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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 (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
carrera 11b este : EXONERADO PAGO 6 0
NI 860524015-1 FUNDACION PEPASO #43aBasur 4672162 fundacionpepaso@yahoo.com PARAFISCALES Y 94683253 01/09/2026
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 2026-08 2026-08 Y $0 $2.889.600
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 800130907-4 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 656.700 0 0 0 0 0 0 656.700 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 444,800 0 0 0 0 0 0 444.800 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) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 0 280.200 1
230301 Porvenir 800224808-8 289.200 0 0 0 0 0 289.200 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 840.600 0 0 0 0 0 840.600 3
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 860011153-6 159.200 159.200 0 0 159.200 1.592 159.200 6
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 1.320.400 1.320.400
0 [ [) [ ) [ 0 [ ) Pension 3 1.410.000 1.410.000
ICBF Riesgos Laborales 1 159.200 159.200
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 2.889.600 2.889.600

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
carrera 11b este . EXONERADO PAGO 6 0
NI 860524015-1 FUNDACION PEPASO #43aBasur 4672162 fundacionpepaso@yahoo.com PARAFISCALES Y 94683253 01/09/2026
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 | ENTRENUBES ENTRE BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 Y $0 $2.889.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Z 3
Tipoy R I H 2 P Eondo) Fondo o g "
) 21212 55 elselels 2155 ]2 < ] 5] & |8] cod. - ... | voluntario | voluntario | pensional ) @ footizacion /| cod 5| = .| cedigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte [ Aporte | Aporte | Aporte
No.| Nimero de Apellidos y Nombres 212 E[2 2 2(]]%18]%12| 2785255 2 |£] Are | 'BOAFP | & |cotizacion [ YOGEES" | Aportants a sensional de | cod.EPS [ iBCEPS | & [IE8GOR/] €Ot | iBcARL | £ | s | cotizacion | “X° [ iBCCCF | & %o |iperansoaies | SENA ||| icBE ||| ESAR. | MeN
Identificacion HEAEIHE £ colios iad | subsistencia H
3 8 g
1| Jossacoezs | MARTINEZ ROA YURY ANDREA [59] 0 N 230301 | 1.806.960 | 30 | 289.200 0 0 0 0 EPS008 [ 1.806.960 [ 30 [ 225000 [ 1423 | 1.806.960 | 30 18.900 0 0 0 0 0 0 0 0
2 | yopscsss7 | DIAZ MALAVER ANGELAENILVIA |59 | 0 N 230201 | 1.750.905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPS005 | 1.750.905 [ 30 [ 218900 | 1423 [ 1.750.905 [ 30 | 8 | 42700 0 0 0 0 0 0 0 0
3 | cosisoaer | ROMASBEIMRANONOHORA - |55 | 5 N 0 0 0 0 0 0 0 EPS005 | 1.750.905 [ 30 | 218900 | 1423 [ 1.750.905 [ 30| 2 | 18:300 0 0 0 0 0 o 0 0
4 | ccs2085123 | ROA GARCIA MARIA MERCEDES |59 [ 0 N 25-14 | 1.750905 | 30| 280.200 0 0 0 3 EPso0s | 1.750.905 [ 30 | 218900 | 1423 [ 1.750.905 [ 30| 8 | 42700 0 0 0 0 0 ) 0 0
5 CC 52728155 ‘CANO GARZON YULY LILIANA 59| 0 N 25-14 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 | 30 218.900 14-23 1.750.905 | 30 2 18.300 0 0 0 0 ) 0 ) 0
6 | ccsaoniesy [ MILARIONCHAVARROSARA | |59 o N X 25:14 | 1750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS005 [/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:

*rkk* ()63
$2,889,600.00

17468422

2026/09/01 12:44:35 PM

615343360

94683253

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

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 (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 93915373 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 JOHAN JOHAN BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 Y $0 $541.800
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 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 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 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 42.700 42.700
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

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 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 93915373 31/07/2026
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 2026-08 Y $0 $541.800
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
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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
$541,800.00

17367655

2026/07/31 3:53:36 PM

527562487

93915373

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
COMPENSAR-OI

181.60.251.245

NIT

860524015

0.00





