PERSONA JURIDICA

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD 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 compafia 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 y3de laley 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 certificacidon se encuentra al dia
en estos pagos de los ultimos 6 meses.

Dada enla ciudad de Bogota los dieciocho (18) dias del mesde mayo de 2026

Cordialmente;

s

JULYPAOLAURREA BERMUDEZ LUISMIGUELOSORIO GARCIA
Revisor fiscal CC No.1.020.732.576 Representante legal
TP183652-T CC:No.19.337.125
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONC| CORREO PLANILLA CHAPAGOASOCIADA CANTIDAD
ASOCADA (DIAIMES/ANO)
NI AOT7E05 PULSAR COLOMBIA SAS ACCALLE 26 68C 61 4661257 LUIS.OSORIO@PULSARBEYO EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO NUMERO EMPLEADOS uPC
OFC 823 ND.COM PARAFISCALES Y PLANLLA | (DIAMES/ANO) 2 0
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 202509 22508 E 23/09/2025 89771691 $8.151.100
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. Autorizacién Valor No. Autorizaciéon Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 2.241.900 0 0 0 " 15.600 0 2.257.500 1
EPS017 Famisanar EPS 8300036647 160.000 0 0 0 " 1.200 0 161.200 1
TOTALES PENSION
) Cotizacion AporteFSP- AporteFSP- " ValorMora ValorMora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado A e 5 5 Dias Mora Cofizacion FSP Totala Pagar Afiliados
230201 Proteccion(ING + Proteccion) 8002297390 640.000 0 0 0 0 " 4.500 0 644.500 1
514 Colpensiones 9008360047 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 Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | SaldoaFavor Favor Solidaridad
1“1 ARL SURA 8909037905 229.100 229.100 1" 1.600 230.700 2.291 230.700 2
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora ValorMora Aporte Totala Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066427 877.500 " 6.100 883.600 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALESPOR SUBSISTEMA
Valor Aport Dias M ValorM rie Totala P No. Afiliad Tipo Administrad SCACITER L2y Totala P:
lor Aporte ias Mora ‘aloriviora Apn e otala Pagar 0. ATlllados po iministradora Reportadas IRP y Mora otala Pagar
SENA Salud 2 2.401.900 2.418.700
358.800 11 | 2.500 | 361300 | 1 Pension 2 3.689.100 3.714.900
ICBF Riesgos Laborales 1 229.100 230.700
538.100 1 | 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
[ [ [ SENA 1 358.800 361.300
TOTALES 8 8.094.500 8.151.100

Estedocumento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



0§:compenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONC CORREO PLANILLA FECHAPAGOASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI QOTTE05 PULSAR COLOMBIA SAS ACCALLE 26 68C 61 4661257 LUIS.OSORIC,)\%PCUOLEA/\RBEYO EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
OFC 823 - PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) PLANILLA 2 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 2A0509 2A0508 E 23/09/2025 89771691 $8.151.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ceF PARAFISCALES
ARNAHE 3l . ) ) Fondo | Fondo - ) § )
No.| Tipo| |, No-de Apellidos yNombres § HH HHHEEHHEEEEEEEEEE R G | BcaFP | Cotizacion | Yot | Volrtario peneona ionalck codeps | Beeps | (haetw | G| jpoaRL | § | Cotizacien [ C%0% | meccr | APote | BCotos | Apde | Apode | pore
3 |g g H £ soidaridad | Subsistencia H
[
1] cc| 1016017109 PORTILLO AMAYA VANESSA 1| o q 230201 4.000.000 |  640.000 0 0 0 0 EPSO17 | 4.000.000 | 160.000 11 | 4000000 [ 2| 41800 | ccF24 | 4000000 | 160.000 [) [) 0 0
17.935.18 17.935.18 17.935.18 17.935.18
2| cc| 19337125 OSORIO GARCIA LUIS MIGUEL 1| o N 514 o 2.869.700 0 0 89.700 89.700 EPS005 o 2241900 | 11 o 2| 187300 | ccraa 2 717500 | 17.935.189 | 358.800 | 538.100 0

Estedocumento 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 FECHAPAGOASOCIADA 202 (11014 18500453C78ANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 000707605 PULSAR COLOMBIA SAS ACCALLE 2665C 61 ago1zs7 | LUISOSOROGRULAREEYO EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO NOMERO EMPLEADOS upc
OFC 823 - PARAFISCALES Y PLANILLA (DIAMES/ANO) PLANILLA 2 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. Kl 200510 200509 E 90531190 $7.886.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre Ci Obligatoria UPC Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora Totala Pagar | No. Afiliados
ValorMora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 2.176.200 0 0 0 0 0 0 2.176.200 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacio i AporteFSP- AporteFSP- " ValorMora ValorMora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Ap el : : Dias Mora Cotizacion ESP Totala Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 8002297330 640.000 0 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
Codigo ARL Nombre Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Totala Pagar No. Afiliados
(o] ia No. Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacién | SaldoaFavor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 8909087905 223.600 223.600 0 0 223.600 2236 223.600 2
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totala Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 8600669427 856.400 0 0 856.400 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALESPOR SUBSISTEMA
Valor A| Dias M Valor M rte Totala P: No. Afiliad Tipo Administrad o it e L Totala P:
lor Aporte ias Mora alor Mora Apol otala Pagar 0. Afiliados ipo Administradora Reportadas IRP y Mora otala Pagar
SENA Salud 2 2.336.200 2.336.200
348200 0 | 0 [ 348,200 | 1 Pension 2 3.599.800 3.599.800
ICBF Riesgos Laborales 1 223.600 223.600
522.300 0 [ 0 [ 52300 | 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

