PERSONAJURIDICA

CERTIFICACIONDEPAGOSDESEGURIDAD SOCIAL,
APORTES
PARAFISCALES

Los suscritos LUIS MIGUEL OSORIO GARCIA, identificado con la cedula de ciudadania No.

19.337.125 de Bogotd, actuando en calidad de representante legal JULY PAOLA URREA
BERMUDEZ, identificado con cedula de ciudadania No1.020.732.576 en calidad de Revisor
Fiscal de esta compafiia manifesté bajo la gravedad del juramento que la empresa PULSAR
COLOMBIA SAS, identificada con NIT: 900.970.760-5 En virtud de lo establecido en las normas
legales de que tratan los Arts.202,204 de la ley 1 00 de 1993, el Art. 7 de la ley 21 de 1982, los
Art, 2 y3delaley 27 de 1974 y el Art. 1 de la ley 89 de 1988, certificamos que la empresa viene
cumpliendo con el pago de SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES como son: ARL, SALUD,
PENSION, CAJA COMPENSACION, SENA, ICBF, a la fecha de esta certificacion se encuentra al dia
en estos pagos de los ultimos 6 meses.

Dadaen laciudad de Bogota lostrece (13)dias del mesde noviembre de 2025

Cordialmente;

JU LYPAOLAE EEEA BERMUDEZ LUISMIGUELOSORIO GARCIA

Revisor fiscal CC No.1.020.732.576 Representante legal
TP183652-T CC:No.19.337.125
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DATOSDEL APORTANTE DATOS DELAPLANILLA
— = Z PLANILLA >AGOASOCIADA
TIPO NUMERO NOMBREAPORTANTE DIRECCION TELEFONC CORREO ASOGADA (DIAMES/ARO) CANTIDAD
ACCALLE 2668C 61 LUIS.OSORIO@PULSARBEYO TIPO FECHAPAGO NUMERO EMPLEADOS I upc
NI o210 PULSARCOLOMBIA SAS 4661257 EXONERADOPAGO
OFC 823 ND.COM PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMESANO) PLANLLA 1 I 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTALAPAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCLRSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO
UNICA B-menos de 200 BOGOTAD. C. BOGOTA D.C. M1 2410 E 15/11/2024 8381644001 $7.788.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Dias M ValorMora Totala Pagar No. Afiliados
Valorlora UprC
No. Autorizaciéon Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS BB 2.461.900 0 0 0 0 0 0 2.461.900 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién AporteFSP- AporteFSP- . ValorVora ValorMora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria ‘Afiliado A ctari istenci D Colizacion FSP Totala Pagar Afiliados
514 Colpensiones SIERDY 3.151.300 0 0 98.500 98.500 0 0 3.348.300 1
TOTALESRIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora No. a Fondo Totala Pagar No. Afiliados
Obli ia No. A Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | SaldoaFavor Favor Solidaridad
w1 ARL SURA fetiher ) 205.700 205.700 0 0 205.700 2.057. 205.700 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT ValorAporte Dias Mora ValorMlora Aporte Totala Pagar| No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja aitniieterg 787.900 0 0 787.900 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALESPOR SUBSISTEMA
ini LM
ValorAporte Dias Mora ValorMlora Aporte Totala Pagar No. Afiliados Tipo Administradora e Reportadas IRP y Mora 2l Totala Pagar
SENA Salud 1 2.461.900 2.461.900
394000 | 0 | 0 | 394.000 | 1 Pension 1 3.348.300 3.348.300
ICBF RiesgosLaborales 1 205.700 205.700
590900 | 0 | 0 | 590.900 [ 1 CCF 1 787.900 787.900
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ | ICBF 590.900 590.900
MEN MEN 0 0 0
I I I | SENA T 394000 394000
TOTALES 6 7.788.700 7.788.700

Estedocumentoestd clasificado como PRIVADOpor parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOSDEL APORTANTE DATOS DELAPLANILLA
TIPO NUMERO NOMBREAPORTANTE DIRECCION TELEFON CORREO e ern e CANTIDAD
ACCALLE 2668C 61 LUIS.OSORIO@PULSARBEYO EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO NOMERO EMPLEADOS UPC
NI TGS PULSARCOLOMBIA SAS OFC 823 4661257 ND.COM PARAFISCALES Y PLANLLA | (DIAMESANO) PLANLLA 1 o
SALUD
PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
ORI P R CEA S I, RNoMBR CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO IOTATARAGAR
UNICA B-menos de 200 BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. Sl 41 40 E 15/11/2024 8381644001 $7.788.700
DETALLEPORCOTIZANTE
INFORMAGION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5le 2 Fondi H
. Node . HEHHE MARAEAAHES S| cod | |gcarp | Cotizacion | Voumtari  |Volntario ponsional | Fondo CodEPS | BCEPs | otizacon | Cod & —— BCotos  |Apote  |Apote | porte | porte
No.| Tinol |, giode ApellidosyNombres i3 §§ £ BlE|k|2|2|3 EH G| N - e B || e . Vamra | Ga |moaRL | § |cotzacien [“CEF |mocor | ARTR | ZEEES =I5B |ER
o ] 3 solidaridad @
b ] 5
1| cc| 19337125 OSORIOGARCIA LUISMIGUEL 10 N B4 1969506 | 3151300 0 0 98.500 98.500 Epsoos | 1969506 | 5461000 | a1 19695.06 205700 [corae | 1969506 | 787000 | 19695065 [304000 | 90900 0 0

