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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

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
carrera 11b este . EXONERADO PAGO 5 0
NI 860524015-1 FUNDACION PEPASO #43aBasur 4672162 fundacionpepaso@yahoo.com PARAFISCALES Y 93915766 31/07/2026
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 | ENTRENUBES ENTRE BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-07 2026-07 Y $0 $1.423.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 131.400 0 0 0 0 0 0 131.400 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 262.800 0 0 0 0 0 0 262.800 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 267.000 0 0 0 0 0 0 267.000 2
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
e A Ditdie b Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (oiE Cotizacion FSP UGLEl & PR Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 168.100 0 0 0 0 0 168.100 1
230301 Porvenir 800224808-8 173.500 0 0 0 0 0 173.500 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 336.200 0 0 0 0 0 336.200 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 84.600 84.600 0 0 84.600 846 84.600 5
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - - Ao 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 3 661.200 661.200
0 [ [) [ ) [ 0 [ ) Pension 3 677.800 677.800
ICBF Riesgos Laborales 1 84.600 84.600
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o o
TOTALES 7 1.423.600 1.423.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UPC
carrera 11b este : EXONERADO PAGO 5
NI 860524015-1 FUNDACION PEPASO #43aBasur 4672162 fundacionpepaso@yahoo.com PARAFISCALES Y 93915766 31/07/2026
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 | ENTRENUBES ENTRE BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-07 2026-07 Y $0 $1.423.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
HBREHEE § Bondo) Fondo ]
N I L B 6 o 6 6 = 6 "
No.| Nuamero de Apellidos y Nombres HHEEHEEEHNEHEEEEEHBEEE cod: | 1scarp é Cotizacion V%‘:ﬂ;’é" ‘fp‘g?[‘:r:‘[‘; pe";:’"a' oensional de | Cod.EPS | IBCEPS | & ‘\7;"10256?)'::’ cod. [ mcarL | 2| 5 | cotizacion C‘édé%“ BCCeF | & Ag‘é’éﬂ p';gﬁi‘c’gis AS‘”E",\'“: Spote Ag;;‘pe Aparte
Identificacion A HE & soliderigad | subsistencia H
3 8 g
1| Jossacoezs | MARTINEZ ROA YURY ANDREA [59] 0 N|x 230301 | 1.084.176 | 18| 173.500 o 0 0 0 EPS008 | 1.084.176 | 18 | 135.600 | 14-23 | 1.084.176 | 18 11,400 0 0 0 0 0 0 0
2 | 1opseeeas7 | DIAZ MALAVER ANGELAENILVIA [59| 0 N|x 230201 | 1.050543 | 18| 168.100 o 0 0 0 EPS005 | 1.050.543 | 18 | 131400 | 1423 | 1050543 [ 18| 8 | 25600 0 0 0 0 0 0 0
3 | cosigoper | ROMASBEIMRANONOHORA - |51 4 N|x 0 0 0 0 0 0 0 EPS005 | 1050543 [ 18 | 181400 | 1423 [ 1050543 [ 18| 2 | 11.000 0 0 0 0 0 0 0
4 | cc 52065123 | ROA GARCIA MARIA MERCEDES |59 [ 0 N|x 2514 | 1050543 | 18| 168.100 o [) [) [) EPS008 | 1.050.543 | 18 | 131400 | 1423 | 1050543 (18| 3 | 25600 0 0 o ) 0 0 0
5 CC 52728155 CANO GARZON YULY LILIANA 5910 N|x 25-14 1.050.543 | 18 168.100 0 0 0 0 EPS002 1.050.543 | 18 131.400 14-23 1.050.543 | 18 2 11.000 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:

*rkk* ()63
$1,423,600.00

17367685

2026/07/31 3:55:41 PM

527573551

93915766

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
COMPENSAR-OI

181.60.251.245

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
carrera 11b este : EXONERADO PAGO 1 0
NI 860524015-1 FUNDACION PEPASO #43aBasur 4672162 fundacionpepaso@yahoo.com PARAFISCALES Y 93707944 24/07/2026
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 06 TRASLADO BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-07 2026-07 Y $0 $517.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 18.300 18.300 0 0 18.300 183 18.300 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 18.300 18.300
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 517.400 517.400

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 (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
carrera 11b este . EXONERADO PAGO 1 0
NI 860524015-1 FUNDACION PEPASO #43aBasur 4672162 fundacionpepaso@yahoo.com PARAFISCALES Y 93707944 24/07/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 06 TRASLADO BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-07 2026-07 Y $0 $517.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
; I BEE 2 2 : 2 | ¢ 6 6 28 8% 6 8
oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEAEHE H subsistencia H
s g solidaridad i
3 3
1 [ ccssonigsy | HILARION CHIVARRO SARA_ {6910 N 25-14 | 1750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS005 | 1.750.905.| 80218900 | 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




confiar

Transferencia a otros bancos

1ando sea verificada por la entidad destino. Las transacciones realizadas de lunes a viernes después, de las 5:30 pm, seran debitadas de tu cuent

