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Verifique antes de retirarse de la ventanillas que la informacién impresa
corresponde a la ?erlﬂn ordenada al Banco. Conservase este comprobante.
Los cheques estarén sujetos a la cléusula de buen cobro Art. BB2 y a verificacion

posteriar. Si hublere errores o faltantes, el Banco queda autorizado para hacer
\ los ajustes en la respectiva cuenta.
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FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

| 18/07/2023

BAVV:CLI-PRO-216_V1 BBOG: 2122141623 (DEP_FOR_008 V123/11/2015) BOCC, FTP-SER-025 BPOP: 1.10.3.98010

RAZON SOCIAL : | CLEMENCIA FAJARDO ARBELAEZ
ASOPAGOS | IDENTIFICACION: |CC-41888366 - :
.8 coo DEPENDENCIA o SUCURSAL 0 S _
‘NOM DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 -
FECHA GENERACION REPORTE:  2023-0530 -
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-06-16 - -
PERIODO PENSION: 12023-05 o
PEF;IBEO SALUD: 20205 - 7
NUMERO PLANILLA: - ‘aézz'e}éms - =
Tom.c—o?zmres - ”71 ________ T S
REFERENCIA DE PAGO PIN: 350308795;?_ - - #
mpo DE F'LANILL-A i L _ 7
ozl NOMBRE it L R suggg'?gmu WPLLC L S V:;%E‘:::R VALOR PAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 § 1.280.000 $0 $0 s0 § 160.000 $ 160.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.280.000 30 $0 §0 $ 204.800 $ 204.800
14-23 B50011163 POSITIVA 1 $1.280.000 $0 $0 S0 $6.700 $6.700
Total a pagar $0 50 $0 $371.500 $371.500
COMPROBANTE DE TRANSACCION —