EstedocumentoestaclasificadocomoPRIVADOpor partedeCompensar Operador de Informacién
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DATOSDEL APORTANTE DATOS DELAPLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFON( CORREO PLANILLA FECHAPAGOASOCIADA CANTIDAD
ASOCADA (DIAIMES/ANO)
NI SR PULSARCOLOMBIA SAS ACCALLE 2668C 61 4661257 LUIS.OSORIO@PULSARBEYO EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO NUMERO EMPLEADOS | UPC
OFC 823 ND.COM PARAFISCALES Y PLANLLA | (DIAMES/ANO) PLANLLA 1 I 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTALA PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO
UNICA B-menos de 200 BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. Si 22412 241 3 16/12/2024 8382568892 $7.815.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT C Obligatoria UPC Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora Totala Pagar No. Afiliados
Valorlora uPC
No. Autorizaciéon Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS SBU06 2.465.400 0 0 0 3 5.000 0 2.470.400 1
TOTALES PENSION
- Cotizacion AporteFSP- AporteFSP- 5 ValorMora ValorMora No.
Cédigo AFP| Nombre NIT Obligatori Afiliado Ap s : ; Dias Mora Cotizacid FSP Totala Pagar Afiliados
514 Colpensiones SBRH 3.155.600 0 0 98.700 98.700 3 6.400 400 3.359.800 1
TOTALESRIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado ValorSaldo a Fondo Totala Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldoa Favor Favor Solidaridad
w1 ARL SURA 0B 206.000 206.000 3 500 206.500 2.060) 206.500 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora ValorMora Aporte Totala Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja situiseierg 788.900 3 1.600 790.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALESPOR SUBSISTEMA
ini LM
Valor Aporte Dias Mora ValorMora Aporte Totala Pagar No. Afiliados Tipo Administradora = Reportadas IRP y Mora B Totala Pagar
SENA Salud 1 2.465.400 2.470.400
394.500 3 | 800 | 395.300 | 1 Pension 1 3.353.000 3.359.800
ICBF Riesgos Laborales 1 206.000 206.500
591.700 3 | 1.200 | 592.900 | 1 ccF 1 788.900 790.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 591.700 592.900
MEN MEN 0 0 0
I I I SENA 394.500 395.300
TOTALES 6 7.799.500 7.815.400

Estedocumentoestd clasificado como PRIVADOpor parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOSDEL APORTANTE DATOS DELAPLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREO PLANILLA CANTIDAD
ACCALLE 2668C 61 LUIS.OSORIO@PULSARBEYO EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO EMPLEADOS I uPC
NI 006 PULSARCOLOMBIA SAS
OFC 823 ND.COM PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMESANO) 1 I 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD TOTALA PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCLURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO
UNICA B-menos de 200 BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. sl a2 E 16/1212024 8382568892 $7.815.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2| o (8|83 3l o . . Fondo Fondo . . H .
No.| Tipo .""'."e Apelidos yNombres HEIHHHEABEEREEEEEE £lg| 2|8 9““;’, Cotizacion| X::I‘g ROt "e“je"’"“' i Cod.EPS| IBCEPS m 9“‘;_ i Cotizacio “:g: IBCCCF m Af(‘:‘;: Es“'”“?
g5 § H § solidaridad] PSSR f
H
1] cc | 19337125 OSORIO GARCIA LUISMIGUEL 110 N 3.155.600| 0 98.700 98.700 19‘72542 2465400 206000 cord 197224 M50 917 0

EstedocumentoestaclasificadocomoPRIVADOpor partedeCompensar Operador de Informacién
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DATOSDEL APORTANTE DATOS DELAPLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFON CORREO PLANILLA -CHAPAGOASOCIADA CANTIDAD
ASOCADA (DIAIMES/ANO)
NI S PULSARCOLOMBIA SAS ACCALLE26BBCET | 4551057 |  LUISOSORIO@PULSARBEYO EXONERADOPAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERO | Eweieavos | urc
OFC 823 ND.COM PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) PLANLLA 1 I 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTALA PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO
UNICA B-menos de200 BOGOTAD. C. BOGOTA, DC. Sl 2501 12 E 28/01/2025 8383335824 $7.827.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT C Obligatoria UPC Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora Totala Pagar No. Afiliados
Valorlora uPC
No. Autorizaciéon Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS SBU06 2.455.500 0 0 0 12 18.500 0 2.474.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacion AporteFSP- AporteFSP- 5 ValorMora ValorMora No.
Cédigo AFP| Nombre NIT Obligatori Afiliado Ap s : ; Dias Mora Cotizacid FSP Totala Pagar Afiliados
514 Colpensiones SBRH 3.143.100 0 0 98.300 98.300 12 23.600 1.600 3.364.900 1
TOTALESRIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado ValorSaldo a Fondo Totala Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldoa Favor Favor Solidaridad
w1 ARL SURA 0B 205.100 205.100 12 1.600 206.700 2.051 206.700 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora ValorMora Aporte Totala Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja situiseierg 785.800 12 5.900 791.700 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALESPOR SUBSISTEMA
ini LM
Valor Aporte Dias Mora ValorMora Aporte Totala Pagar No. Afiliados Tipo Administradora = Reportadas IRP y Mora B Totala Pagar
SENA Salud 1 2.455.500 2.474.000
392.900 12 | 3.000 | 395.900 | 1 Pension 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 589.400 593.900
MEN MEN 0 0 0
I I I SENA 392.900 395.900
TOTALES 6 7.768.400 7.827.100

