CONSULTA EMPLEADO

Razén Social: WILSON ALBERTO DIAZ
identificacion CC- 79168653
Sucursal 001
Periodo Pension 2022-08
Periodo Salud 2022-08
Fecha Pago Planilia 2022-11-02
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Namero Planila 5621834401
Referencia de Pago(PIN} 5621884401
Tipo Planila
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I Banco AV Vilias COMPROBANTE PAGO PLANILLA ASISTIDA PILA
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i usted va a realizar of pago con Pin Onico, diligencle esta sececién:
PRGO CON PN IICD

Operador de Informacién:
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Pericdo de Cotizacitn a Pagar: EE% N “%‘w m

ESTIMADO CLIENTE:

CUMPROBANTE SEA CORRECTA Y GUE EL VALOR REGISTRADO s
CORRESPONDA AL VALOR ORDENADO POR USTED, EL BANCO NO TENDRA COPIA DE ESTE FORMATO. EL SOPONTE DE LA &
TRANSACCION SERA EL REGISTAO EM EL SISTEMA. RECUBADE QUE ESTE SERA EL UMICO SOPORTE FISICO DE 8U
TRANSACCION. CONSERVELD PARS CUALQUIER VERIFICACION.
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