PLANILLA PARA PAGO PROGRAMADO 8OLO EN BANCO

. AGRARIO
X REGULTADO GENERACION PLANILLA

) Banagrario
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Razén soclal GOYENECHE SEGUA PEDRO

Digite el niimero de
planilla de zcuerdo =z
la fecha en que el

ALIRIO aportante realice el
Identificacién CC-4153945 pago
C6digo dependencia o 0,
sucursal Nimero de
Nombre dependencia o  GOYENECHE SEGUA PEDRO fdeniit teac tn
sucursal ALIRIO 4153945
Facha de generaclén del 2020-03-1 - -
reporte 3-16 Periodo penegicn
Parfodo penaidn 202002 202002
Periodo salud 202002 Cantidad de registros
3
Facha limite Nimero de Total a pagar |Total Valor Tipo de Zxtads |
de pago planilla seguridad transaccién planilla b
social financiera i
2020-03-17 (8606045656 |8180.700 $180.700 59 < Listz z=z=
P2OS EZ O=1C0

I

(415)7709998013483(8020)8606045656802000004153945202002390000001 507009820200317

Sefior (a) aportante

Para garantizar un mejor servicio, Rsor
golicita diligenciar la siguiente infoz

Nombre consignante
Tel. Cel.

Tel. Fijo

Periodo Pagado

Pagina 2 2020-03-16 10:09:01 COPIA CLIENTE

———T e

16/03/2020 10:33:07 Cejero: ksiguris

Oficina: 8610 - HATO CORCZAL
Terminal: BB610CJ0423G  Operzcion: 50704512

Transaccién: RECAUDO DE CONVENICS

Valor: “ $180,700.0
Costo de la transaccion: $3.00
Iva del Costo: S22
GMF del Costo: 220

Medio de Pago: EFECTIVO

Convenio: 12429 PLANILLA ASISTIDA-ASCRAGC
Ref 1: 8606045656

Ref 2: 00004153545202002

Antes de retirarse de la ventaniliz por fawvar venfique
que la transaccién solicitada se registrs comectamanta
en el comprobante. Si no esté de acusrde infarmeis &

cajero para que la comija. Cuziquier inguRiud
comuniquese en Bogota al 3348500 resto ae
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A RAZON SOCIAL ; GOYENECHE SEGUA PEDRO ALIRIO -
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-4153945 -
S COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 -
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2020-03-17
FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-03-11
FECHA DE PAGO: 2020-03-17
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AGRARIO
PERIODO PENSION: 2020-02
PERIODO SALUD: 2020-02
NUMERO PLANILLA: 8606045656
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8699555951
TIPO DE PLANILLA: |
enmDAD|  NIT NOMBRE AFILIADOS L= SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA INTERESES |SININTERESES | VALOR PAGAR
EPS044 901097473 MEDIMAS EPS 1 $618.667 $0 $0 $400 $ 77.400 $77.800
25-14 900336004 éOLF‘ENSlONES 1 $618.687 $0 $0 $ 500 $ 99.000 $99.500
14-23 860011153 POSITIVA 1 $618.667 $0 $0 ) $ 100 $3.300 $3.400
Total a pagar $ 1.856.001 $0 $0 $1.000 $ 179.700 $180.700
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 14/04/2020
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