Estedocumentoestd clasificado como PRIVADOpor parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOSDEL APORTANTE DATOS DELAPLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREO PLANILLA CANTIDAD
ACCALLE 2668C 61 LUIS.OSORIO@PULSARBEYO EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO EMPLEADOS I uPC
NI B PULSARCOLOMBIA SAS
OFC 823 ND.COM PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMESANO) ) I 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD TOTALA PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCLURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO
UNICA B-menos de 200 BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. sl 2501 E 28/01/2025 8383335824 $7.827.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2| o (8|83 3l o . . Fondo Fondo . . H .
No.| Tipo .""'."e Apelidos yNombres HEIHHHEABEEREEEEEE £lg| 2|8 9““;’, Cotizacion| X::I‘g ROt "e“je"’"“' i Cod.EPS| IBCEPS m 9“‘;_ i Cotizacio “:g: IBCCCF m Af(‘:‘;: Es“'”“?
g5 § H § solidaridad] PSSR f
H
1] cc | 19337125 OSORIO GARCIA LUISMIGUEL 110 N 3.143.100| 0 98.300 98.300 19‘“? 2455500 25100 cord 190438 290]  89.4 0

EstedocumentoestaclasificadocomoPRIVADOpor partedeCompensar Operador de Informacién
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DATOSDEL APORTANTE DATOS DELAPLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFON( CORREO PLANILLA FECHAPAGOASOCIADA CANTIDAD
ASOCADA (DIAIMES/ANO)
NI SR PULSARCOLOMBIA SAS ACCALLE 2668C 61 4661257 LUIS.OSORIO@PULSARBEYO EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO NUMERO EMPLEADOS | UPC
OFC 823 ND.COM PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) PLANLLA 1 I 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTALA PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO
UNICA B-menos de 200 BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. Si 202 2501 3 12/02/2025 8383850250 $7.404.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora Totala Pagar No. Afiliados
Valorlora uPC
No. Autorizaciéon Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS SBU06 2.340.400 0 0 0 0 0 0 2.340.400 1
TOTALES PENSION
- Cotizacion \p i \p i AporteFSP- AporteFSP- 5 ValorMora ValorMora No.
Cédigo AFP| Nombre NIT Obligatori Afiliado Ap s : ; Dias Mora Cotizacid FSP Totala Pagar Afiliados
514 Colpensiones SBRH 2.995.700 0 0 93.700 93.700 0 0 3.183.100 1
TOTALESRIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado ValorSaldo a Fondo Totala Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldoa Favor Favor Solidaridad
w1 ARL SURA 0B 195.500 195.500 0 0 195.500 1.955 195.500 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora ValorMora Aporte Totala Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja situiseierg 749.000 0 0 749.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALESPOR SUBSISTEMA
ini LM
Valor Aporte Dias Mora ValorMora Aporte Totala Pagar No. Afiliados Tipo Administradora = Reportadas IRP y Mora B Totala Pagar
SENA Salud 1 2.340.400 2.340.400
a74500 | 0 | 0 | 374.500 | 1 Pension 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
I I I I SENA 1 374.500 374.500
TOTALES 6 7.404.200 7.404.200

Estedocumentoestd clasificado como PRIVADOpor parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOSDEL APORTANTE DATOS DELAPLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFON| CORREO PLANILLA FECHAPAGOASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA- (DIAIMES/ANO)
ACCALLE 2668C 61 LUIS.OSORIO@PULSARBEYO EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO NUMERO EMPLEADOS I uPC
NI 006 PULSARCOLOMBIA SAS 4661257
OFC 823 ND.COM PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMESANO) PLANLLA ) I 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTALA PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCLURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO
UNICA B-menos de200 BOGOTAD. C. BOGOTA DC. sl P02 01 E 12/02/2025 | 8383850250 $7.404.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No.de ARH H [ é Céd. Voluntari | Voluntario pi:r;?o:al Fanco) otizacion/ Cod. g Codigo Aporte IBCotros Aporte|  Aporte| porte| porte
No.| Tipo| g Apellidos yNombres. § g § g § HEHEEEEEEEE gz 5| 2 % e IBCAFP | Cotizacién| o 5 o ionald Cod.EPS | IBCEPS | (=08 = IBCARL § Cotizaciél - IBCCCF &= . o e fiov e
5
1] cc | 19337125 OSORIO GARCIA LUISMIGUEL 110 N B4 '5722% 2.995.700 0 0 93.700 93.700 EPS005 18‘72285 2340400 w1 '3’722‘36 195.500(  CCF24 ‘5’722‘8 7490000 1872286  7450] 1.7 0 0

