A

RAZON SOCIAL : NIAO ROJAS YANETH
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-63516067
s.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2020-12-31
FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-12-16
FECHA DE PAGO: 2021-01-04
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 202011~
PERIODO SALUD: 2020-11
NUMERO PLANILLA: 19510435
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 19510435
TIPO DE PLANILLA: |
| T NOMBRE bl B8 e su;§§$§NC| L V?::E%E:: VALOR PAGAR
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S. SAA. 1 $ 1.160.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $ 145.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.160.000 $o0 $0 $0 $ 185.600 $ 185.600
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.160.000 $0 50 $0 $28.300 $28.300
Total a pagar $0 $0 $0 $ 358.900 $ 358.900
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:  17/01/2020




ESA: CFECTIVE LTOA,
SIT.B3113].903-1
98 R, 12-55 Bogota

UROEN JF SFRUICIO

No 0%: 2976932448 (V: 085779
Cajero: EREPEANA
Cliente beneficia i

110263 PILA RECUDO

Fecha: 3071272020 14:42:05

PS Racauy

904632 CINTRD € (. 12

Cantidad cupgans: 1
Tdentificacion: 63516047
Nonbre: JANETH
Apellido |: /I
ﬁgelIIdo 2 ) _ NAdatAna
TIPC_DOCUMENTO:  CFmi o ¢ CIUDATIANTA
TELEFOND; & 3157388141
Codiig Planiila; % 4363749331
Ferlodg Pags: 2020712
Yalor Comision: 0
Va'ir Tvg Comising:

e fe rencia  Malor
83 16067 $452.90C, 00
Valos #acibiiio: 5358900, 00
Forna de fago: EECTHD

fplica condicion s particularas eon el
cliente beneficiario :
Conserve este “eriho, os e] uning
soborte valido pira alander cualquier
_recianacion, ]
Con 1a <olicitul y 4ceptacion da pi
parte, ¢ 13 irestacion de este
Servicia, entieidase Gae manifiaste
verbeTnente wi wtorizanipr para &l
tratamienio de Tos datos personales que
voluntariamsnte b3 entresado Efactivo
Ltda., Estos datas pueden ser ut1jizados
unica y exclisivaente para |a
Pfﬁ&tdﬁlﬂﬂ de] servicio convenido.
Linea de servi-de al cliector (1)
R B i1161h
servicioalelianlelefeciy. cop, oo
sy, efacty. con.eo



