CERTIFICACION

Yo, ROSA ELENA SUSA, identificada con cédula de ciudadania 51.892.303 de Bogotad,
como Revisora Fiscal de POWERSUN S.A.S., certifico que los pagos de aportes Fiscales
y Parafiscales de sus Empleados se encuentran a paz y salvo por los tltimos seis (6)
meses a la fecha de expedicion de la presente, estas operaciones se encuentran
registradas en los libros auxiliares de contabilidad con el siguiente comprobante:

Periodo salud (abril de 2026):
EPS: Aliansalud — Salud Total — Sanitas — Compensar — Sura — Famisanar — NUEVA
E.P.S. S.A. MOV - Recaudo SGP Capital Salud.

Periodo pensiones — ARL - Caja de Compensacion (marzo de 2026):

ARL: Vida Colpatria S.A

CAJA DE COMPENSACION: Compensar (Sena — Bienestar Familiar)

PENSIONES: Proteccién — Porvenir — Skandia Pensiones Obligatorias — Colfondos —
Colpensiones.

Periodo Periodo Fecha pago Planilla Valor
Salud Pensiones
2025-11 2025-10 12/11/2025 91438693 $67.014.300
2025-12 2025-11 11/12/2025 92294285 $69.013.200
2026-01 2025-12 13/01/2026 6420060 $133.579.200
2026-02 2026-01 11/02/2026 50153110 $73.965.600
2026-03 2026-02 11/03/2026 67125348 $61.504.000
2026-04 2026-03 14/04/2026 75428127 $56.536.100

Igualmente certifico que se encuentra a paz y salvo por concepto del Impuesto sobre
la renta y equidad CREE de acuerdo con la Ley 1607 de 2012.

La presente certificacion se expide para dar cumplimiento a lo dispuesto por el articulo
50 de la Ley 789 de 2002, expedido en Bogota D.C., cuatro (4) de mayo de 2026 y con
destino a QUIEN PUEDA INTERESAR.

Cordialmente,

) C
roSHNEENa Susa

C.C.'51.892.303 Bogota
T.P.113626-T
Revisora Fiscal
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

OO EEEREREPOOHR® @

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ROSA ELENA SUSA identificado con CEDULA DE CIUDADANIA No
51892303 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 113626-T Sl tiene vigente
su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I
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Dado en BOGOTA a los 6 dias del mes de Febrero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:6658EFFBB711D373
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de5

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
i i EXONERADO PAGO
NI 900098348-3 POWERSUN SAS CALLE70C No56B-20 | 7450203 | 8dministracion@powersunups.c |- "o\ piscal ey 75428127 1410412026 52 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
CONVENIO C-MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-04 2026-03 E $201,286,896 $56.536.100
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
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 2.413.300 0 0 0 0 0 0 2.413.300 1
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 519.200 0 0 0 0 0 0 519.200 4
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 2.522.300 0 0 0 0 0 0 2.522.300 18
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 1.936.100 0 0 0 0 0 0 1.936.100 15
EPS010 EPS Sura 800088702-2 660.400 0 0 0 0 0 0 660.400 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 1.742.900 0 0 0 0 0 0 1.742.900 9
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 92.200 0 0 0 0 0 0 92.200 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
CodigoARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 8.279.900 0 0 57.500 57.500 0 0 8.394.900 13
230301 Porvenir 800224808-8 9.509.400 0 0 114.200 114.200 0 0 9.737.800 16
230901 Skandia Pensiones Obligatorias 800253055-2 3.089.000 0 0 96.600 96.600 0 0 3.282.200 1
231001 Colfondos 800227940-6 3.260.300 0 0 35.900 35.900 0 0 3.332.100 6
25-14 Colpensiones 900336004-7 8.068.700 0 0 45.700 45.700 0 0 8.160.100 14
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
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 4.771.100 4.771.100 0 0 4.771.100 47.711 4.771.100 52
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 7.936.000 0 0 7.936.000 50

