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DATOSDEL APORTANTE DATOSDE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO| CORREO PLANILLA FECHAPAGOASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ARIO)
NI 00977605 PULSAR COLOMBIA SAS ACCALLE2668CEL | 4gg1957 | LUISOSORIO@PULSARBEYO EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO NUMERO EIREES ERC
OFC 823 ND.COM PARAFISCALES Y PLANLLLA | (DIAMES/ANO) PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTALA PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO
UNICA B —menos de 200 BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. S| 20411 200410 E 15/11/2024 8381644001 $7.788.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora Totala Pagar No. Afiliados
ValorMora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 002514406 2.461.900 0 0 0 0 0 0 2.461.900 1
TOTALES PENSION
s Cotizacion AporteVoluntario AporteVoluntario AporteFSP- AporteFSP- " ValorMora ValorMora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Dias Mora | - cofizacion FSP Totala Pagar Afiliados
514 Colpensiones 9003360047 3.151.300 0 0 98.500 98.500 0 0 3.348.300 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo aFavor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 8909087905 205.700 205.700 0 0 205.700 2.057 205.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora ValorMora Aporte Totala Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 8600639427 787.900 0 0 787.900 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALESPOR SUBSISTEMA
q ’ - No.Administradoras ValorantesdeIGE,LMA,
Valor Aporte Dias Mora ValorMora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Totala Pagar
SENA Salud 1 2.461.900 2.461.900
394.000 [ 0 | 0 | 394.000 | 1 Pension 1 3.348.300 3.348.300
ICBF Riesgos Laborales 1 205.700 205.700
590.900 [ 0 | 0 | 590.900 [ 1 CcCF 1 787.900 787.900
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 1 590.900 590.900
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 1 394.000 394.000
TOTALES 6 7.788.700 7.788.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOSDEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO| CORREO PLANILLA FECHAPAGOASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI N0OT7E05 PULSAR COLOMBIA SAS AC CALLE 26 68C 61 4661257 | LUISOSORIO@PULSARBEYO EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO NOMERO EVIPLEADOS upe
OFC 823 ND.COM PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMESANO) PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTALA PAGAR
R AEORNTE SUSIEanL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO
UNICA B —menos de 200 { BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. S| 0411 20410 E 15/11/2024 8381644001 $7.788.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE ) ) Fondo Fondo ) iy § L.
No. | Tipo | io.de ApellidosyNombres i § %é Elelulelelelz|e|e(a|e(s|¢|]| 2 2] Se | mcar [coiacion |MoEmE [Voumeto | Pengend it || eaws e ouzecion/ | 6 lcaRL | § [cotizacion [%9%  [Bocor  [Apore |BCotos - fipore  fpore porte pore
3 (5 2 subsistencia o
o 3 & solidaridad 2
1 cc 19337125 OSORIO GARCIA LUIS MIGUEL 1|10 N 514 19'695 06 3.151.300 0 0 98.500 98.500 EPS005 19'6955 06 2.461.900 m1 19'6955 06 205.700 CCF24 19'692'06 787.900 19.695.065 94.000 90.900 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHAPAGOASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
N 00707605 PULSAR COLOMBIA SAS AC CALLE 26 68C 61 4661257 | LUISOSORIO@PULSARBEYO EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO NUMERO EMPLEADOS uPC
OFC 823 ND.COM PARAFISCALES Y PLANILLA (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 d BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. Sl 200412 200411 E 16/12/2024 8382568892 $7.815.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Coédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora TotalaPagar | No. Afiliados
ValorMora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 2.465.400 0 0 0 3 5.000 0 2.470.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion AporteVoluntario AporteVoluntario AporteFSP- AporteFSP- g ValorMora ValorMora No.
Gty =P Rahie G Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D@SMora | o arion FsP faalaianay Afiliados
2514 Colpensiones 9003360047 3.155.600 0 0 98.700 98.700 3 6.400 400 3.359.800 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 8909037905 206.000 206.000 S 500 206.500 2.060 206.500 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 788.900 3 1.600 790.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ " ) - No.Administradoras Valorantes deIGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 2.465.400 2.470.400
304500 | 3 | 800 | 395.300 | 1 Pensién 1 3.353.000 3.350.800
ICBF Riesgos Laborales 1 206.000 206.500
501700 | 3 [ 1.200 [ 592.900 [ 1 ccF 1 788.900 790.500
ESAP ESAP 0 0 0
| | [ [ ICBF 1 501700 502.900
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 1 394.500 395.300
TOTALES 6 7.799.500 7.815.400

