
RAZON SOCIAL :

PAGOS
s.a.

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL 

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 

FECHA GENERACION REPORTE: 

FECHA LIMITE DE PAGO:

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

TOTAL COTIZANTES:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

HECTOR LUIS PAREDES CELY 

CC-1052393477 

0 
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nriHSERUÉ ESTE TIQUETE. ES EL 

UNICO RECIBO OFICIAL DE P A G O .EN 
CASO DE RECLAMO LLAMAR A'
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FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:


