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iPago Realizado con éxito!

Cuenta origen:

Valor Pagado:

Numero Comprobante:
Fecha y hora del pago:
ID Transaccién:
Ndmero Factura:
Descripcidon del pago:
Establecimiento de comercio:
Referencia 1:
Referencia 2:
Referencia 3:

Costo transaccion:

*okkkx] 428
$4,458,800.00

16688432

2025/12/15 1:03:48 PM

2009282713

92367081

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
COMPENSAR-OI

181.60.251.63

NIT

860524015

0.00
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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 860524015-1 FUNDACION PEPASO Ca’;egalsﬁff‘e 4672162 | fundacionpepaso@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 28 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | SEMILLITAS DE A 1 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 M 15/12/2025 92367081 $4.458.800
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 164.200 0 0 0 0 0 0 164.200 6
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 269.000 0 0 0 0 0 0 269.000 4
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 927.500 0 0 0 0 0 0 927.500 11
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 269.000 0 0 0 0 0 0 269.000 4
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 29.700 0 0 0 0 0 0 29.700 1
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A-MOV 900156264-2 29.700 0 0 0 0 0 0 29.700 1
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 38.000 0 0 0 0 0 0 38.000 1
230301 Porvenir 800224808-8 1.128.600 0 0 0 0 0 0 1.128.600/ 15
231001 Colfondos 800227940-6 764.200 0 0 0 0 0 0 764.200 5
25-14 Colpensiones 900336004-7 458.200 0 0 0 0 0 0 458.200 7
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 860011153-6 197.900 197.900 0 0 197.900 1.979 197.900 28
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 4.800 0 0 4.800 1

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 860524015-1 FUNDACION PEPASO Ca’f;galsﬂ’sff‘e 4672162 | fundacionpepaso@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 28 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | SEMILLITAS DE A 1 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202512 2025-12 Y 15/12/2025 82367081 $4.458.800
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 7 1.867.100 1.867.100
0 [) [ 0 [ [ [) Pension 4 2.389.000 2.389.000
ICBF Riesgos Laborales 1 197.900 197.900
0 [) [ 0 [ [ ) CcCF 1 4.800 4.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| [ | SENA 0 0 0
TOTALES 13 4.458.800 4.458.800