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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO| CORREO PLANILLA FECHAPAGOASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 9009707605 PULSAR COLOMBIA SAS AC CASIE%ZSGZ?C 61 4661257 LUIS,OSORIC;‘%)FEUCL_;ARBEYO EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
- PARAFISCALES Y PLANILLA (DIAMMES/ANO) PLANILLA 1 0
SALUD
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. Sl 200412 200411 E 16/12/2024 8382568892 $7.815.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CcCcF PARAFISCALES
No.de £le k cod Voluntari | Voluntario R hondo tizacion/ | Cod i bodigo ote  [BCot orte orte orte orte
No. [ Tip0 | iondicecion Apellidos y Nombres g % HEadd 44 3 e S ap | oA [ corizacion | RCEE e penso pensionaide | Cod.EPS | BCEPS otzacién/ | G4 lecarL |§ |cotzacien 9990 |Bcccr  [AROte [BColfos - fpoe  peare  jpore [bare
& solidaridad &
s
1 cc 19337125 OSORIO GARCIA LUIS MIGUEL 1 0 N 514 19'7202 42 3.155.600 0 0 98.700 98.700 EPS005 19'7202 42 2.465.400 1411 1. 7202'42 206.000 ICCF24 19'7202'42 788.900 [19.722.420 94.500 91.700 0 0

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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHAPAGOASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
N 00707605 PULSAR COLOMBIA SAS AC CALLE 26 68C 61 4661257 | LUISOSORIO@PULSARBEYO EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO NUMERO EMPLEADOS uPC
OFC 823 ND.COM PARAFISCALES Y PLANILLA (DIAIMES/ANO) PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 d BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. Sl 200501 200412 E 28/01/2025 8383335824 $7.827.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Coédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora TotalaPagar | No. Afiliados
ValorMora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 2.455.500 0 0 0 12 18.500 0 2.474.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion AporteVoluntario AporteVoluntario AporteFSP- AporteFSP- g ValorMora ValorMora No.
Gty =P Rahie G Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D@SMora | o arion FsP faalaianay Afiliados
2514 Colpensiones 9003360047 3.143.100 0 0 98.300 98.300 12 23.600 1.600 3.364.900 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 8909037905 205.100 205.100 12 1.600 206.700 2.051 206.700 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 785.800 12 5.900 791.700 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ " ) - No.Administradoras Valorantes deIGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 2.455.500 2.474.000
392.900 12 | 3.000 | 395.900 | 1 Pensién 1 3.339.700 3.364.900
ICBF Riesgos Laborales 1 205.100 206.700
589.400 12 [ 4500 [ 593.900 [ 1 ccF 1 785.800 791.700
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ ICBF 1 589.400 593.900
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 1 392.900 395.900
TOTALES 6 7.768.400 7.827.100

