A

|RAZON SOCIAL (CLEMENCIAFAJARDO ARBELAEZ
ASOPAGOS | IDENTIFICACION: | CC-41888366
B, |COD.DEPENDENCIAO SUCURSAL: o0 -
[NOM.DEPENDENCIAOSUCURSAL: 0
'FECHA GENERACION REPORTE: | 202.0331 |
(FECHALIMITEDEPAGO: 20210419

' PERIODO PENSION: ' 2021-03

| PERIODO SALUD: 12021-0

NUMEROPLANILLA:  |sei2ess000
[ToTALCOTZANTER: . bemsii g e s i
\REFERENCIADE PAGO (PIN): 8612448090

: TIPO DE PLANlI:LA:

: FONDO VALOR PAG
ENTIDAD | NI NOMBRE AFILIADOS BC |50/ IDARIDAD i INTERESES lNTESF;'ESE:H VAECHR A
EPS005 800251440 SANITAS 1 $908.526 50 $0 $0 $ 113,600 $ 113.600
230301 800224808 PORVENIR 1 $908.526 $0 $0 s0 $ 145400 $ 145.400
1423 860011153 POSITIVA 1 $ 908.526 $0 $0 s0 §4.800 $ 4.800
Total a pagar $0 50 $0 § 263.800 $ 263,800

Valor

\s

COMPROBANTE DE TRANSACCION w

) dispapeles 72462

L

verificaci

Verifiqgue antes de retirarse o2 la ventanilia g
corresponde 3 la operacién ordenada al Banco
Los cheques estaran sujetos a la clausula F-:-
Gn posterior Si hubiere errores o faltantes, el Ba
para hacer los ajustes en la respectiva cuenta

ue la informacién

impresa

Canserve este comprobante
buen cobro Art. 882 y a
nco queda autorizado

BAVV:CLI-PRO-216-V1 BBOG: 2122141623 (DEP_FOR_008 V1 23/11/2015) BOCC; FTP-SER-025 BPOP: 1.10.3.98010

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 18/05/2021




