
DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE RAZÓN SOCIAL DIRECCIÓN TELÉFONO FAX

NI 901349186 GIRBAU COLOMBIA SAS CALLE 93B N 19-35 OFC 
201

6359186

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

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA MES AÑO)

NÚMERO 
RADICACIÓN
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PAGO 
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SALUD

SE ACOGE A LOS 
BENEFICIOS DE LEY 
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DE COMPENSACIÓN 
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1 CC 1019065556 DURAN ROZO ANDRES 
FELIPE 1 0 Si 631 05 EPS005 230201 14-11 CCF04

2 CC 1020426493 HIGUITA  LUIS ESTEBAN 1 0 Si 088 05 X EPS010 230201 14-11 CCF04

3 CC 1032369215 ARJONA AVILA IVONNE 
ANDREA 1 0 Si 001 11 EPS005 230201 14-11 CCF24

4 CC 42124424 RUIZ CAMPO MARIA 
TERESA 1 0 Si 001 11 X EPS002 25-14 14-11 CCF24

5 CC 72291832 BARRAZA PEÑA ASDRUBAL 
DE JESUS 1 0 Si 001 08 EPS048 231001 14-11 CCF06

6 CE 8092737 CIPRIANO DA SILVA TIAGO 1 0 Si 001 11 EPS010 230301 14-11 CCF24

CENTRO DE TRABAJO Todos NÚMERO DE EMPLEADOS 6 NIT EMPRESA CONVENIO Todos

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