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

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
P—— EXONERADO PAGO
NI 900098348-3 POWERSUN SAS CALLE70C No56B-20 | 7450203 | 8dministracion@powersunups.c |- "o\ piscal ey 75428127 1410412026 52 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
CONVENIO C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. ] 2026-04 2026-03 E $201,286,896 $56.536.100
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 3 Al No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 8 9.956.500 9.956.500
386.200 [ [) [ 0 [ 386.200 [ 1 Pension 5 32.907.100 32.907.100
ICBF Riesgos Laborales 1 4.771.100 4.771.100
579.200 [ [) [ 0 [ 579.200 [ 1 CcCF 1 7.936.000 7.936.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 1 579.200 579.200
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 1 386.200 386.200
TOTALES 17 56.536.100 56.536.100

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



Identificacion 900098348 Sucursal PRINCIPAL Teléfono 7450203

ogcompensqr | miplanilla.com
Razén Social POWERSUN SAS Direccién CALLE 70C No 56B-20 Fecha Pago 11/03/2026

Clase de Aportante C - Mipyme que se acoge a f@[iET| BOGOTA, D.C. Periodo Salud Marzo-01
Ley 590 de 2000, decreto

525 de 2009
Banco BANCOLOMBIA No. Planilla 67125348 Periodo Pension Febrero-01

Total a Pagar $61,504,000 Total Intereses Mora $0 Estado Pagada

Numero Dias en Mora 0

Nombre i Afiliados  Sumatoria IBC Cotizacién Voluntaria Voluntaria Fondo Fondo Interés Total antes Total a Pagar
Afiliado Empleador Solidaridad Subsistencia  Mora Mora
230901 |Skandia Fondo de 800253055 1 $14,095,000 $2,255,200 $0 $0 $70,500 $70,500 $0 $2,396,200
Pensiones
Obligatorias
231001 |Colfondos 800227940 6 $22,105,905 $3,537,000 $0 $0 $38,700 $38,700 $0 $3,614,400
25-14 Administradora 900336004 14 $57,439,006 $9,190,500 $0 $0 $50,300 $50,300 $0 $9,291,100
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones
230201 |Proteccion (ING + 800229739 15 $55,950,642 $8,952,600 $0 $0 $49,900 $49,900 $0 $9,052,400
Proteccion)
230301 |Porvenir 800224808 19 $75,385,686| $12,062,700 $0 $0 $199,500 $199,500 $0 $12,461,700
$224,976,239|  $35,998,000 $0 so[  $408,900]  $408,900 $0 $36,815,800

Nombre i Afiliados  Sumatoria IBC Cotizacion UPC Interés Autorizacion Valor Autorizacion Valor Saldo a Total antes Total a
Mora Incapacidades Incapacidades Licencias Licencias Favor Mora Pagar
EPS001 |ALIANSALUD EPS 830113831 1 $14,095,000] $563,800 $0 $0 $0 $0 563800 $563,800
S.A.
EPS037 |Nueva Promotora 900156264 2 $2,988,890| $119,700 $0 $0 $0 $0 119700 $119,700
de Salud - Nueva
EPS
EPSC34 |Recaudo SGP 900298372 2 $4,849,095| $194,000 $0 $0 $0 $0 194000 $194,000
Capital Salud
EPS002 |Salud Total EPS 800130907 4 $12,080,775| $483,400 $0 $0 $0 $0 483400 $483,400
EPS010 |EPS Sura 800088702 4 $23,781,495| $951,400 $0 $0 $0 $0 951400 $951,400

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



EPS017 |Famisanar EPS 830003564 10 $47,992,221| $2,217,700 $0 $0 $0 $0 2217700| $2,217,700
Cafam Colsubsidio

EPS008 |Compensar EPS 860066942 16 $55,631,528| $2,225,500 $0 $0 $0 $0 2225500| $2,225,500

EPS005 |Sanitas EPS 800251440 18 $67,059,045| $2,683,100 $0 $0 $0 $0 2683100| $2,683,100

$0 $0 $9,438,600| $9,438,600

INFORMACION ARP

Cadigo Nombre i Afiliados  Sumatoria IBC Cotizacion Interés Valor Total Saldo a Favor Valor Pagado
Mora Incapacidades Otros Riesgos

Seguros de Vida 860002183 $228,478,049 $5,844,800
Colpatria S.A.

