
DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE RAZÓN SOCIAL DIRECCIÓN TELÉFONO FAX

NI 900493884 TLM ANDINA SAS CL 96 10 51 OF 501 5207920

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

U B 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 1002460999 SALAMANCA SANCHEZ 
LUIS FERNANDO 1 0 Si 001 11 X EPS037 230301 14-7 CCF24

2 CC 1002460999 SALAMANCA SANCHEZ 
LUIS FERNANDO 1 0 Si 001 11 X EPS037 230301 14-7 CCF24

3 CC 1014255594 VARGAS FUQUENE CESAR 
AUGUSTO 1 0 Si 001 11 X EPS005 230201 14-7 CCF24

4 CC 1014255594 VARGAS FUQUENE CESAR 
AUGUSTO 1 0 Si 001 11 X EPS005 230201 14-7 CCF24

5 CC 1014293494 SALAMANCA PARRA MARIA 
VALENTINA 1 0 Si 001 11 EPS017 231001 14-7 CCF24

6 CC 1014293494 SALAMANCA PARRA MARIA 
VALENTINA 1 0 Si 001 11 X EPS017 231001 14-7 CCF24

7 CC 1032505850 TORRENTE ALVAREZ 
MANUELA 1 0 Si 001 11 EPS037 230301 14-7 CCF24

8 CC 1032505850 TORRENTE ALVAREZ 
MANUELA 1 0 Si 001 11 X EPS037 230301 14-7 CCF24

9 CC 31426145 CORREA ALZATE MONICA 
MARIA 1 0 No 001 11 X EPS005 230901 14-7 CCF24

10 CC 31426145 CORREA ALZATE MONICA 
MARIA 1 0 No 001 11 X EPS005 230901 14-7 CCF24

11 CC 80407630 LEMA GONZALEZ JUAN 
CARLOS 1 0 Si 001 11 EPS005 25-14 14-7 CCF24

12 CC 80407630 LEMA GONZALEZ JUAN 
CARLOS 1 0 Si 001 11 X EPS005 25-14 14-7 CCF24

13 CC 80410770 VAN HISSENHOVEN ULLOA 
JEAN MARC 1 0 No 001 11 X EPS005 230901 14-7 CCF24

14 CC 80410770 VAN HISSENHOVEN ULLOA 
JEAN MARC 1 0 No 001 11 X EPS005 230901 14-7 CCF24

CENTRO DE TRABAJO Todos NÚMERO DE EMPLEADOS 7 NIT EMPRESA CONVENIO Todos

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