Numero de Identificacion:

860524015

Nombre de la Empresa:

FUNDACION PEPASO

Direccion IP:

192.168.101.5

Tipo de transaccioén:

Transferencia a otros bancos

Cuenta de origen:

*kkkk()863

Nombre titular cuenta destino:

Fundacion Pepaso

Cuenta de destino: 036358000
Valor Operacién: $275,947.00
Documento: 1820217
Costo Transaccion: $7,300.00

Fecha y hora de la transaccion:

2026/07/24 12:38:32

Entidad Financiera Cooperativa - Vigilada Superintendencia Financiera de Colombia - Inscrita FOGACOOP



Banco de Bogota % Comprobante de compra y

pagos virtuales PSE

Q Pago exitoso

NUmero de autorizacién 358202

viernes, 24 de julio de 2026, 3:03:59 PM

Detalle
$517,400.00
Valor Pagado

IVA incluido: $0.00
Pago a: COMPENSAR-OI
Débito desde: Cuenta corriente ****+x8000
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha y hora inicio transaccion 2026-07-24 3:03:05
NIT del comercio 9998600669427
Numero de factura 93707944
Cdédigo Unico de Seguimiento 507936881
Direccién IP: 181.60.251.245
Referencia 1: 181.60.251.245
Referencia 2: NIT

Referencia 3: 860524015
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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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
carrera 11b este : EXONERADO PAGO 1 0
NI 860524015-1 FUNDACION PEPASO #43aBasur 4672162 fundacionpepaso@yahoo.com PARAFISCALES Y 94236537 11/08/2026
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 JOHAN JOHAN BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-07 2026-07 Y $0 $544.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 218.900 0 0 0 5 900 0 219.800 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 5 1.100 0 281.300 1
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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 42.700 42.700 5 200 42.900 427 42.900 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 219.800
) [ 5 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 281.300
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.900
0 [ 5 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 544.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
(DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
carrera 11b este . EXONERADO PAGO 1 0
NI 860524015-1 FUNDACION PEPASO #43aBasur 4672162 fundacionpepaso@yahoo.com PARAFISCALES Y 94236537 11/08/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 JOHAN JOHAN BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-07 Y $0 $544.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION RIESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
& z 2
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo g P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte
) HEIEHE = ! . ] 3 . 8
No-| Namero de Apellidos y Nombres A E HEEEE NN EEEHEEE E| are | 1BCAFP [ Afiliado | Aportante de PEEED || @b ES ) BEARL || & || § ||Ctemmtn| | “Eer || B || & CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP
Identificacion HEAHEE & subsistencia H
] solidaridad ]
o O 5]
cc MENDEZ CORREDOR JOHAN
1| 1020140026 oD 590 2514 | 1.750.905 | 30 0 0 0 0 EPS017 1.750.905 | 30-[~3~[~42.:700 0 0 0 0 0 0 0

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




confiar

Transferencia a otros bancos

1ando sea verificada por la entidad destino. Las transacciones realizadas de lunes a viernes después, de las 5:30 pm, seran debitadas de tu cuent

Numero de ldentificacion:

860524015

Nombre de la Empresa:

FUNDACION PEPASO

Direccion IP:

192.168.101.5

Tipo de transaccioén:

Transferencia a otros bancos

Cuenta de origen:

*kkkx()863

Nombre titular cuenta destino:

Fundacion Pepaso

Cuenta de destino: 036358000
Valor Operacidn: $307,020.00
Documento: 1920407
Costo Transaccion:  $7,300.00
Fecha y hora de la transaccidn: 2026/08/11 09:46:09

Entidad Financiera Cooperativa - Vigilada Superintendencia Financiera de Colombia - Inscrita FOGACOOP



Banco de Bogota % Comprobante de compra y

pagos virtuales PSE

Q Pago exitoso

NUmero de autorizacién 555202

martes, 11 de agosto de 2026, 9:35:57 AM

Detalle
$544,000.00
Valor Pagado

IVA incluido: $0.00
Pago a: COMPENSAR-OI
Débito desde: Cuenta corriente ****¥+8000
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha y hora inicio transaccién 2026-08-11 9:35:05
NIT del comercio 9998600669427
NUmero de factura 94236537
Cdédigo Unico de Seguimiento 557666930
Direccion IP: 181.60.251.245
Referencia 1: 181.60.251.245
Referencia 2: NIT

Referencia 3: 860524015