Total antes
Mora

Total a Pagar

$5,844,800

CAJAS DE COMPENSACION

Total antes
Mora

Cadigo Nombre i Afiliados  Sumatoria IBC Cotizacion INCIES
Mora

Total a Pagar

Compensar Caja 860066942 $236,467,631
de Compensacion
Fliar

$9,404,800

9404800 $9,404,800

$236,467,631 $9,404,800 $0 $9,404,800 $9,404,800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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 CANTIDAD
— - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900098348-3 POWERSUN SAS CALLE 70C No 56B-20 | 7450203 adm'”'S"aC"’”gﬂ’owe'S“”“ps'c EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 59 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
CONVENIO C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2026-02 2026-01 E 11/02/2026 50153110 $73.965.600
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
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 1.777.000 0 0 0 0 0 0 1.777.000 2
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 551.100 0 0 0 0 0 0 551.100 5
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 7.678.900 0 0 0 0 0 0 7.678.900 18
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 2.057.900 0 0 0 0 0 0 2.057.900 16
EPS010 EPS Sura 800088702-2 610.700 0 0 0 0 0 0 610.700 4
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 1.864.800 0 0 0 0 0 0 1.864.800 10
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 184.000 0 0 0 0 0 0 184.000 2
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 150.100 0 0 0 0 0 0 150.100 2
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
sl AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 7.387.600 0 0 41.400 41.400 0 0 7.470.400 14
230301 Porvenir 800224808-8 10.520.400 0 0 142.000 142.000 0 0 10.804.400 19
230901 Skandia Pensiones Obligatorias 800253055-2 1.872.800 0 0 58.600 58.600 0 0 1.990.000 1
231001 Colfondos 800227940-6 3.188.800 0 0 0 0 0 0 3.188.800 7
25-14 Colpensiones 900336004-7 16.329.400 0 0 312.300 750.000 0 0 17.391.700 16
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 a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 5.082.200 5.082.200 0 0 5.082.200 50.822 5.082.200 59
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 9.947.200 0 0 9.947.200 57

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 (DIA/MES/ARO)
NI 900098348-3 POWERSUN SAS CALLE70CNo568-20 | 7450203 | 2AMinStiacion@powersunups.c | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
el PLANILLA | (DIAMMES/ANO) | PLANILLA 59 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
CONVENID CPYME BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. - 2026-02 2026-01 E 11/02/2026 50153110 $73.965.600
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora flct Aéj;l;igritsatgzzoras et aT;{?;jlsAlo‘fE R, Total a Pagar
SENA Salud 8 14.874.500 14.874.500
1286600 | [) [ 0 [ 1286600 | 2 Pension 5 40.845.300 40.845.300
ICBF Riesgos Laborales 1 5.082.200 5.082.200
1920800 | [) [ 0 [ 1920800 | 2 CcCF 1 9.947.200 9.947.200
ESAP ESAP 0 0 [)
[ [ [ [ ICBF 1 1.929.800 1.929.800
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 1 1.286.600 1.286.600
TOTALES 17 73.965.600 73.965.600

