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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
NI 860524015-1 FUNDACION PEPASO carrera b este 4672162 | fundacionpepaso@yahoo.com PARAFISCALES Y 59767089 0210312026 10 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 FUNDACION 4 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 Y $1,692,542 $5.229.400
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 800130907-4 204.300 0 0 0 0 0 0 204.300 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 437.800 0 0 0 0 0 0 437.800 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 649.400 0 0 0 0 0 0 649.400 3
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
o Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 1’ Valor Mora Valor Mora No.
Cll A a3 Iy Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (eI Cotizacion FSP ELE] & PR Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 560.400 0 0 0 0 0 0 560.400 2
230301 Porvenir 800224808-8 840.600 0 0 0 0 0 0 840.600 3
231001 Colfondos 800227940-6 270.900 0 0 0 0 0 0 270.900 i
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.102.100 0 0 0 0 0 0 1.102.100 4
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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 254.400 254.400 0 0 254.400 2.544 254.400 10
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 33.900 0 0 33.900 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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS upPC
EXONERADO PAGO
NI 860524015-1 FUNDACION PEPASO carrera b este 4672162 | fundacionpepaso@yahoo.com |  PARAFISCALES Y 59767089 02/03/2026 10 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 FUNDACION 4 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 Y $1,692,542 $5.229.400
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 2.167.100 2.167.100
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 4 2.774.000 2.774.000
ICBF Riesgos Laborales 1 254.400 254.400
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 33.900 33.900
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 13 5.229.400 5.229.400

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
NI 860524015-1 FUNDACION PEPASO carrera 11b este 4672162 | fundaci h sy 103/ 10 0
- #43a5450r undacionpepaso@yahoo.com PARAFISCALES Y 59767089 02/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 FUNDACION 4 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 Y $1,692,542 $5.229.400

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 s
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i i I ) L HE] g 3 g £ |c i 6 k) N 6 K4
No. | Numero de Apellidos y Nombres g1z |g|z|212 2 ). =|e[=|2|2|Z]e|3]5|2]8| B [E] arp | 'BEAFP | & |Cotizacion [ “Afiiado | Aportante & pensional de [ Cod.EPS [ IBCEPS [ 2 [PPRGoHT Tn IBCARL | £ | 3 [ Cotizacion [“¢7° | IBCCCF | & CCF | parafiscales | SEna | iceF | Esap | MEN
Identificacion HEIHEE £ ol ad | Subsistencia F
g idari g
cc PADILLA CARRERO NICOLE
1 1012316891 DAYANA 59| 0 N 25-14 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 | 30 218.900 14-23 1.750.905 | 30 2 18.300 0 0 0 0 0 0 0 0
cc TANGARIFE LOPEZ YEIMY
2 | orm a0 iy sof o N 230301 | 1.750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS037 [ 1.750.005 [ 30 [ 218900 | 1423 [ 1.750.905 30 | 3 | 42700 0 0 0 0 0 0 0 0
cc PAJOY CAMACHO KELLY
3 | ormaias RN sof o N 230301 | 1750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS017 | 1.750.005 [ 30 [ 218900 | 1423 [ 1.750.905 [ 30| 2 | 18:300 0 0 0 0 0 0 0 0
4 | Joreiosan | ESCUDERO RUIZ LAURA CAMILA | 59 [ 0 N 25-14 | 1750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 Epscas | 1.750.908 | 30 | 218900 | 1423 | 1750905 |30 | 3 | 42700 0 0 0 0 0 ) 0 0
5 | 025095017 | ROMERO MATIZ SANDY LISETH |59 [ 0 N|x 231001 | 1692542 | 29| 270.900 0 0 0 0 EPS017 | 1692542 [ 20 [ 211600 | 1423 | 1692542 (20| 2 | 17700 | ccroa | 1692542 20 | 33.900 0 0 0 0 0
6 | opsa1az0 | PATINO SAINEAYULYPAOLA |59 0 N|x 25-14 | 1634178 | 28| 261500 0 0 0 0 EPS002 | 1634178 | 28 | 204300 | 1423 | 1634178 (28| 2 | 17.200 0 0 0 0 0 0 0 0
cc RAMIREZ OROZCO ROSA
7| 1oacsases Rz I N 230201 | 1.750.905 [ 30| 280.200 o 0 0 0 EPS005 | 1750905 [ 30 | 218800 | 1423 [ 1750905 [ 30| 2 | 18300 0 0 0 0 0 0 0 0
8 | ccaoszooos | 'BARRASIERRAMLEDISDEL 40 f o N 25-14 | 1750905 | 30| 280,200 0 0 0 0 EPS017 [ 1.750.005 [ 30 [ 218900 | 1423 [ 1.750.905 [ 30| 8 | 42700 0 0 0 0 0 0 0 0
9 | ccsaoasers | DUARTE GONZALEZNANCY. 4 f o N 230201 | 1.750.905 | 30| 280,200 0 0 0 0 £ps010/ [ 1.750.005 [ 30 [ 218900 | 1423 [ 1.750.905 [ 30| 2 | 18:300 0 0 0 0 0 0 0 0
10 | cc 53135852 | ECHEVERRY CARVAIALDIANA. | 5 | o N 230301 | 1.750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPsoo8 | 1.750.005 [ 30 | 218900 | 1423 | 1.750.905 [ 30| 2 | 18:300 0 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:

KRR 046
$5,229,400.00

16925761

2026/03/02 2:51:11 PM

105589939

59767089

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
COMPENSAR-OI

181.60.251.78

NIT

860524015

0.00





