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RESUMEN DE PAGO ] : ; : —
LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQ! e A DADES
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COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA |

g Banco AV Villas
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Si usteLd va a realizar el pago con el nimero de Planilla, diligencie esta seccion:
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\Periodo de Cotizacion a Pagar: Zb IZ B Z Z

ESTIMADO CLIENTE:

VERIFIQUE QUE LA INFORMACION IMPRESA EN EL COMPROBANTE SEA CORRECTA Y QUE EL VALOR REGISTRADO
CORRESPONDA AL VALOR ORDENADO POR USTED. EL BANCO NO TENDRA COPIA DE ESTE FORMATO. EL SOPORTE DE LA
TRANSACCION SERA EL REGISTRO EN EL SISTEMA. RECUERDE QUE ESTE SERA EL UNICO SOPORTE FiSICO DE sU
TRANSACCION. CONSERVELO PARA CUALQUIER VERIFICACION.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE . T
‘|d:ntiﬁcaclén dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad Depar_tamento Teléfono e
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CC 19295264 VELANDIA MUROZ JAIME ALBERTO INDEPENDIENTE ek PRINCIPAL CALLE 7D # 14 -28 APT 402 ZIPAQUIRA-CUNDINAMARCA : BB7B608
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION E —
Perlode Clave Tipe Fecha 4 T —
Pension Salud ' Pago Planiila Planilla - Limite’ Pago . Banco -
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