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

PAG 1 de 4

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900098348-3 POWERSUN SAS CALLE 70C No 56B-20 | 7450203 ad""”'S"a°'°”%owe'5“”“ps'° EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMEROQ [ EMPLEADOS ure
PARA;fﬁfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 60 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
CONVENIO C = MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2026-01 2025-12 E 13/01/2026 6420060 $133.579.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci Oblig: ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uUPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 5.530.400 0 0 0 0 0 0 5.530.400 2
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 873.200 0 0 0 0 0 0 873.200 5
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 7.881.100 0 0 0 0 0 0 7.881.100 18
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 6.286.800 0 0 0 0 0 0 6.286.800 16
EPS010 EPS Sura 800088702-2 3.775.600 0 0 0 0 0 0 3.775.600 5
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 6.272.400 0 0 0 0 0 0 6.272.400 10
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 262.000 0 0 0 0 0 0 262.000 2
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 212.900 0 0 0 0 0 0 212.900 2
TOTALES PENSION
o Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
CodigolAnE Rombis (Xor Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Pi2sMora [ ¢ g acion FSP TotalaPagar | pgjiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 13.419.000 0 0 161.200 261.500 0 0 13.841.700 14
230301 Porvenir 800224808-8 21.461.700 0 0 465.100 1.129.000 0 0 23.055.800 19
230901 Skandia Pensiones Obligatorias 800253055-2 4.560.800 0 0 142.600 427.600 0 0 5.131.000 1
231001 Colfondos 800227940-6 5.442.100 0 0 75.300 75.300 0 0 5.592.700 8
25-14 Colpensiones 900336004-7 20.111.400 0 0 432.100 779.500 0 0 21.323.000 16
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
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 9.141.600 9.141.600 0 0 9.141.600 91.416 9.141.600 60
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 15.792.300 0 0 15.792.300 57
CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 92.500 0 0 92.500 1

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA D
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900098348-3 POWERSUN SAS CALLE70C No568-20 | 7450203 | dministracion@powersunups.c EXONERADOEAGO) TPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEAPOS | uPc
EIScalL PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 50 0
PREQSE;AA‘::WN APg,';?iETE sﬁgﬂgsREL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
CONVENO G MIPYNE B0GOTA D.C. SOGOTA D.C. S 2026-01 202512 E 13/01/2026 6420060 $133.579.200
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A;;i::tsat;aa:oras Valor aT;e:;:nL?aE' LMA, Total a Pagar
SENA Salud 8 31.094.400 31.094.400
3405700 | 0 [ 0 [ 3.405.700 [ 6 Pension 5 68.944.200 68.944.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.141.600 9.141.600
5108500 | 0 [ 0 [ 5.108.500 | 6 CCF 2 15.884.800 15.884.800
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ | ICBF 1 5.108.500 5.108.500
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 1 3.405.700 3.405.700
TOTALES 18 133.579.200 133.579.200

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 (DIA/MES/ANO)
NI 900098348-3 POWERSUN SAS CALLE 70C No 56B-20 | 7450203 adm'”'S"aC"’”gﬂ’owe'S“”“ps'c EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 63 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
CONVENIO C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2025-12 2025-11 E 11/12/2025 92294285 $69.013.200
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 3.543.500 0 0 0 0 0 0 3.543.500 2
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 745.400 0 0 0 0 0 0 745.400 6
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 2.914.700 0 0 0 0 0 0 2.914.700 20
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 2.073.900 0 0 0 0 0 0 2.073.900 15
EPS010 EPS Sura 800088702-2 1.068.600 0 0 0 0 0 0 1.068.600 6
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 1.723.200 0 0 0 0 0 0 1.723.200 10
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 173.900 0 0 0 0 0 0 173.900 2
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 148.000 0 0 0 0 0 0 148.000 2
TOTALES PENSION
Al Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
sl AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 9.380.700 0 0 99.900 99.900 0 0 9.580.500 14
230301 Porvenir 800224808-8 10.656.300 0 0 120.300 120.300 0 0 10.896.900 22
230901 Skandia Pensiones Obligatorias 800253055-2 3.999.600 0 0 125.000 225.000 0 0 4.349.600 1
231001 Colfondos 800227940-6 3.662.600 0 0 33.000 33.000 0 0 3.728.600 8
25-14 Colpensiones 900336004-7 11.936.700 0 0 198.800 198.800 0 0 12.334.300 16
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 a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 4.913.600 4.913.600 0 0 4.913.600 49.136 4.913.600 63
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCFo07 Comfamiliar Atlantico 890101994-9 102.000 0 0 102.000 1
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 9.362.500 0 0 9.362.500 59
CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 104.000 0 0 104.000 1