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 860524015-1 FUNDACION PEPASO Ca’f;galsﬁff‘e 4672162 | fundacionpepaso@yahoo.com E;‘AOR'\A‘\EFFIQ;\(?ELEQ%O TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
FISCAL PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 28 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | SEMILLITAS DE A 1 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202512 2025-12 Y 15/12/2025 82367081 $4.458.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o o ,
] . FLELELEL S el (ool lelele[xl o] 2 |&] oz | ocnrm [otemsn | soms | oot | oonins | sissd g | coneos | mcers Fotmons] St | mcare | § [couaoon| 0280 | iocor | g | jacoros | e | spone | o | apae
3 d|s|& § solidaridad | SUPs'stencia i
1 cc 1000000505 GONZALEZ CAGUA MICHELL ALEXANDRA | 59 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 14.900 0 0 0 0 0 0 0
2 cc 1000120484 JIMENEZ RODRIGUEZ LAURA CAMILA 59| 0 N T 230301 237.250 38.000 0 0 0 0 EPS008 237.250 29.700 14-23 237.250 2 2.500 0 0 0 0 0 0 0
3 cc 1000780817 SANCHEZ SIERRA YEIRI ANDREA 59| 0 N T 230301 237.250 38.000 0 0 0 0 EPS005 237.250 29.700 14-23 237.250 2 2.500 CCF24 237.250 4.800 0 0 0 0 0
4 cc 1012448290 RUEDA RODRIGUEZ MARTHA LISET 591 0 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 ESSC24 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0 0 0
5 cc 1013635421 MORA BERMUDEZ PAOLA ANDREA 59| 0 N T 25-14 252.294 40.400 o 0 0 0 EPS008 252.294 31.600 14-23 252.294 2 2.700 0 0 0 0 0 0 0
6 cc 1013656843 LEON SEGURA AURA MILENA 59| 0 N T 230301 237.250 38.000 0 0 0 0 EPS008 237.250 29.700 14-23 237.250 2 2.500 0 0 0 0 0 0 0
7 | cc | 1024567209 SANTAMARIA SENTANARIA ANDREA | 548G Nf [T 230301 | 252204 | 40.400 0 0 0 0 EPs002 | 252294 | 31600 | 1423 | 252204 [ 2| 2700 0 0 0 o 0 o o
8 cc 1057577888 ALVAREZ CRISTANCHO ANDREA JANNETH | 59| O N T 231001 252.294 40.400 0 0 0 0 EPS008 252.294 31.600 14-23 252.294 2 2.700 0 0 0 0 0 0 0
9 cc 1070622694 BARRERO MANRIQUE ANGIE YULIETH 59| 0 N T 230301 237.250 38.000 0 0 0 0 EPS017 237.250 29.700 14-23 237.250 3 5.800 0 0 0 0 0 0 0
10 | CC 1073709820 RODRIGUEZ RONDON YENIFER 59| 0 N T 230301 252.294 40.400 0 0 0 0 EPS017 252.294 31.600 14-23 252.294 2 2.700 0 0 0 0 0 0 0
11 | cC 39657502 RAMIREZ PAEZ OLGA LUCIA 5910 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 2 14.900 0 0 0 0 0 0 0
12 | CcC 39679851 MORALES MORENO FANNY YOLANDA 59| 0 N T 25-14 237.250 38.000 0 0 0 0 EPS017 237.250 29.700 14-23 237.250 2 2.500 0 0 0 0 0 0 0
13 | CC 39723978 MORENO PEREZ MARIA ILMA 59| 0 N T 230301 237.250 38.000 0 0 0 0 EPS005 237.250 29.700 14-23 237.250 3 5.800 0 0 0 0 0 0 0
14 | CcC 52029802 ROMERO GARCIA ILSE MYREYA 59| 0 N T 230301 252.294 40.400 0 0 0 0 EPS005 252.294 31.600 14-23 252.294 2 2.700 0 0 0 0 0 0 0
15 | cC 1016019267 PERNA DELGADO HEIDY TATIANA 59| 0 N T 25-14 237.250 38.000 0 0 0 0 EPS002 237.250 29.700 14-23 237.250 3 5.800 0 0 0 0 0 0 0
16 | CC 1023877484 ROA ANGARITA ANGELLI KATHERINE 59| 0 N T 230201 237.250 38.000 0 (] 0 0 EPS037 237.250 29.700 14-23 237.250 2 2.500 0 0 0 0 0 0 0
17 | cC 52634260 TAPIAS ROJAS BLANCA JEANNETHE 59| 0 N T 25-14 237.250 38.000 0 0 0 0 EPS002 237.250 29.700 14-23 237.250 3 5.800 0 0 0 0 0 0 0
18 | CC 52752099 VELASQUEZ RODRIGUEZ ALBA YOLIMA 59| 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 2 14.900 0 0 0 0 0 0 0
19 | cC 52780048 BLANCO LOPEZ LUZ ANIS 59| 0 N T 25-14 237.250 38.000 0 0 0 0 EPS008 237.250 29.700 14-23 237.250 3 5.800 0 0 0 0 0 0 0
20 | cCc 52846452 SANABRIA PAEZ YEIMY MAVEL 59| 0 N 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 2 14.900 0 0 0 0 0 0 0
21 | CcC 1137220063 HERNANDEZ ARRIETA LIZDANI 59| 0 N T 25-14 237.250 38.000 0 0 0 0 EPS002 237.250 29.700 14-23 237.250 2 2.500 0 0 0 0 0 0 0
22 | cC 21103451 CUCAITA RODRIGUEZ FLOR MARIA 59| 0 N 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 2 14.900 0 0 0 0 0 0 0
23 | cCc 52870928 SERRANO HERNANDEZ ARACELI 59| 0 N T 230301 94.900 15.200 0 0 0 0 EPS002 94.900 11.900 14-23 94.900 3 2.400 0 0 0 0 0 0 0
24 | CC 52877450 CUBILLOS REYES YENNIFER MARCELA 59| 0 N T 230301 252.294 40.400 0 0 0 0 EPS008 252.294 31.600 14-23 252.294 2 2.700 0 0 0 0 0 0 0
25 | CC 53089705 BARRIOS SOTO MARYI ALEJANDRA 59| 0 N T 231001 252.294 40.400 0 0 0 0 EPS002 252.294 31.600 14-23 252.294 2 2.700 0 0 0 0 0 0 0
26 | cC 63368069 SAAVEDRA ROCHA CORINA 59| 0 N T 230301 237.250 38.000 0 0 0 0 EPS041 237.250 29.700 14-23 237.250 3 5.800 0 0 0 0 0 0 0
27 | cCc 52150141 ALVARADO JAUREGUI GLORIA ESPERANZA | 59 | 0 N 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 2 14.900 0 0 0 0 0 0 0
28 | CC 52460509 CUBILLOS REYES LUZ MAGALI 59| 0 N T 230301 252.294 40.400 0 0 0 0 EPS008 252.294 31.600 14-23 252.294 2 2.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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iPago Realizado con éxito!

Cuenta origen:

Valor Pagado:

Numero Comprobante:
Fecha y hora del pago:
ID Transaccién:
Ndmero Factura:
Descripcidon del pago:
Establecimiento de comercio:
Referencia 1:
Referencia 2:
Referencia 3:

Costo transaccion:

*okkkx] 428
$79,800.00

16688447

2025/12/15 1:05:43 PM

2009289212

92366908

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
COMPENSAR-OI

181.60.251.63

NIT

860524015

0.00
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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 860524015-1 FUNDACION PEPASO Ca’;egalsﬁff‘e 4672162 | fundacionpepaso@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | SEMILLITAS DE A 2 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 M 15/12/2025 92366908 $79.800
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 31.600 0 0 0 0 0 0 31.600 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 40.400 0 0 0 0 0 0 40.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 2.700 2,700 0 0 2.700 27 2.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 5.100 0 0 5.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 31.600 31.600
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 40.400 40.400
ICBF Riesgos Laborales 1 2.700 2.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 5.100 5.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 79.800 79.800

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 860524015-1 FUNDACION PEPASO Ca’;egalsﬁff‘e 4672162 | fundacionpepaso@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | SEMILLITAS DE A 2 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202512 2025-12 Y 15/12/2025 82366908 $79.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1023032657 ORJUELA MATIZ DIANA ALEXANDRA 59| 0 N T 230301 252.294 40.400 0 0 0 0 EPS017 252.294 31.600 14-23 252.294 2 2.700 CCF21 252.294 5.100 0 0 0 0 0

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





