&2 Banagrario

PLANILLA PARA PAGO PROGRAMADO S5LO EN BANCO

AGRARIO
RESULTADO GENERACION PLANILLA ,] s

ASOPAGOS L ‘ o
5.8

Digite al nimero de
planillas de acuerdo a
la fecha en que el
Razdn socilal MIGUEL JARA aportante realice el
Identificacidn CC-1118551773 pago
CSdigo dependencia o 0
sucursal NGmero de
Nombre dependencia o MIGUEL JARA identificacién
sucursal
Fecha de genaracidn del 2020-05-07 1118551773
Treporte Periodo pensifm
Periodo pensidn 202004 202004
Perfiodo salud 202004 Cantidad de registros
2
Fecha limite Nimero de Total a pagar |Total Valor Tipo de Estado
de pago planilla saguridad transaccisn planilia
social financiara
2020-05-18 [8607145342 $250.300 $250.300 $0 I Liata para
paqo en banco

LT I

(415)7709986013483(B020)8607 145342802001 118661 773202004 3900000025030086 20200518

Sefior (a} aportante

Para garantizar un mejor serviclo, Asopagoe le
golicita diligenciar la siguiente informacidén

Nombre consignante
Tel. Cel.

Tel., Fiije

Periodo Pagado
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de 1

DETALLE PLANILLA
OPERADOR DE INFORMACION

Razon social: MIGUEL JARA
Identificacion: CC-1118551773
Codigo dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal:

https://www.pila-asistida.com/pila-asistida/ServletInterssi?tarea=ve...

Fecha de generacién del reporte: 2020-05-07

Fecha limite de pago: 2020-05-19

Periodo pension: 2020-04
|Periodo salud: 2020-04

Referencia de pago (PIN): 8605231624

Tipo de planilla: I
'Clase de planilla: Normal
Nimero de la planilla: 8607145342

CODIGO

ENTIDAD NIT NOMBRE

230301 (800224808 PORVENIR

ENTIDAD
PROMOTORA
DE SALUD
SANITAS S.A.

EPS005 800251440

GRAN TOTAL

Sin pagar
ggmmo FONDO FONDO TOTAL ;’i‘ég: ooy VALOR SELECCIONAR
AFILIADOs SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA INTERESES | orenyeps PAGAR TODOS
1 $0 $0 | S0 | $140.500 | $140.500 C
1 $0 $0  s0 $109.800 |$109.800 =
$0 $0 $0 $250.300 $250.300!

07/05/2020 08:48 a. m.
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Digite al nimerc de
planilia de acuerde a
la fecha en que el

Razdn social JIMENEZ UVA GONZALQ aportante rxealice el

Identificacidn CC-1118531374 pago

Cddigo dependencia o o]

sucursal Ntmero de

Nombre dependencia o JIMENEZ UVA GONZALO identificacién

sucursal

Pacha de gensracién del 2020-05-07 1118531374

reporte Pariodo pensidn

Periodc pensidn 202004 202004

Perfodo salud 202004 Cantidad de registros

2
fecha limite Wimexrc de Total a pagar |[Total Valor Tipo de Estado
de pago planilla aaguridad transaccién planilla
social financiera
2020-05-18 |8607145828 ($250.300 $250.300 $o I Lista para
page en banco

LR L

(415)7709956013483(8020)8607 1450828802001 1185313742020043000000026030006 20200518

Sefior{a} aportante

Para garantizar un mejor servicio, Asopagos le
golicita diligenciar la siguiente informacidn

Nombre consignante

Tel. Cel.

Tel. Pijo

Pericdo Pagado
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‘trefox

del

https://www.pila-asistida.com/pila-asistida/ServletInterssi?tarea=ve...

DETALLE PLANILLA
OPERADOR DE INFORMACION

Razon social: IMENEZ UVA GONZALO
Identificacion: CC-1118531374

Codigo dependencia o sucursal: 0

Nombre dependencia o sucursal: 0

Fecha de generacion del reporte: 2020-05-07
Fecha limite de pago: 2020-05-19

[ Sin pagar
Periodo pension: 2020-04
Periodo salud: 2020-04
Referencia de pago (PIN): 8600422537
Tipo de planilla: [
'Clase de planilla: Normal
Namero de la planilla: 8607145828
CODIGO |\ \oumeE ggmo 'FONDO FONDO ToraL  VALOR = VALOR SELECCIONAR
ENTIDAD AFILIADOS SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA INTERESES INTERESES PAGAR TODOS
1 PROTECCION ’ .
230201 800229739 (ING+PROTECCION) 1 S0 S0 S0 $140.500  $140.500 C
ENTIDAD
PROMOTORA DE . -
EPS005 | B00251440 SALUD SANITAS 1 S0 S0 | S0 $109.800 | $109.800 |
S.A.
GRAN TOTAL SO $0 $0 $250.300  5250.300

07/05/2020 09:11 a. m.