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




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO| CORREO PLANILLA FECHAPAGOASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 9009707605 PULSAR COLOMBIA SAS AC CALLE 26 68C 61 4661257 LUIS.OSORIO@PULSARBEYO EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
OFC 823 ND.COM PARAFISCALES Y PLANILLA (DIAMMES/ANO) PLANILLA 1 0
SALUD
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. Sl 200501 200412 E 28/01/2025 8383335824 $7.827.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CcCcF PARAFISCALES
No.de £le k cod Voluntari | Voluntario R hondo tizacion/ | Cod i bodigo ote  [BCot orte orte orte orte
No. [ Tip0 | iondicecion Apellidos y Nombres g % HEadd 44 3 e S ap | oA [ corizacion | RCEE e penso pensionaide | Cod.EPS | BCEPS otzacién/ | G4 lecarL |§ |cotzacien 9990 |Bcccr  [AROte [BColfos - fpoe  peare  jpore [bare
& solidaridad &
s
1 cc 19337125 OSORIO GARCIA LUIS MIGUEL 1 0 N 514 19'6463 83 3.143.100 0 0 98.300 98.300 EPS005 19'6453 83 2.455.500 1411 1. 6463'83 205.100 ICCF24 19'6463'83 785.800 [19.643.836 92.900 89.400 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHAPAGOASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
N 00707605 PULSAR COLOMBIA SAS AC CALLE 26 68C 61 4661257 | LUISOSORIO@PULSARBEYO EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO NUMERO EMPLEADOS uPC
OFC 823 ND.COM PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) PLANILLA 1 o
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B —menos de 200 d BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. S 202502 202501 E 12/02/2025 8383850250 $7.404.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Coédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora TotalaPagar | No. Afiliados
ValorMora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 2.340.400 0 0 0 0 0 0 2.340.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion AporteVoluntario AporteVoluntario AporteFSP- AporteFSP- g ValorMora ValorMora No.
Gty =P Rahie G Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D@SMora | o arion FsP faalaianay Afiliados
2514 Colpensiones 900336004-7 2.995.700 0 0 93,700 93.700 0 0 3.183.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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 Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 8909037905 195.500 195.500 0 0 195.500 1.955 195.500 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 749.000 0 0 749.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ " ) - No.Administradoras Valorantes deIGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 2.340.400 2.340.400
a7a500 | ) | ) | 374500 | 1 Pensién 1 3.183.100 3.183.100
ICBF Riesgos Laborales 1 195.500 195.500
561700 | 0 [ 0 [ 561.700 [ 1 ccF 1 749,000 749,000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 1 561.700 561.700
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 1 374.500 374.500
TOTALES 6 7.404.200 7.404.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO| CORREO PLANILLA FECHAPAGOASOCIADA CANTIDAD
AASOCIADA (DIAIMES/ARIO)
NI 9000707605 PULSAR COLOMBIA SAS ACCALLE260BCEL | gpra57 | HUISOSOROGRULSARBEYO EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS upc
X PARAFISCALES Y PLANLLA | (DIAMES/ARO) PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
TN AeeTE SUGIEEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sl 200502 202501 E 12/02/2025 8383850250 $7.404.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de £le k cod Voluntari | Voluntario nional olico) tizacion/ | Cod i Fadigo ote  [BCot orte orte orte orte
No. [ Tip0 | iondicecion Apellidos y Nombres g % HEadd 44 3 e S ap | oA [ corizacion | RCEE e penso pensionaide | Cod.EPS | BCEPS otzacién/ | G4 lecarL |§ |cotzacien 9990 |Bcccr  [AROte [BColfos - fpoe  peare  jpore [bare
& solidaridad &
=)
1 cc 19337125 OSORIO GARCIA LUIS MIGUEL 1 0 N 514 18'7252 86 2.995.700 0 0 93.700 93.700 EPS005 18'7252 86 2.340.400 1411 18 7252'86 195.500 ICCF24 18'7252'86 749.000 [18.722.865 74.500 61.700 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHAPAGOASOCIADA CANTIDAD
(DIAIMES/ANO)