EstedocumentoestaclasificadocomoPRIVADOpor partedeCompensar Operador de Informacién
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DATOSDEL APORTANTE DATOS DELAPLANILLA
g 5 E PLANILLA CHAPAGOASOCIADA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONC| CORREO ASOGADA (DIAMES/ARO) CANTIDAD
AC CALLE 2668C 61 LUIS OSORIO@PULSARBEYO EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO NUMERO EMPLEADOS I UPC
NI 070705 PULSARCOLOMBIA SAS OFC 823 4661257 ND.COM BARAE SoAlESY PLANILLA (DAMESANO) PLANLLA ; I 5
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTALA PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO
UNICA B-menos de 200 BOGOTAD.C. BOGOTA, D.C. sl 2AD503 2502 E 19/03/2025 84750862 $7.294.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotiz Ol UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora Totala Pagar No. Afiliados
ValorVlora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS P514406 2.298.300 0 0 0 5 7.200 0 2.305.500 1
TOTALES PENSION
Cédigo AFP| Nombre NIT Cotizacién e s AporteFSP. AporteFSP- DiasMora | ‘aorior Valorlora Totala Pagar Afiheios
514 Colpensiones S0B3004 2.941.800 0 0 92.000 92.000 5 9.300 600 3.135.700 1
TOTALESRIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Totala Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldoa Favor Favor Solidaridad
w1 ARL SURA 008706 192.000 192.000 5 700 192.700 1.920 192.700 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora ValorMora Aporte Totala Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja Sa0ERR7 735.500 5 2.400 737.900 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALESPOR SUBSISTEMA
ini LM,
Valor Aporte Dias Mora ValorMora Aporte Totala Pagar No. Afiliados Tipo Administradora ol Reportadas IRP y Mora 5 Totala Pagar
SENA Salud 1 2.298.300 2.305.500
367.800 5 [ 1200 [ 369000 | 1 Pension 1 3.125.800 3.135.700
ICBF Riesgos Laborales 1 192.000 192.700
551,600 5 [ 1800 [ 553400 | 1 CCF 1 735500 737.900
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ ICBF 1 551.600 553400
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 1 367.800 369.000
TOTALES 6 7.271.000 7.294.200

Estedocumento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOSDEL APORTANTE DATOS DELA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFON CORREO PLANILLA FECHAPAGOASOCIADA CANTIDAD
'ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI DG PULSARCOLOMBIA SAS AC CALLE 26 68C 61 4661257 | LUISOSORO@PULSARBEYO EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO NUMERO EMPLEADOS | uPc
OFC 823 ND.COM PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) PLANLLA ) [ o
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. Sl 20503 0502 E 19/03/2025 84750862 $7.294.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AMHE H 3 F°","°a| Fondo A § ;
. No.de . HEIEE wlw|a 3 S| ced . Voluntari | Voluntario pension: A otizacion/ Cod. z - IBCotros Aporte | Aporte porte
No.| Tipo = Apellidos yNombres § 3 £ g § HIAHHEHEEEAEEEEE E AP | BCAFP | Cotizacién| oicv . do pensionaide COdEPS | IBCEPS | vaorupc il IBCARL 2 Cotizacién| “CF | IBCCCF ocF e SENA ICEF Esip
3 e
1| cc 19337125 OSORIO GARCIA LUISMIGUEL 1 0 N Bl4 1 38? 9 2.941.800 0 0 92.000 92.000 EPS005 18'38? 99 2.298.300 w1 1838? 99 2 192.000 CCF24 18’38?99 735.500 18.385.991 67.800 51.600 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOSDEL APORTANTE DATOS DELA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFON( CORREO PLANILLA :CHAPAGOASOCIADA CANTIDAD
ASOCADA (DIA/MES/ANO)
NI DTS PULSARCOLOMBIA SAS ACCALLE 260861 4gp12s7 | HUISOSORIOGPULSARBEYO EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO NOMERO | EMPEbos | uec
- PARAFISCALES Y PLANILLA (DIAMES/ANO) PLANLLA 1 | 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTALA PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO
UNICA B-menos de200 BOGOTAD. C. BOGOTA DC. Sl 2504 20503 E 23/0412025 85684819 $7.371.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ce Ol UPC Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora Totala Pagar No. Afiliados
Valorlora UPC
No. Autorizaciéon Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 8514406 2.316.400 0 0 0 9 13.500 0 2.329.900 1
TOTALES PENSION
-~ Cotizacio \p i \p i AporteFSP- AporteFSP- " ValorMora ValorMora No.
Cadigo AFP Nombre NIT Obli B ‘Afiliado Ap T 5 B Dias Mora Cotizacid FSP Totala Pagar Afiliados
514 Colpensiones S0B304 2.965.000 0 0 92.700 92.700 9 17.300 1.200 3.168.900 1
TOTALESRIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Totala Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldoa Favor Favor Solidaridad
w1 ARL SURA 008706 193.500 193.500 9 1.200 194.700 1.935 194.700 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora ValorMora Aporte Totala Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja suucseiong 741.300 9 4.400 745.700 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALESPOR SUBSISTEMA
" - q - No.Admini LMA,
Valor Aporte Dias Mora ValorMora Aporte Totala Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Totala 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 [ 3300 [ 550300 | 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

