
DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE RAZÓN SOCIAL DIRECCIÓN TELÉFONO FAX

NI 901183137 CSA POWER TECHNOLOGIES SAS PAR INDUSTRIAL 
PORTOS SABANA 80

8966139

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
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1 CC 1031147240 CRISTANCHO RODRIGUEZ 
ANDRES FELIPE 1 0 Si 001 11 EPS005 25-14 14-11 CCF24

2 CC 1043612417 RODRIGUEZ FONTALVO 
JOSIMAR 19 0 No 001 11 EPS041 14-11

3 CC 11347655 OLAYA RIVERA NELSON 
ALEXANDER 1 0 Si 001 11 EPS017 25-14 14-11 CCF24

4 CC 79883333 SUAREZ FIGUEREDO 
DIEGO ALEJANDRO 1 0 Si 001 11 EPS008 230301 14-11 CCF24

CENTRO DE TRABAJO Todos NÚMERO DE EMPLEADOS 4 NIT EMPRESA CONVENIO Todos

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