NI 9009707605 PULSAR COLOMBIA SAS AC CALLE 26 68C 61 2661257 LUIS.OSORIO@PULSARBEYO EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
OFC 823 ND.COM PARAFISCALES Y PLANILLA (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
SALUD
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. 202503 202502 E 19/03/2025 84750862 $7.204.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora Totala Pagar | No. Afiliados
ValorMora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 2.298.300 0 0 0 5 7.200 0 2.305.500 1
TOTALES PENSION
- Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - AporteFSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PlasMora | coiacien FSP Total a Pagar Afiliados
2514 Colpensiones 900336004-7 2.941.800. 0 0 92.000 92.000 5 9.300 600 3.135.700 1
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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 890903790-5 192.000 192.000 5 700 192.700 1.920 192.700 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 735.500 5 2.400 737.900 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. 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 1 2.298.300 2.305.500
367.800 5 | 1.200 | 369.000 | 1 Pensién 1 3.125.800 3.135.700
ICBF Riesgos Laborales 1 192.000 192.700
551.600 5 [ 1.800 [ 553.400 [ 1 ccF 1 735.500 737.900
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 1 551.600 553.400
MEN MEN 0 0 0
I I I SENA 1 367.800 369.000
TOTALES 6 7.271.000 7.294.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOSDE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHAPAGOASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9009707605 PULSAR COLOMBIA SAS ACCALLEZ088CEL | sepros7 | HUSOSOROGRULSARBEYO EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
- PARAFISCALES Y PLANILLA (DIAIMES/ANO) PLANILLA 1 0
SALUD
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. El 202503 202502 E 19/03/2025 84750862 $7.294.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o o elE]e i Fondo Fondo o § § i
No. | TiPo | eniicacion Apellidos y Nombres g % E é Ll A RS R e A L R R G| moarp | cotizacion | Yorman \f";'r"';'t‘; AT pensionalde | Cod. EPS | BCEPS otzacion | S | scarL % Cotizacion %09 |Bcocr |Alte  |BCovos  feote  fpore  fiote ot
HEH solidaridad 3
=)
1| cc| 10337125 OSORIO GARCIA LUIS MIGUEL 1o N w1 | B9 Heus00 0 0 92,000 92,000 epsoos 183599 008500 | 1em | 183 192000 |ccraa ['8%% |735500 (18385001 peraoo fsieo0 | o 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHAPAGOASOCIADA CANTIDAD
(DIAIMES/ARNO)
NI 9009707605 PULSAR COLOMBIA SAS ACCALLE26B8CEL | 4aq1557 | LUISOSORO@PULSARBEYO EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS uee
OFC 823 ND.COM PARAFISCALES Y PLANLLA | (DIAMES/ARO) | PLANLLA T )
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE A 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. El 200504 202503 E 23/04/2025 85684819 $7.371.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora Totala Pagar | No. Afiliados
ValorMora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 2.316.400 0 0 0 9 13.500 0 2.329.900 1
TOTALES PENSION
- Cotizacion AporteVoluntario AporteVoluntario Aporte FSP - AporteFSP - . ValorMora ValorMora No.
Cutlg AFP eirlare G Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | @S Mora | o tion Fsp ficialalEaday Afiliados
2514 Colpensiones 900336004-7 2.965.000 0 0 92.700 92.700 9 17.300 1.200 3.168.900 1
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
1411 ARL SURA 890903790-5 193.500 193.500 9 1.200 194.700 1.935 194.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte TotalaPagar [ No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 741.300 9 4.400 745.700 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. 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 1 2.316.400 2.329.900
370.700 9 [ 2.200 [ 372.900 [ 1 Pension 1 3.150.400 3.168.900
ICBF Riesgos Laborales 1 193.500 194.700
556.000 9 | 3.300 | 550,300 | 1 ccF 1 741.300 745.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 1 556.000 559,300
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 1 370.700 372.900
TOTALES 6 7.328.300 7.371.400