Estedocumento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOSDEL APORTANTE DATOS DELAPLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFON CORREO PLANILLA FECHAPAGOASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
ACCALLE 2668C 61 LUIS. OSORIO@PULSARBEYO EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
NI F70705 PULSARCOLOMBIA SAS OFC 823 4661257 ND.COM SARAE SCRlES PLANILLA ESAN - 5
SALUD
FORMA | CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTALA PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO
UNICA B-menos de 200 BOGOTAD.C. BOGOTA, D.C. sl ABB04 A503 E 23/04/2025 85684819 $7.371.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No.de 2(gl8 % 2 s £ céd Voluntari | Voluntario pz:{"dsn:al ondo) ofizacién/ cod. g Codigo Aporte IBCotros Aporte | Aporte porte
No.| Tipo| (s Apellidos yNombres. § E E E § HAHHEHEEHAEEEEE % AP | IBCAFP | Cotizacién| jicr o o ionekd CodEPS | IBCEPS | (eton AL IBCARL ﬁ Cotizacion| “CEF | 1BCCCF o A =a | BB
& 5
1| cc | 19337125 OSORIO GARCIA LUISMIGUEL 110 N B4 e 53:)'00 2.965.000 0 0 92.700 92.700 EPS005 18'53(1, O\ 2316400 [ w1 18'533 ©f 2| 193500 | coras 18'533'00 741300 | 18.531.000 | 70.700 | 56.000 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PAG 1de 2

DATOSDEL APORTANTE DATOS DELA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFON( CORREO PLANILLA FECHAPAGOASOCIADA CANTIDAD
AASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI TS PULSARCOLOMBIA SAS AC CAIC_)I;:ECZSZI;BC 61 4661257 LUIS.OSORIO,\%IE%LEARBEYO EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
i PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) PLANLLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO TOTALA PAGAR
UNICA B-—menos de 200 BOGOTAD.C. BOGOTA, D.C. sl A0505 A0504 E 22/05/2025 86313969 $7.444.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C Obli UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora Totala Pagar No. Afiliados
ValorVlora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 2.342.200 0 0 0 7 10.800 0 2.353.000 1
TOTALES PENSION
A Coti AporteFSP- AporteFSP- " ValorMora ValorMora No.
Cadigo AFP| Nombre NIT Obli B ‘Afiliado Ap n a A Dias Mora Cotizacio FSP Totala Pagar Afiliados
2514 Colpensiones Q00830047 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 Totala Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion SaldoaFavor Favor Solidaridad
1“1 ARL SURA 80908706 195.700 195.700 7 900 196.600 1.957 196.600 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora ValorMora Aporte Totala Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 800EEA7 749.500 7 3.500 753.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALESPOR SUBSISTEMA
. . . - No.Admini LMA,
Valor Aporte Dias Mora ValorMora Aporte Totala Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Totala Pagar
SENA Salud 1 2.342.200 2.353.000
374.800 7 [ 1800 [ 376600 | 1 Pensién 1 3.185.400 3.200.200
ICBF Riesgos Laborales 1 195.700 196.600
562.200 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
I I I SENA 1 374.800 376.600
TOTALES 6 7.409.800 7.444.200

Estedocumento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOSDEL APORTANTE DATOS DELA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFON( CORREO PLANILLA FECHAPAGOASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
N PR PULSAR COLOMBIA SAS AC c:A|C.J|_FEC zgzessc 61 14661257 Lms.osomgg;g%lﬁARBEvo EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO NUMERO EMPLEADOS upc
: PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) PLANLLA 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. Sl 505 A0504 E 22/05/2025 86313969 $7.444.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AAAHE 2 Fondo | Fondo §
) No.de . £ £|8|3 wlula 3| ced .. | Vountai | Voluntario pensional ; otizacion/ | Céd. H o Apote | IBCotros | Aporte porte porte
No.| Tipo $ Apeliidos yNombres i 3 g § § HAEHEREEEAEEEEE % o) IBCAFP | Cotizacion| oact 5 ‘do persionalde Cod.EPS | IBCEPS | (ieaviow R IBCARL E Cotizacion| “&5¢ | IBCCCF o | A s E8 T
8 5
1| cc| 19337125 OSORIO GARCIA LUISMIGUEL 10 N B4 18'73; 271 2998.000 0 0 93.700 93.700 epsoos | 1° 73;'27 2342200 W1 8 73;'27 2| 195700 [ CCF24 18'73;'27 749500 [ 18.737.279 | 74.800(  62.200 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 TELEFONQ CORREO PLANILLA FECHAPAGOASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI A0S PULSAR COLOMBIA SAS AC CALLE 26 65C 61 ag61257 |  LUSOSOROGPULSARBEYO EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO NOMERO | EMPLEADOS upc
4 PARAFISCALES Y PLANILLA (DIAMES/ANO) PLANILLA| 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO TOTALA PAGAR
UNICA B—menos de 200 BOGOTAD.C. BOGOTA, D.C. sl 20506 A0505 E 26/06/2025 8387392857 $7.294.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ce Obligatoria UPC Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora Totala Pagar | No. Afiliados
ValorMora UPC
No. Autorizaciéon Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 2.290.900 0 0 0 10 14.800 0 2.305.700 1
TOTALES PENSION
2 Coti AporteFSP- AporteFSP- " ValorMora ValorMora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obli B ‘Afiliado Ap Yan 5 A Dias Mora Cotizacié FSP Totala Pagar Afiliados
2514 Colpensiones 9003360047 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 Totala Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo aFavor Favor Solidaridad
M1 ARL SURA 8909087906 191.400 191.400 10 1.300 192.700 1.914 192.700 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora ValorMora Aporte Totala Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066427 733.100 10 4.800 737.900 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALESPOR SUBSISTEMA
. : ] - No.Admini LMA,
Valor Aporte Dias Mora ValorMora Aporte Totala Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Totala Pagar
SENA Salud 1 2.290.900 2.305.700
366.600 10 | 2.400 | 369.000 | 1 Pension 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 733100 737.900
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 1 549.800 553.400
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 1 366.600 369.000
TOTALES 6 7.247.500 7.294.500

