) Banagrario

PLANILLA PARA PAGO PROGRAMADO SOLO EN BANCO

AGRARIO

RESULTADO GENERACION PLANILLA

a ..
PA(:;(a)S N

Digite el nGmero de
planilla de acuerdo a
Razon social RONAL MANUEL PEREZ la fecha en que el
YUSTRE aportante realice el
Identificacién CC-1116774808 Page
Cédigo dependencia o 0
sucursal ) N(m.er.o da. )
Nombre dependencia o RONAL MANUEL PEREZ ddentilicxulon
sucursal YUSTRE 1116774808
Fecha de generacién del 2020-10-09 S
reporte Periodo pensién
Periodo pensién 202008 202008
Periodo salud 202008 Cantidad de registros
2
Fecha limite Namero de Total a pagar |Total Valor Tipo de Estado
de pago planilla seguridad transaccién planilla
social financiera
2020-10-13 |8609707517 ($250.300 $250.300 50 I Lista para
pago en banco

O

(415)7709998013483(8020)8609707517802001116774808202008390000002503008620201013

Sefior (a) aportante
Para garantizar un mejor servicio, Asopagcs le
solicita diligenciar la siguiente informacién

Nombre consignante

Tel. Cel.

Tel. Fijo

Periodo Pagado
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PETALLE PLANILLA
%’é;

Rastm vorial: RONAL MANUEL PEREZ YUSTRE
 OC- 11367 24808

CODIGO EXTIAD s SOMERE NMERO DE AFILIADOS FONDO SOLIBARIDAD FONDO SUBSBTENCLA ToTAL sov SALOR PAGAR SELECCIONAR. TOB0%
C
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/) Banagrario

PLANILLA PARA PAGO PROGRAMADO SOLO EN BANCO

AGRARIO

RESULTADO GENERACION PLANILLA

.@i’r e ‘s
St PAG;?S o

Digite el numero de
planilla de acuerdo a
> . la fecha en que el
Razon social DORA CHAPARRO aportante realice el
Identificacién €C-1115856515 pago
Cédigo dependencia o 0
sucursal Ntmero de
Nombre dependencia o DORA CHAPARRO identificacién
sucursal
Fecha de generacién del 2020-10-09 1115856515
reporte Periodo pensién
Periodo pensién 202008 202008
bexiods sadud 262006 Cantidad de registros
2
Fecha limite Namero de Total a pagar |Total Valor Tipo de Estado
de pago planilla seguridad transaccién planilla
social financiera
2020-10-13 |8609707590 ($250.300 $250.300 $0 I Lista para
pago _en banco

|
|
|
|
|
|
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(415)7709998013483(8020)8609707590802001115856515202008390000002503009620201013

IRl

Sefior (2) aportante

Para garantizar un mejor servicio, Asopagos le
solicita diligenciaxr

la siguiente informacién

Nombre consignante
Tel. Cel.

Tel. Fijo

Pericdo Pagado
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) Banagrario

PLANILLA PARA PAGO PROGRAMADO SOLO EN BANCO

AGRARIO

RESULTADO GENERACION PLANILLA ‘ ﬁ’g;IGOS ws
s.a.
Digite el numero de
planilla de acuerdo a
Razon social RAFAEL HERNANDO ARTEAGA la fecha en que el
HINOJOSA aportante realice el
Identificacién CC-17595150 pago
Cédigo dependencia o 0
sucursal Nimero de
Nombre dependencia o  RAFAEL HERNANDO ARTEAGA S
sucursal HINOJOSA 17595150
Fecha de generacién del 2020-10-09 Paricd natén
reporte eriodo pensiod
Periodo pensién 202008 202008
Periodo salud 202008 Cantidad de registros
2
Fecha limite Namero de Total a pagar |Total Valor Tipo de Estado
de pago planilla seguridad transaccion planilla
social financiera
2020-10-13 |8609707557 |[$250.300 $250.300 50 I Lista para
pago en banco

VUMD RRR I

(415)7709998013483(8020)8609707557802000017595150202008390000002503009620201013

Sefior (a) aportante

Para garantizar un mejor servicio, Ascpages le
solicita diligenciar la siguiente infcrmacién

Nombre consignante
Tel. Cel.
Tel. Fijo

Periodo Pagado ‘ ¥ ' - ¢ -
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DETALLE FLANILLA
OFLRADOR T CNFORMAC 10N

UdemAifencion: 01753150
Codige depembonsta o BBISAL 0
Nansitre depemdraca o scnnat 0

Frcha Bamie depags: 1035511

i g

Prviedo pewi: 20508

Perted saind: 906

Redryvucis de poge (FIX): S0S95T

Tips e plasitn |

Tane de pluly: Socl

Nharre de ba e 165570752

COMCO EXTHAD a1 SOAmRE NOMERO BE AFILLAGOS TONDO SOLIARIIAD FENDO SUBSISTENCIA TOTAL DTERESES VALORPAGAR 51 NTERESES VALOR PAGAR MLECTIONAR TORGY
£ )0 e © 1o 0 146,360
Emou soremT MEDDSAS EPR S AS ® 185 100 105 400

GRAX TOTAL 0 550300 256 40

1 da 1
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