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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 800135563-7 MICROFLEX LTDA. CAEEEOEI,([?IAN’XOAS?B- 2262467 | yaneth.mora@microfiex.com.co | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2021-09 2021-08 E 19/08/2021 8352699454 $1.205.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 55.200 0 0 0 0 0 0 55.200 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 137.400 0 0 0 0 0 0 137.400 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 220.500 0 0 0 0 0 0 220.500 i
25-14 Colpensiones 900336004-7 549.600 0 0 0 0 0 0 549.600 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 50.300 50.300 0 0 50.300 503 50.300 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 192.600 0 0 192.600 2

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora INO? A;;;igrits;;aa(;oras valor a?ée:yd&‘lﬁf' EMAY Total a Pagar

Salud 2 192.600 192.600
Pensién 2 770.100 770.100
Riesgos Laborales 1 50.300 50.300
CCF 1 192.600 192.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 6 1.205.600 1.205.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 800135563-7 MICROFLEX LTDA. CAEEEOEI,([?IAN’\AOAS:?B- 2262467 | yaneth.mora@microfiex.com.co | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2021-09 2021-08 E 19/08/2021 8352699454 $1.205.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de g1 S|l 55 elalelelalzls]alzle]l 2l ele]s] 2 cod. - .| Vvoluntari | voluntario | pensional lcotizacien /| céd. € .| cédigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL HHHEHEEEEEEEEEEEHEEEE IBCAFP | Sotizacion | 4 afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w s & S solidaridad é
1 cc 11343531 FORERO GUERRERO MISAEL 1 S 25-14 3.435.000 549.600 0 0 EPS008 3.435.000 137.400 14-23 3.435.000 2 35.900 CCF24 | 3.435.000 | 137.400 0 0 0 0 0
2 cc 52185917 ROSAS FORERO CLAUDIA ANDREA 1|0 S 230201 | 1.378.000 220.500 0 0 EPS005 1.378.000 55.200 14-23 1.378.000 2 14.400 CCF24 | 1.378.000 55.200 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 800135563-7 MICROFLEX LTDA. CAEEEOEI,([?IAN’XOAS?B- 2262467 | yaneth.mora@microfiex.com.co | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2021-10 2021-09 E 14/10/2021 54025079 $2.890.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 40.600 0 0 0 0 0 0 40.600 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 137.100 0 0 0 0 0 0 137.100 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 276.000 0 0 0 0 0 0 276.000 2
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 228.400 0 0 0 0 0 0 228.400 i
230301 Porvenir 800224808-8 162.200 0 0 0 0 0 0 162.200 1
231001 Colfondos 800227940-6 304.000 0 0 0 0 0 0 304.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.119.700 0 0 25.000 25.000 0 0 1.169.700 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 118.500 118.500 0 0 118.500 1.185 118.500 5
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF07 Comfamiliar Atlantico 890101994-9 40.600 0 0 40.600 1
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 413.100 0 0 413.100 4

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 800135563-7 MICROFLEX LTDA. CAigEoﬁng’;i"[ing' 2262467 | yaneth.mora@microfiex.com.co | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C BOGOTA. D.C sl 2021-10 2021-09 E 14/10/2021 54025079 $2.890.200
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 3 Al No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 3 453.700 453.700
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 4 1.864.300 1.864.300
ICBF Riesgos Laborales 1 118.500 118.500
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 2 453.700 453.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 10 2.890.200 2.890.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
NI 800135563-7 MICROFLEX LTDA. CAEEEOEI,([?IAN’XOAS?B- yaneth.mora@microflex.com.co | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2021-10 2021-09 E 14/10/2021 54025079 $2.890.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
R E HE é Fondo Fondo ;‘;
. No. de sl els15]|5)elalelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL HHHEHHEEEEEEEEHEHEE R R Cotizacion | 4 afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
S 1 K [ & solidaridad | SUPs'stencia g
o © o
1 [ cc| 1013501500 LOAIZA RODRIGUEZ FABIO ANDRES s 231001 304,000 0 0 0 0 EPS008 | 1.900.000 | 76.000 | 1423 | 1900000 | 2 | 10900 | ccra4 | 1.e00.000 [ 76.000 0 0 0 0
2 [ cc | 1024526085 | GUERRERO RAMIREZ PABLO ENRIQUE s 25-14 320000 0 0 0 0 EPS005 | 2.000.000 | 80000 | 1423 | 2000000 [ 2 | 20900 | ccra4 [ 2.000000 | 80.000 0 0 0 3
3 cc 1129507461 MURNOZ CAICEDO ALEXANDER ANTONIO S 230301 162.200 0 0 0 0 EPS002 1.013.334 40.600 14-23 1.013.334 2 10.600 CCFO07 | 1.013.334 40.600 0 0 0 0
4 [cc| 11zassar FORERO GUERRERO MISAEL. s 2514 799.700 0 0 25,000 25000 | Epsoos | 4998000 | 200000 | 1423 [ 490800 | 2 | s2200 [ corea | 4998000 | 200000 o 0 o [)
5 [cc| sasserr ROSAS FORERO CLAUDIA ANDREA s 230201 228400 0 0 0 0 epsoos | 1.427.000 | 57100 | 1423 | 1427000 [ 2 [ 12900 | ccres [ 1.427.000 | 57.100 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




