
DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE RAZÓN SOCIAL DIRECCIÓN TELÉFONO FAX

NI 900184558 SERVIR  INGENIEROS E.U. Calle 37   4F 67 cadiz 2700683 2700683

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

U B PRINCIPAL PPAL TOLIMA IBAGUÉ

DATOS DE LA PLANILLA

PERIODO LIQUIDACIÓN

SALUD PENSIÓN, RIESGOS LAB, 
CAJA, SENA, ICBF

MES AÑO MES AÑO

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA MES AÑO)
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SE ACOGE A LOS 
BENEFICIOS DE LEY 
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DE COMPENSACIÓN 
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1 CC 1098631444 LOPEZ POVEDA NOE 1 0 Si 001 68 EPS010 230301 14-29 CCF40

2 CC 1110486292 CESPEDES ROMERO 
MAIKOL 1 0 Si 001 73 EPS037 230301 14-29 CCF50

3 CC 1110496599 HERRERA MARTINEZ 
SERGIO DANIEL 1 0 Si 001 73 X EPS002 230301 14-29 CCF50

4 CC 1110573981 CUJIÑO HERNANDEZ 
JAVIER ALEXIS 1 0 Si 001 73 X X EPS037 230201 14-29 CCF50

5 CC 1116805918 MARQUINEZ SUAREZ JHON 
ANDERSON 1 0 Si 001 73 X EPS041 230301 14-29 CCF50

6 CC 28558155 PEÑA LOZANO AURA 
LILIANA 1 0 Si 001 73 EPS005 230301 14-29 CCF50

7 CC 37626542 QUITIAN RODRIGUEZ 
NELSY MILENA 1 0 Si 001 73 EPS002 25-14 14-29 CCF50

8 CC 60266853 BUSTOS  LILIANA PATRICIA 1 0 Si 001 68 X EPS010 230201 14-29 CCF40

9 CC 65551032 HERRAN CIFUENTES 
AMPARO 1 0 Si 001 11 X EPS017 230201 14-29 CCF22

10 PE 
751239822061999

SULBARAN AZUAJE ELIANA 
ALEJANDRA 1 0 Si 001 73 EPS002 230301 14-29 CCF50

11 PE 
751239822061999

SULBARAN AZUAJE ELIANA 
ALEJANDRA 1 0 Si 001 73 X EPS002 230301 14-29 CCF50

12 CC 80091907 MAHECHA IBAGUE JUAN 
GABRIEL 1 0 Si 001 11 X EPS017 230201 14-29 CCF22

13 CC 93380095 GUTIERREZ VALENCIA 
ALEXANDER 1 0 Si 001 73 EPS017 230201 14-29 CCF50

14 CC 93391567 FLOREZ OROZCO JOHN 
ALDUVER 1 0 Si 001 73 X EPS005 25-14 14-29 CCF50

15 CC 98603878 GARCIA ORTIZ YORLY DE 
JESUS 1 0 Si 001 73 X EPS005 25-14 14-29 CCF50

CENTRO DE TRABAJO Todos NÚMERO DE EMPLEADOS 14 NIT EMPRESA CONVENIO Todos

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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