ESTACION DE SERVICIO

LAP

EUTEMO CASTRO RAMIREZ

19.134.052-8 - REGIMEN COMUN
ENTRADA DE FILANDIA - TELEFONO: 758 20 97
TODA CLASE DE LUBRICANTES (FACTURA DE VENTA )
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Yo, —__deboypagaréen
esta ciudad a Estacion de Servicio La Paz a su orden 0 a
quien sus derechos represente en el término de dias

excusado el protesto conforme al art. 113 de la Ley 46 de
1923 a su presentacion fa suma de que trate este documento
""""" : cha. 2019-04-24 Vigencia 18 meses
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AGRARIO

RESULTADO GENERACION PLANTLLA

v/ Banagrario

A
PAGOS

PLANILLA PARA PAGO PROGRAMADO SOLO EN BANCO

Digite el numero de
planilla de acuerdo a
. e e la fecha en que el
Razén social =UTIMIO CASTRC EAMIREZ |. aportante realice el
Identificacién NI-19134052 pago
Cédigo dependencia o
sucursal Némero de
Nombre dependencia o ZCTIMIO CASTRC RAMIREZ identificacién
sucursal
Fecha de generacién del 2027-03-26 19134052
reporte Periodo pensién
Periodo pensién 202002 202002
Periodo salud 202003 Cantidad de registros
29
Fecha limite Namero de Total a pagar |Total Valor Tipo de Estado
de pago planilla seguridad transaccién planilla
social (financiera
2020-03-27 (8606268215 $1.632.000 l$1.632.000 155 E Lista para
Pago en banco

@1 5)77099980

@ Banco Agrario de Colombia

NIT. 800.037.800- 8

26/03/2020 120319 Cujeio oriosmel

Oficina: 5445 - FILANDIA
Terpinal. B5445C j0426N Operacion. 55304343

Transaccion: RECAUDO DE CONVENIOS

Valor: $1,632,000.00
Costo de la transaccién. $0 00
lva del Costo: $0.00
GMF del Costo: $0 00

Medic de Pago: EFECTIVO

Convenio® 12429 PLANILLA ASISTIDA -ASOPAGO
Ref 1. 8606268215

Ref 2: 00019134052202002

Antes de retirarse de la ventaniila por favor verifique
que la transaccion soficitada se registré correctamente
en el comprobante. Si no esta de acuerdo informele al

cajero para que la corrija. Cualquier inquietud
comuniquese en Bogota al 5948500 resto de
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ESTACION DE SERVICIOS LA PAZ - FILANDIA QUINDIO

CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES

EUTIMIO CASTRO RAMIREZ

CERTIFICA:

Que a la fecha me encuentro a paz y salvo por concepto al pago de los Aportes Parafiscales (Caja de
Compensacién Familiar, SENA e Instituto de Bienestar Familiar).

Esta certificacidn se presenta bajo la gravedad del juramento, entendiendo las implicaciones legales que esto
conlleva, para constancia se firma el 3de abril 2020, con el fin de dar cumplimiento a lo expuesto en el
articulo 50 de Ia Ley 789 de 2002.

Cordialmente

REPRESENTANTE LEGAL