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHAPAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9009707605 PULSAR COLOMBIA SAS ACCALLEZ08BCEL | sepros7 | HUSOSOROGRULSARBEYO EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upc
- PARASFLSI_CLJ/I*JLES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
P AT SUSUTEAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 202504 202503 E 23/04/2025 85684819 $7.371.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de 2| g |8[E|E cod Voluntari | Voluntario o RO otizacion/ | Cod g i Apote  |IBCotros  |Apote  |Apote  pporte  Pporte
No. [ Tipo | \enticnion Apellidos y Nombres g % g5z ER R E N E 2 E R B Y = AP | BCAFP | Cotizacion | SRS | ane CECE pensionalde | cod.ePs | BCEPS  GSes | Gy |BCARL | g [Cotizacien pscA [=tefere - Rt Vesrhvshodi - A R i
HEHE lidaridac H
H solidari i
1| cc 19337125 OSORIO GARCIA LUIS MIGUEL 1|0 N 2514 18 5%1'00 2.965.000 0 0 92.700 92.700 EPS005 18'5301 00 2.316.400 1411 18'5301 00 193.500 CCF24 18'5%1'00 741.300 18.531.000 B70.700  [556.000 0 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHAPAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
N 9009707605 PULSAR COLOMBIA SAS ACCALLE2668CEL | o557 LUIS,OSORI’C\‘)D@ELCJ)LSARBEYO EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
- PARA;LSL%/I*DLES Y PLANILLA | (DIAIMES/ANO) PLANILLA 1 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. Sl 2025-05 2025-04 E 22/05/2025 86313969 $7.444.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién 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
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 2.342.200 0 0 0 7 10.800 0 2.353.000 1
TOTALES PENSION
ATl Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - g Valor Mora Valor Mora No.
CrElgp AP eirlare s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Rlslhio Cotizacion FSP fiotal=tga0a Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 2.998.000. 0 0 93,700 93.700 7 13.800 1.000 3.200.200 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 195.700 195.700 7 900 196.600 1.957 196.600 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 749.500 7 3.500 753.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
g No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora e IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 2.342.200 2.353.000
374800 | 7 | 1.800 [ 376.600 [ 1 Pension 1 3.185.400 3.200.200
ICBF Riesgos Laborales 1 195.700 196.600
562200 | 7 [ 2.600 [ 564.800 [ 1 ccF 1 749.500 753.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 1 562.200 564.800
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 1 374.800 376.600
TOTALES 6 7.409.800 7.444.200