Estedocumento 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 TELEFONC| CORREO PLANILLA FECHAPAGOASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
N P PULSAR COLOMBIA SAS AC CALLE 26 68C 61 4661257 | LUISOSORO@PULSARBEYO EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO NUMERO EMPLEADOS Upc
OFC 823 ND.COM PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) PLANILLA 1 0
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. Sl 20506 20505 E 26/06/2025 8387392857 $7.294.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CcCF PARAFISCALES
s e|2|g 3 Fondo Fondo s g
No.| Tipo| ,, No-de Apellidos yNombres § % éf' H HE AEHEHEEHAHEEE RS E 'ﬁ, IBCAFP | Cotizacion | Vokmtari | Vokréario pensional | pensionaide CodEPS | IBCEPS m 9‘: IBCARL | 5 | Cotizacion | €% | iccor | Avcre 'Bci‘”'"‘s R || AEE B3
@ |3 § & & solicaridac | Subsistencia H
© o
1] cc| 19337125 OSORIO GARCIA LUISMIGUEL 1|0 N B | 5| Hgma00 0 0 91.700 91.700 epsoos | 82855 5o00000 |t 18328551 5| 191400 | corae | 895 | 733100 | 18326550 | ee.s00 | 49800 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)
NI 9000707605 PULSAR COLOMBIA SAS ACCALLE2668C61 | ygq1p57 | LUISOSORO@PULSARBEYO EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EWPLEADOS i
OFC 823 ND.COM PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) PLANILLA ) 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. S 202507 202506 E 23/07/2025 88120446 $7.222.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Obli UPC Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora Totala Pagar | No. Afiliados
ValorMora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 2.270.200 0 0 0 9 12.800 0 2.283.000 1
TOTALES PENSION
Cotizaci6 i o o
Codigo AFP Nombre NIT Obli B Afiliado oy AporteF_SP AporFeFSP_ Dias Mora vcal‘?m:g: Valo;;l;ra Totala Pagar Afir::&os
2514 Colpensiones 900336004-7 2.905.800 0 0 90.900 90.900 9 16.300 1.200 3.105.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Totala Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | SaldoaFavor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 8909037905 189.600 189.600 9 1.100 190.700 1.896 190.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totala Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 8600669427 726.500 9 4.100 730.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. ! q ] No. ini Valor delGE,LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totala Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Totala Pagar
SENA Salud 1 2.270.200 2.283.000
363.300 9 | 2.100 | 365.400 | 1 Pensién 1 3.087.600 3.105.100
ICBF Riesgos Laborales 1 189.600 190.700
544.900 9 | 3.100 | 548.000 | 1 ccF 1 726,500 730.600
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ ICBF 544.900 548,000
MEN MEN 0 0 0
I I I 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 Informacidon
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO| CORREO PLANILLA FECHAPAGOASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
NI 2000707605 PULSAR COLOMBIA SAS ACCALLE2668C61 | 456157 | LUSOSORO@PULSARBEYO EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upc
OFC 823 ND-COM PARAFISCALES Y PLANLLA | (DAMESANO) | PLANLLA p )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 d BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sl 200507 202506 E 23/07/2025 88120446 $7.222.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
AARHE 8| . ) Fondo s | Fondo izacion/ s 5 lBC otre
No.| Tipo | |y, ho-de Apelidos y Nombres § HH g g 2lE|glela|lele|zle|5(g|E]E] 2 E G4 | BoAFP | cotizacion | Yourtad  (Voluntaio | peneona pensionalde | Cod.EPS | IBC EPS oo | S |BcARL Cotizacion [ |Bcccr  [ARere BRI OISR B
L g solidardad
1| cc| temam125 OSORIO GARCIA LUIS MIGUEL 1] o N w14 | 818090 | 5005800 0 0 90.900 90.900 epsoos | 81090 (2270200 | et | 18160 10600 [cor24 |10 76500 ftate0s02  feszo0  faasoo | o 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
AASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9009707605 PULSAR COLOMBIA SAS AC CALLE 26 68C 61 4661257 | LUISOSORO@PULSARBEYO EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upPc
OFC 823 ND.COM PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) PLANILLA 2 0
SALUD
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| 202508 202507 E 21/08/2025 88922260 $8.908.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol UPC Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora Totala Pagar | No. Afiliados
ValorMora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 2.317.600 0 0 0 6 8.900 0 2.326.500 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 500.000 0 0 0 6 1.900 0 501.900 1
TOTALES PENSION
-~ Cotizacié Aporte i Aporte AporteFSP - AporteFSP - " ValorMora ValorMora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Ap o . ; Dias Mora Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 8002297390 640.000 0 0 0 0 6 2.500 0 642.500 1
2514 Colpensiones 900336004-7 2.966.600 0 0 92.800 92.800 6 11.300 800 3.164.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Totala Pagar No. Afiliados
Obli ia [ No. Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 8909037905 235.400 235.400 6 900 236.300 2.354 236.300 2
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totala Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 901.700 6 3.500 905.200 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o 0 A =) No. Administradoras Valorantes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totala Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Totala Pagar
SENA Salud 2 2.817.600 2.828.400
450,900 6 | 1800 | 452.700 | 2 Pensién 2 3792200 3.806.800
ICBF Riesgos Laborales 1 235.400 236.300
676.300 6 [ 2,600 [ 678.900 [ 2 CCF 1 901.700 905.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 1 676.300 678.900
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 1 450.900 452.700
TOTALES 8 8.874.100 8.908.300

