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PLANILLA PARA PAGO PROGRAMADO SOLO EN BANCO

AGRARIO

RESULTADO GENERACION PLANILLA

) Banagrario
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]]?igite el nimero de
) planilla de acuerdo a
Razdén social GOYENECHE SEGUA PEDRO la fecha en que el
ALIRIO aportante realice el
Identificacién CC-4153945 pago
Cédigo dependencia o 0
sucursal Nimero de
Nombre dependencia o GOYENECHE SEGUA PEDRO identificacidn
sucursal ALIRIO 4153945
Fecha de generacidn del 2020-04-01 <
reporte Periodo pensidn
Periodo pensidn 202003 202003
Periodo salud 202003 Cantidad de registros
3
Fecha limite Nimero de Total a pagar [Total Valer Ti, d Estad
de pago planilla sequridad transaccién plgzilfa srace
soclial financlera
2020-04-13 8606379797 $336.700 $336.700 30 I Lista para
pago en banco
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(41 5)770999801 3483(8020)86063797978020000041 5394520200339000000336700962020041 3

Sefior (a) aportante g

Para garantizar un mejor servicio, Asc
solidita diligenciar la siguiente infe

Nomkre consignante
Tel. Cel.

Tel. Fijo

Periodo Pagado

01/04/2020 09:36:45 Cajero: kelgutie

Oficina: 8610 - HATO COROZAL
Terminal: B8610CJ0423G  Operacion: 63809779

Transacclon: RECAUDO DE CONVENIOS

Valor: $336 700 00
Costo de la transaccion: W - Eg0.00
" |va del Costo: 150,00
" GMF del Costo: $0.00

Pagina 1 2020-04-01 09:21:41 COPIA BANCO

Medio de Pago: EFECTIVO

Convenio: 12429 PLANILLA ASISTIDA -ASOPAGO
Ref 1: 8606379797

Ref 2: 00004153945202003

Antes de retirarse de la ventanilla por favor verifique
gue la transaccién solicitada se registré correctamente
en el comprobante. Si no esta de acuerdo inférmele al

cajero para que la corrija. Cualquier inquietud
comunlquese en Bogota al 5948500 resto de

Escaneado con CamScanner




d’:rl RAZON SOCIAL : GOYENECHE SEGUA PEDRO ALIRIO i
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-4153945
s.d. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 10
FECHA GENERACION REPORTE: 2020-04-08
FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-04-14
FECHA DE PAGO: 2020-04-02
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AGRARIO
PERIODO PENSION: 2020-03
PERIODO SALUD: 2020-03
NUMERO PLANILLA: 8606379797
TOTAL COTIZANTES: ; 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 18699555951
TIPO DE PLANILLA: |
extoan| M NoMBRE |G| S| soliDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |SNINTERESES | VALOR PAGAR
EPS044 | 901097473 | MEDIMAS EPS 1 $1.160.000 $0  so $0 $ 145.000 $ 145.000
2514 900336004 | COLPENSIONES 1 $1.160.000 $0 ‘ $0 $0 $ 185,600 $ 185.600
1423 860011153 | POSITIVA 1 $ 1.160.000 so $0 $0 $6.100 $6.100
Total a pagar $3.480.000 $0 ' s0 Jso} $336.700 | $336.700

lFECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 13/05/2020

Escaneado con CamScanner