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHAPAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 9009707605 PULSAR COLOMBIA SAS ACCALLE 2066C6L | ygg1o57 | HUISOSORIOGPULSARBEYO EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upc
PARA;LSL%/I*DLES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. El 2025-05 2025-04 E 22/05/2025 86313969 $7.444.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
NEN Fondo ¢
y b R w ” cod. .| Voluntari | Voluntario | pensional ool . [Cotizacion/ |  Cod. (4 . | codigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo [y Apellidos y Nombres g HIHHH ErEHH A EEE I HEEE AFp | 1BCAFP | Cotizacion | BEEET | U nte o pensionalde | Cd.EPS | IBCEPS Vo pe | am IBCARL | g | Cotizecién | “GeF | BCCCF CoF  |parafiscles | SeNa | icBF | Esap | WEN
dls|a o 3
HE solidaridad g
1| cc| 19337125 OSORIO GARCIA LUIS MIGUEL 1|0 N su | ® 7%7'27 2.998.000 0 0 93.700 93.700 EPS005 18'7397 2| 2302200 | 1411 18'7397 21| 2 | 1es700 | coFea 18'7397'27 749500 | 18.737.279 | 374.800 | 562.200 0 4

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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 900970760-5 PULSAR COLOMBIA SAS ACCALLE2688CEL | 4ppros7 | LUISOSORIOBPLLSARBEYO EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS g
PARA;L?_%’BLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 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| 2025-06 2025-05 E 26/06/2025 8387392857 $7.294.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 2.290.900 0 0 0 10 14.800 0 2.305.700 1
TOTALES PENSION
pum Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Calopriety Rabie iy Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DS e Cotizacion FSP ficialaiBa0ay Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 2.932.300 0 0 91.700 91.700 10 18.900 1.200 3.135.800 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 191.400 191.400 10 1.300 192.700 1.914 192.700 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 733.100 10 4.800 737.900 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . - 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 1 2.290.900 2.305.700
366.600 10 | 2.400 | 369.000 | 1 Pensién 1 3.115.700 3.135.800
ICBF Riesgos Laborales 1 191.400 192.700
549.800 10 | 3.600 | 553.400 | 1 ccF 1 733.100 737.900
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 1 549.800 553.400
MEN MEN 0 0 0
I I I SENA 1 366.600 369.000
TOTALES 6 7.247.500 7.294.500

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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 900970760-5 PULSAR COLOMBIA SAS ACCALLE2688CEL | 4ppros7 | LUISOSORIOBPLLSARBEYO EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS upc
- PARAgLSI_%/-[\)LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 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. Sl 2025-06 2025-05 E 26/06/2025 8387392857 $7.294.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
N 1 B Fondo — H
No.d ) HEEHHAAMM S [8] cod. oo | Vol Vol al izacion/ | Cod = cod A A A A A
No. | Tipo | yonifeacion Apellidos y Nombres g HHHE AREHEEAREEEREHEEEE g 0% | Bearp | cotizacion | YoM :pg:";rllg pe.nsﬂ:n pensionalde | Cod.EPS | 1BCEPS (Cotizacion/ | Cod. | 1gc aRL % Cotizacion | ©99° | iBccer | Aborte p:;g;;::s g || dume || g | e
EHL g solidaridad g
1| cc| 10337125 OSORIO GARCIA LUIS MIGUEL 1]o N 2514 | B0 | Ham300 0 0 91.700 91.700 epsoos | 19305 | 2200000 | 1441 | B 5 | 101400 | coraa | 89205 | 753100 | 18.326550 | 366.600 | 549800 0 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900970760-5 PULSAR COLOMBIA SAS ACCALLEZE0BCEL | ggpros7 | HUIS-OSORIOOPULSARBEYO [ EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
: PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 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| 202507 2025-06 E 23/07/2025 88120446 $7.222.800
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 2.270.200 0 0 0 9 12.800 0 2.283.000 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 2.905.800. 0 0 90,900 90.900 9 16.300 1.200 3.105.100 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 189.600 189.600 9 1.100 190.700 1.896 190.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 726.500 9 4.100 730.600 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

363.300

2.100 [ 365.400

ICBF

544.900

3.100 [ 548.000

ESAP

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar
Salud 1 2.270.200 2.283.000
Pensién 1 3.087.600 3.105.100
Riesgos Laborales 1 189.600 190.700
CCF 1 726.500 730.600
ESAP 0 0 0
ICBF 1 544.900 548.000
MEN 0 0 0
SENA 1 363.300 365.400
TOTALES 6 7.182.100 7.222.800

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 (DIAMES/ARNO)
NI 900970760-5 PULSAR COLOMBIA SAS ACCALLEZE0BCEL | ggpros7 | HUIS-OSORIOOPULSARBEYO [ EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2025-07 2025-06 E 23/07/2025 88120446 $7.222.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
) No. de s 21215 5 elalelelslelslsl=4] <l ele]s] 2 1] cod N .. | voluntari | votuntario | pensional . Icotizacion /| cod. & . | codigo Aporte | 1BCotros | 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
8 HHH & solidaridad 3
© o
1 |cc| 19337125 OSORIO GARCIA LUIS MIGUEL 1]o N 2524 | 1818090 {5 905 800 0 90.900 90.900 epsoos | 1815090 | 2570200 | 1421 [ 182809 | 5 | 1g9600 | coraa [ 181509 | 726500 | 18160902 | 363.300 | 544900 [ 0 0

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