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 FECHAPAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 9000707605 PULSAR COLOMBIA SAS ACCALLE 2088C61 | 41257 | LUISOSOROGRULSARBEYO EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upc
5 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) PLANILLA 2 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 202508 202507 E 21/08/2025 88922260 $8.908.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CcCF PARAFISCALES
e AHE . X . Fondo Fondo oo . § .
No. | Tipo | |, No-de Apellidos y Nombres § § éf' g g EACRER e AR e A E A R Y A S ] G4 | Bcarp |cotizacien | Youman - (Voluntario pe"f,:"" pensionalde | Coa.EPS | IBC EPS otzacien | S | mcarL % Cotizacion [ | mccor |Aote  |IBCotios  fpate  jApode  fpote  fearte
G HE solidaridad g
1| cc | 1016017109 PORTILLO AMAYA VANESSA 1] o N|x 230201 | 4.000.000 | 640.000 0 0 0 0 EPSO17  [4.000.000 | 500.000 1411 | 4000000 | 2 | 41800 [CCF24 [4.000000 |160.000 | 4.000.000 |80.000 [120.000 0 0
2| cc| 19337125 OSORIO GARCIA LUIS MIGUEL 1] 0 N s | B0 | 2066600 0 0 92.800 92.800 gesoos | 075 (2317600 | a1 |80 | o | 1e3e00 |coras [B5907° | 741700 |18.540750 370900 556300 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
AASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9009707605 PULSAR COLOMBIA SAS AC CALLE 26 68C 61 4661257 | LUISOSORO@PULSARBEYO EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upPc
OFC 823 ND.COM PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) PLANILLA 2 0
SALUD
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| 202509 202508 E 23/09/2025 89771691 $8.151.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol UPC Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora Totala Pagar | No. Afiliados
ValorMora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 2.241.900 0 0 0 " 15.600 0 2.257.500 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 160.000 0 0 0 " 1.200 0 161.200 1
TOTALES PENSION
-~ Cotizacié Aporte i Aporte AporteFSP - AporteFSP - " ValorMora ValorMora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Ap o . ; Dias Mora Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 8002297390 640.000 0 0 0 0 " 4.500 0 644.500 1
2514 Colpensiones 900336004-7 2.869.700 0 0 89.700 89.700 " 19.900 1.400 3.070.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Totala Pagar No. Afiliados
Obli ia [ No. Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 890903790-5 229.100 229.100 1" 1.600 230.700 2.291 230.700 2
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totala Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 877.500 " 6.100 883.600 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
0 A o fef No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totala Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora ’ Totala Pagar
SENA Salud 2 2.401.900 2.418.700
358.800 11 | 2.500 | 361.300 | 1 Pensién 2 3.689.100 3.714.900
ICBF Riesgos Laborales 1 229.100 230.700
538.100 11 [ 3.800 [ 541,900 [ 1 CCF 1 877.500 883.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 1 538.100 541.900
MEN MEN 0 0 0
l l l SENA 1 358.800 361.300
TOTALES 8 8.094.500 8.151.100

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 CANTIDAD
ASOCIADA
NI 9009707605 PULSAR COLOMBIA SAS ACCALLE2668CET | jgq1p57 | LUISOSORO@PULSARBEYO EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO EMPLEADOS upc
OFc 823 ND-COM PARAFISCALES Y PLANLLA | (DIAMES/ANO) 2 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD
RS Ao RO e i CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B —menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sl 202509 E 23/09/2025 $8.151.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
e AHE X . Fondo Fondo . § .
No. | Tipo | |, No-de Apellidos y Nombres § § éf' & g EACRER e AR e A E A R Y A S ] BCAFP | Cotizacion | Yomman [ Voluntario pe"f,:"" pensionalde | Cod.EPS | IBC EPS Gt % Cotizacion [999° | 18c coF RO =R OIRER =8
w 8 o solidaridad é
1 Ccc 1016017109 PORTILLO AMAYA VANESSA 1 S| 230201 4.000.000 640.000 0 0 0 0 EPS017 4.000.000 2 41.800 CCF24  |4.000.000 0 0 0
2| cc 19337125 OSORIO GARCIA LUIS MIGUEL 1 0 Ni 1. 9395'1 8 2.869.700 0 0 89.700 89.700 EPS005 ! 7'9395 8 2 187.300 CCF24 17'9395'18 17.935.189 358800 |538.100 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 FECHA PAGO ASOCIADA 202 |10/14 18500453C78ANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9009707605 PULSAR COLOMBIA SAS ACCALLE20BECET | ygprosy | LUISOSOROGPISARBEYO EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upc
- PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 2 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL APAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢| BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 202510 2025-09 E 90531190 $7.886.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia UPC Adici | Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Totala Pagar | No. Afiliados
ValorMora uprC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 2.176.200 0 0 0 0 0 2.176.200 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 160.000 0 0 0 0 0 160.000 1
TOTALES PENSION
o Cotizacion Aporte i Aporte i Aporte FSP - Aporte FSP - " ValorMora ValorMora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Ap i . : Dias Mora Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 640.000 0 0 0 0 0 640.000 1
2514 Colpensiones 900336004-7 2.785.600 0 0 87.100 87.100 0 0 2.959.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obli ia | No.A Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 223.600 223.600 0 0 223.600 2.236 223.600 2
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 856.400 0 0 856.400 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p 0 n P 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 2 2.336.200 2.336.200
348.200 0 | 0 348.200 | 1 Pension 2 3.599.800 3.599.800
ICBF Riesgos Laborales 1 223.600 223.600
522.300 0 I 0 522.300 I 1 CCF 1 856.400 856.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 1 522.300 522.300
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 1 348.200 348.200
TOTALES 8 7.886.500 7.886.500