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900098348-3 POWERSUN SAS CALLE70CNo568-20 | 7450203 | 2AMinStiacion@powersunups.c | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
el PLANILLA | (DIAMMES/ANO) | PLANILLA 63 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
CONVENID CPYME BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. - 2025-12 2025-11 E 11/12/2025 92204285 $69.013.200
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora flct Aéj;l;igritsatgzzoras et aT;{?;jlsAlo‘fE R, Total a Pagar
SENA Salud 8 12.391.200 12.391.200
500.000 [ [) [ 0 [ 500.000 [ 1 Pension 5 40.889.900 40.889.900
ICBF Riesgos Laborales 1 4.913.600 4.913.600
750.000 [ [) [ 0 [ 750.000 [ 1 CcCF 3 9.568.500 9.568.500
ESAP ESAP 0 0 [)
[ [ [ [ ICBF 1 750.000 750.000
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 1 500.000 500.000
TOTALES 19 69.013.200 69.013.200

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 (DIAIMES/ANO)
NI 900098348-3 POWERSUN SAS CALLE 70C No 56B-20 | 7450203 adm'”'S"aC"’”gﬂ’owe'S“”“ps'c EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 61 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
CONVENIO C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2025-11 2025-10 E 12/11/2025 91438693 $67.014.300
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
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 3.707.500 0 0 0 0 0 0 3.707.500 2
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 587.100 0 0 0 0 0 0 587.100 6
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 2.920.200 0 0 0 0 0 0 2.920.200 20
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 2.022.200 0 0 0 0 0 0 2.022.200 14
EPS010 EPS Sura 800088702-2 951.200 0 0 0 0 0 0 951.200 5
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 1.645.500 0 0 0 0 0 0 1.645.500 9
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 173.900 0 0 0 0 0 0 173.900 2
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 212.000 0 0 0 0 0 0 212.000 3
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
sl AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 8.370.900 0 0 61.400 61.400 0 0 8.493.700 15
230301 Porvenir 800224808-8 11.309.300 0 0 151.600 151.600 0 0 11.612.500 20
230901 Skandia Pensiones Obligatorias 800253055-2 4.209.500 0 0 131.600 289.400 0 0 4.630.500 1
231001 Colfondos 800227940-6 3.620.100 0 0 33.000 33.000 0 0 3.686.100 8
25-14 Colpensiones 900336004-7 11.059.900 0 0 135.900 135.900 0 0 11.331.700 16
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 a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 4.555.700 4.555.700 0 0 4.555,700 45.557 4.555.700 61
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCFo07 Comfamiliar Atlantico 890101994-9 200.000 0 0 200.000 1
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 8.820.200 0 0 8.820.200 58
CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 144.000 0 0 144.000 1

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900098348-3 POWERSUN SAS CALLE70CNo568-20 | 7450203 | 2AMinStiacion@powersunups.c | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
el PLANILLA | (DIAMMES/ANO) | PLANILLA 6L 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
CONVENID CPYME BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. - 2025-11 2025-10 E 12/11/2025 91438693 $67.014.300
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora flct Aéj;l;igritsatgzzoras et aT;{?;jlsAlo‘fE R, Total a Pagar
SENA Salud 8 12.219.600 12.219.600
528,100 [ [) [ 0 [ 528.100 [ 2 Pension 5 39.754.500 39.754.500
ICBF Riesgos Laborales 1 4.555.700 4.555.700
792.200 [ [) [ 0 [ 792.200 [ 2 CcCF 3 9.164.200 9.164.200
ESAP ESAP 0 0 [)
[ [ [ [ ICBF 1 792.200 792.200
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 1 528.100 528.100
TOTALES 19 67.014.300 67.014.300

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