V/ 4
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL:
IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

0

CC-1118648978

2021-11-18

JOSE ODILIO DIAZ HURTADO

FECHA DE PAGO:

2021-11-17

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO AGRARIO

L4

PERIODO PENSION: 2021-10

PERIODO SALUD: | 2021-10

NUMERO PLANILLA: | 8616219233

REFERENCIA DE PAGO (PIN): _. 8614621115

TIPO DE PLANILLA: | |
ENTIDAD | NIT NOMBRE AFILIADOS| INTERESES biyeiiion) VALOR PAGAR
EPSC25 891856000 EPSC CAPRESOCA 1 $0 $ 113,600 § 113,600
230301 800224808 PORVENIR 1 50 $ 145,400 $ 145.400
14-23 860011153 POSITIVA 1 so §4,800 $ 4,800

Total a pagar 50 $ 263,800 § 263,800




Banco Agrario de Colombia

NIT. 800.037.800- 8
—
01/12/2021 08:0159 Cajero: kelgutie

Oficina. 8610 - HATO COROZAL
Terminal: B8610CJ0423G Operacion: 219322271

PAGO PROGRAMADO SOLO EN BANCO

AGRARIO
ADO GENERACION PLANILLA

B

oo |

&4 S0PAGOS

;rjmsbacciun: RECAUDO DE CONVENIOS Digite el niumero de
alor: $237,500.00 planilla de acuerdo a
Costo de |a transaccion, $0.00 JOSE ODILIO DIAZ la fecha en que el
lva del Costo: $0.00 HURTADO aportante realice el
GMF del Costo: $0.00 CC-1118648978 pago
O -

Medio de F-’ago EFECTIVO ideitifriocad;i.én
Convenio' 12429 PLANILLA ASISTIDA -ASOPAGO JOSE ODILIO DIAZ
Ref 1: 86156615393 HURTADO 1118648978

2 : 578202111 y -11-
;::; 01118648578202111 el 2021-11-30 Periodo pensién
Antes de retirarse de la ventanilla por favor verifique 202t 1 - . 2 0 211 1
que la transaccion solicltada se registré correctamente 202111 Cantidad de registros
én el comprobante Si no esta de acuerdo inférmele al 3

cajero para que la corrija, Cualquier Inquietud

comuniquese en Bogota al 5948500 resto de

. a pagar |Total Valor Tipo de Estado
seguridad transaccién planilla
] = = social financiera
2021-12-17 8616615393 [5237.500 $237.500 50 L éﬂ%f;apfa;j%n
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(415)7709998013483(8020)86 16615293802001118648978202111390000002375000620211217
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r{a) aportante
garantizar un mejor
cita diligenciar la siguiente

servicio, Asopagos
informaci

a}s}

Nomb
Tel.
Tal.

Peri

re consignante

el .

odo Fagado

Pagina 1 2021-11-30 16:44:11 COPIA BANCO




