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ESTACION DE SERVICIO

LA PAZ

EUTIMIO CASTRO RAMIREZ
19.134.052-8 - REGIMEN COMUN

ENTRADA DE FILANDIA - TELEFONO: 758 20 97
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Yo, debo y pagaré en
esta ciudad a Estacion de Servicio La Paz a su orden 0 @
quien sus derechos represente en el término de dias

excusado el protesto conforme al art. 113 de la Ley 46 de

1923 a su presentacion la suma de que trate este documento

2005234784 Fec 71013 Vigencia 18 meses
Prefijo E desde el N’ 6001 hasta el N° 9000 - AUTORIZACION




ESTACION DE SERVICIOS LA PAZ - FILANDIA QUINDIO

CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES

EUTIMIO CASTRO RAMIREZ

CERTIFICA:

Que a la fecha me encuentro a paz y salvo por concepto al pago de los Aportes Parafiscales (Caja de
Compensacion Familiar, SENA e Instituto de Bienestar Familiar).

Esta certificacion se presenta bajo la gravedad del juramento, entendiendo las implicaciones legales que esto
conlleva.

Para constancia de esta, se firma en Filandia Quindio, a los treinta (30) dias del mes de Noviembre de 2018,
con el fin de dar cumplimiento a lo expuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Cordialmente
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Bah’w Agrario de Colombia

NIT. 800.037.800- 8

16/11/2018 10:28:07 Cajero. jonsaenz

Oficina. 5445 - FILANDIA

ferminal: B5445CJ0423F  Operacien” 16625997

Transaccion: RECAUDO DE CONVENIOS
Valor: $1,436,500.00
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: &7 Banagrario
PLANILLA PARA PAGO PROGRAMADO SOLO EN BANCO
AGRARIO ’7
RESULTADO GENERACION PLANILLA AbAGOS wos G
S.4d.
Digite el nimero de
planilla de acuerdo a
= la fecha en que el
Razdén social EUTIMIO CASTRO RAMIREZ aportante realice el
Identificacidn NI-19134052 pago
Coédigo dependencia o 0
sucursal Nimero de
Nombre dependencia o EUTIMIO CASTRO RAMIREZ identificacidén
sucursal
Fecha de generacidén del 2018-11-16 19134052
reporte Periodo pensidn
Periodo pensidn 201811 201811
Periodo salud 201812
Cantidad de registros
B 29
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2018-12-12 18656976614 |$1.436.500 l$1.436.500 <0 E Lista para
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aportante

ntizar un mejor servicio, Asopagos le
diligenciar la siguiente informacién

nsignante

Jagado

Costo de la transaccion.
Iva del Costo
GMF del Costo:

$0.00
$0.00
$0.00

Medio de Pago: EFECTIVO

Convenio' 12429 PLANILLA ASISTIDA -ASOPAGO
Ret 1: 8656976614

Ref 2: 00019134052201811

Antes de retirarse de la ventanilla por favor venfique
que la transaccion solicitada se registro correctamente
en el comprobante. Si no esta de acuerdo informele al

cajero pate que la comija. Cualquier inquietud
comuniquese en Bogota al 5948500 resto del pats al

CLIENTE
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