
DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE RAZÓN SOCIAL DIRECCIÓN TELÉFONO FAX

NI 901362177 MERGE SAS CL 19 5 30 OF 1601 3787140

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

U C PRINCIPAL PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C.

DATOS DE LA PLANILLA

PERIODO LIQUIDACIÓN

SALUD PENSIÓN, RIESGOS LAB, 
CAJA, SENA, ICBF

MES AÑO MES AÑO
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1 CC 1000862405 CANTOR AREVALO WENDY 
NATALIA 1 0 Si 001 11 X EPS008 230301 14-11 CCF24

2 CC 1001282507 BERNAL CHAVES JUAN 
DIEGO 1 0 Si 001 11 X EPS008 230301 14-11 CCF24

3 CC 1014283809 TORRES LOPEZ JUAN 
DIEGO 1 0 Si 001 11 X EPS017 230301 14-11 CCF24

4 CC 1016015968 GUTIERREZ RAMIREZ 
DIEGO MAURICIO 1 0 Si 001 11 X EPS017 230301 14-11 CCF24

5 CC 1020837505 DIAZ GAITAN JOAN 
SEBASTIAN 1 0 Si 001 11 X EPS017 25-14 14-11 CCF24

6 CC 10771980 FLOREZ DORIA ABID 
RICARDO 1 0 Si 001 11 EPS005 230301 14-11 CCF24

7 CC 19497587 PAY CASTILLO JOSE 
IGNACIO 1 0 Si 001 11 EPS008 25-14 14-11 CCF24

8 CC 36295437 CHAVEZ ARGOTE CLAUDIA 
LORENA 1 0 No 001 11 X EPS001 231001 14-11 CCF24

9 CC 52355105 FLOREZ BERMUDEZ LINA 
MARCELA 51 0 No 001 11 X 230301 14-11 CCF24

10 CC 52379327 BLANDON DIAZ LAURA 
LIZETH 1 0 Si 001 11 EPS010 230301 14-11 CCF24

11 CC 52819627 CHAVES ARGOTE PAOLA 
ANDREA 1 0 No 001 11 X EPS001 230201 14-11 CCF24

12 CC 52819627 CHAVES ARGOTE PAOLA 
ANDREA 1 0 No 001 11 X EPS001 230201 14-11 CCF24

13 CC 79630026 BENAVIDES CASTILLO 
NELSON ARMANDO 1 0 No 001 11 X EPS001 230301 14-11 CCF24

14 CC 79736016 LLANOS SAENZ JAIME 
MAURICIO 1 0 Si 001 11 EPS017 230201 14-11 CCF24

15 CC 79849630 BARBOSA ORTIZ DUMAR 1 0 Si 001 11 EPS008 231001 14-11 CCF24

16 CC 80220574 CANTER RIOS NELSON 
JAVIER 1 0 Si 001 11 X EPS001 25-14 14-11 CCF24

CENTRO DE TRABAJO Todos NÚMERO DE EMPLEADOS 15 NIT EMPRESA CONVENIO Todos

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