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RAZON SOCIAL :

CARLOS ALONSO CUERVO PERNA

IDENTIFICACION:

CC-74373389

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2023-07-11
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-08-23
FECHA DE PAGO: 2023-07-10

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2023-07

PERIODO SALUD: 2023-07

NUMERO PLANILLA: 8625526376

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8688455635

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 1 $468.720 $0 $0 $0 $58.600 $58.600
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 468.720 $0 $0 $0 $ 75.000 $ 75.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 468.720 $0 $0 $0 $4.900 $4.900
Total a pagar $0 $0 $0 $ 138.500 $138.500
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 21/09/2023
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Gajero: PAANGLPA
Gliente beneficiarin;
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PS Recaudador:
903972 SAN JOSE DEL PRADD CGRA db

Gantidad cupones: 1
Nombre: GARL DY
Apellido 1. ~ GUERVD
NUM PLENILLA: 8688455635
[IPD DE [DENTIF ICACION: CEDULA DE

- i CIUDADANIA
NUMERD [DENTIF ICAGION: 14373389
PER10D0: 202307
Referencia Valor
8688055635 §1308.500,00
Valor recibido: §138.500,00
Forna (e pago: EFECTIV

Anlica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Conserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
~reclamacion, .
Con la solicitud v aceptacion (e ni
parte, de la prastacion de este
seryicio, entiendase que naniflesto
yerhalnente ni autorizacion para el
trataniento de los datos personales que
yoluntarianente he entregado a Erectiuo
Ltda., Fstos datos pueden ser utilizados
unica Y excluslvanente para la
Etastaclun de] seruicio conuenido.
inea de seru%glu al cliente: (1)
10101

seruicioalclientedefecty.con.co
Wl efecty.con.co