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 CANTIDAD
N 9000707605 PULSAR COLOMBIA SAS ACCALLE25BECET | geprosy | HUISOSORIOGPISARBEYO EXONERADOPAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS | urc
: PARASFR%?)LES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 2 0
FORMA CLASE NOMBRE
e S e CURSA CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sl E 90531190 $7.886.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2| g2 HA 8| o 5 5 Fondo) Fondo H s
No. | Tipo | ormie-d2 Apellidos y Nombres HEHHHAHEAAREAEHNE 2518 2 (8] S | mcAFP | Cotizacion | Yountari | Voluntario | pensional | bongionalde § | cotizacien | %% | iBcccr | Aot | 1BCotros | Apote | Amere | Abme
A H g § wortante | iaq | Subsistencia H parafiscal
38 s
1 cc 1016017109 PORTILLO AMAYA VANESSA 1 0 S| 230201 4.000.000 640.000 0 0 0 0 2 41.800 CCF24 | 4.000.000 160.000 0 0 0
2 cc 19337125 OSORIO GARCIA LUIS MIGUEL 1 0 N| 2514 1. 4079'50 2.785.600 0 0 87.100 87.100 2 181.800 CCF24 17'4079'50 696.400 17.409.507 | 348.200 | 522.300 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 FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900970760-5 PULSAR COLOMBIA SAS ACCALLE2668CE1 | 4551957 | LUISOSORIO@PULSARBEYO EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upc
OFC 823 ND.COM PARA:R%‘[\)LES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 2 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. sl 2025-11 2025-10 E 25/11/2025 91445466 $4.948.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci o] ia | 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 2.176.200 0 0 0 7 9.600 0 2.185.800 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 160.000 0 0 0 7 800 0 160.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
Cclaoliliy (s Wl Obligatoria Afiliado Ap idari istenci Dias Mora | ¢ tizacion FSP TotalaPagar | Agiiados
230201 Proteccion (ING * Proteccion) 800229739-0 640.000 0 0 0 0 7 2.900 0 642.900 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 223.600 223.600 7 1.000 224.600 2.236 224.600 2
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 856.400 7 3.800 860.200 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" . . L 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 2 2.336.200 2.346.600
348.200 7 | 1600 | 349.800 | 1 Pension 1 640.000 642.900
ICBF Riesgos Laborales 1 223.600 224.600
522.300 7 [ 2.300 [ 524,600 [ 1 CCF 1 856.400 860.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 1 522.300 524.600
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 1 348.200 349.800
TOTALES 7 4.926.700 4.948.700

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 FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA- (DIAIMES/ANO)
AC CALLE 26 68C 61 LUIS.OSORIO@PULSARBEYO EXONERADO PAGO . EMPLEADOS upc
NI 900970760-5 PULSAR COLOMBIA SAS 4661257 TIPO FECHA PAGO NUMERO
OFC 823 ND.COM anscAtel PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 2 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. Sl 2025-11 2025-10 E 25/11/2025 91445466 $4.948.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARG E 3 3 Fondo R, 8
s g 2l . . b i . .
No. | Tipo | ormo-de. Apellidos y Nombres iz g g é 2lB(8|2|e ||| (3 (8]5]2|5|] 28| Ger | rBeAFP | cotizacion | Yauman ﬂm’: pensional | pensionalde | Cod.EPS | 1BCEPS [Coizacion/| G | pcarL | | cotizacien [ C549° | iBccoR | ARere p'a?:ﬁ;‘g?; R R || AR | A
AR HE g solidaridad | Subsistencia 3
8 8 s
1| cc | 1016017109 PORTILLO AMAYA VANESSA 1|0 s 230201 | 4.000.000 |  640.000 0 0 0 0 EPS017 | 4.000.000 | 160.000 14-11 | 4000000 | 2 | 41.800 | CCF24 | 4.000.000 | 160.000 0 0 0 0 0
2| cc| 19337125 OSORIO GARCIA LUIS MIGUEL 1|4 N 0 0 0 0 0 0 EPS005 17'4‘;9 0 2476200 | ta1 | 17 "39'50 2 | 181800 | ccra4 ”“";9'50 696400 | 17.400.507 | 348200 | 522.300 0 0

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




