PLANILLA PARA PAGO PROGRAMADO SOLO EN BANCO

AGRARIO
RESULTADO GENERACION PLANILLA

&) Banagrario

ANTES

ASOPAGOS ™«
5.2,

Razdén social JACKELINE CHICA GOMEZ
Identificacidén CC-30337258

Cédigo dependencia o 0

sucursal

Digite el numerc de
planilla de acuerdo a
la fecha en que el
aportante realice el

pago

Nimero de

Nombre dependencia o JACKELINE CHICA GOMEZ identificacién

sucursal

Fecha de generacidén del 2020—04;29 30337258

reporte Periodo pensidn

Periodo pensién 202004 202004

Periodo salud 202004

Cantidad de registros
3
Fecha limite Namero de Total a pagar [Total Valozxr Tipo de Estado
de pago planilla seguridad transaccién planilla
social financiera
\2020—05—14 ‘8606953175 $363.400 $363.400 30 I Lista para Aj
page en banco

AR

(415)7709998013483(8020)8606953175802000030337258202004390000003634009620200514

Sefior (a) aportante

Para garantizar un mejor servicio, Asopagos le
solicita diligenciar la siguiente informacién

Nombre consignante

Tel. Cel.

Tel. Fijo

pPeriodo Pagado
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@) panco Agrario de Colombla

 NIT.B00.037.800- 8

e

@:0/04;'2020 y1:57:35 Cajer
1803 - MAN!ZAL.ES SSUCURSAL
03CJ04270 Operacion: 794

DO DE CONVENIOS
$363,400.00

o marianay

Oficiné’ -
Terminal. B18 11233

Transaccién: RECAU

valor.
Costo de la transaccion. 40.00
$0.00
$0.00

lva del Costo:
GMF del Costo:

Medio de Pago. EFECTIVO .
Convenio: 12429 PLANILLA ASISTIDA -ASOPAGO

Ref 1: 8606953175
Ret 2. 00030337258202004

Antes de retirarse de la ventanilla por favor verifique

que la transaccion solicitada se registro correctamente

en el cgmprobante Si no esta de acuerdo informele al
cajero para que la corrija. Cualquier inquietud
comuniquese en Bogoté al 5948500 resto de

Escaneado con CamScanner
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