nombre consignante
Tel. Cel.

Tel. Fijo

Periodo Pagado ? E e
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© g deprmdmncia s sarersad

Froka Bamiie de pags 03005 1

OGO EXTIBAD x xonpmr NOMERODE AFILIADOY FONDO SOUBARIBAD FONDO MRSISTESCLA TOTAL EXTIRESES CALOR FAGAR SIX ESTERESES CALO PAGAR BELECOONAR TOD08
e - rORVENR. - - S w0 10 W0 C
L - ENTIDAD PROMOTORA DE LALUD SANTIAY - - 08 10 500 C
GRAN TOTAL " » 529 06 s26 30
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