Estedocumento 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 FECHAPAGOASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ARO)
N 0TOTEDS PULSAR COLOMBIA SAS AGGALLE 26 65C 6f sge1257 | LISOSOROGPULSAREEYO EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO NUMERO EMPLEADOS upc
. PARAFISCALES Y PLANILLA (DIAMMES/ANO) PLANILLA 2 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTALA PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL. CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO
UNICA B—menos de 200 BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. sl 200510 200509 E 90531190 $7.886.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
4
No. d e H H cod Voluntari | Voluntario fonde 1 Honca |Cotizacion | Co ! Codigo Apote | IBC Apote | Apote  |Aporte
) 0. de ) HEIE 5 & — i i pensional ¢ \ izaci i o otros
No.| Tipo g Apellidos yNombres § 3 £ § § HEHEEBHEEEEHEHEE B W | moar | commasn| I " pensiorade | Cod.EPS | BCEPS | W | BoaR | s | cotizacion |SGE | mocor | AT 2 = R BB
3 encae 3
1] cc| 1016017100 PORTILLO AMAYA VANESSA 1] o q 230201 | 4.000000|  640.000 0 0 0 o EPSO17 | 4000000 | 160000 | 11 | 4000000 | 2 | 41.800 | ccre4 | 4000000 | 160.000 0 0 0 0
2| cc| 1e337125 OSORIO GARCIA LUIS MIGUEL 1] o N m1a | 7490 5785600 0 0 87.100 87.100 epsoos | 7400 pazs200 | war | TS0 | 5| gerso0 | coras | 7490 | eosa00 | 17400507 [a4s200 | 522300 0

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 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 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 d BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sl 200511 202510 E 25/11/2025 91445466 $4.948.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C Ol UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora Totala Pagar | No. Afiliados
ValorMora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 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
. Coti AporteFSP - AporteFSP - " ValorMora ValorMora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado A A 5 3 Dias Mora Cotizacion ESP Totala Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 8002297390 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 Totala Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | SaldoaFavor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 8909037905 223.600 223.600 7 1.000 224,600 2236 224.600 2
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totala Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 8600669427 856.400 7 3.800 860.200 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. ! - o 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 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 [ 524600 | 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 FECHAPAGOASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
NI 900707605 PULSAR COLOMBIA SAS ACCALLE2656CE1 | 4gp1p57 | LUISOSORQGRULBARBEYO EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upc
OFC 823 - PARAFISCALES Y PLANILLA (DIA'/MES/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 d BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. Sl 200511 200510 E 25/11/2025 91445466 $4.948.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
AAAHE I . ) Eondo) Fondo Loizaci 5 § .
No.| Tipo| 1y, No-de Apellidos y Nombres H 5 § ] E slElelele|ale|e|5]8|5|g|2|E| 28| G | BCAFP | cotizacion | Yauma | Voo | PenSomdl |pensionaide | Cod.EPs | BCEPS foteauer | S| BARL § |cotizacien [58% | Bcocr |Apoe  |IBCotos Aporte |Apode  (Aparte  (Aporte
3 i £ Aot |l i | subsistencia 3 parafiscales
&
1] cc| 1016017109 PORTILLO AMAYA VANESSA 1] o s 230201 | 4000000 | 640000 o 0 o 3 EPSO17 | 4000000 | 160000 | 11 | 4000000 | 2 | 41800 |ccF24 | 4000000 | 160.000 3 0 0 3 0
2| cc| 19337125 OSORIO GARCIA LUIS MIGUEL 1] 4 N 0 0 0 0 0 0 epsoos | 4050 | o a76200 | warr | TA9S0 | o | qgrso0 |coras | 74990 | eopaco | 1740007 [ss200 [s22300 | 0 0

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 FECHAPAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/IMES/ANO)
NI 9009707605 PULSAR COLOMBIA SAS ACCALLE2668C61 | 451957 | LUSOSORIO@PULSARBEYO EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS uke
OFC 823 ND.COM 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 202512 202511 E 16/12/2025 92257266 $4.930.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C Ol ia | UPC Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Totala Pagar | No. Afiliados
ValorMora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 2.176.200 0 0 0 1 1.400 0 2.177.600 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 160.000 0 0 0 1 200 0 160.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - a ValorMora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Ap i A q Dias Mora Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 640.000 0 0 0 0 1 500 0 640.500 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
Obli ia | No. Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 223.600 223.600 1 200 223.800 2236 223.800 2
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 856.400 1 600 857.000 2
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 2 2.336.200 2.337.800
348.200 1 | 300 | 348.500 | 1 Pension 1 640.000 640.500
ICBF Riesgos Laborales 1 223.600 223.800
522.300 1 | 400 | 522.700 | 1 CcCF 1 856.400 857.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 1 522.300 522.700
MEN MEN 0 0 0
I I I SENA 1 348.200 348.500
TOTALES 7 4.926.700 4.930.300

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



8% ; ;
03. compensar | miplanilla.com
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO CANTIDAD
N 9009707605 PULSAR COLOMBIA SAS ACCALLE20BECET | 4gprosy | LUISOSOROGPISARBEYO EXONERADOPAGO TPO | FECHAPAGO CIEEE || GE
: PARASF‘I&%%LES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) 2 0
FORMA CLASE NOMBRE
TR T e lEe CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| E 16/12/2025 $4.930.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No.de 2|k H H g céd Voluntari | Voluntario p:::i:?ml Fondo g Cédigo IBCotros | Aporte | Aporte
No. | Tipo [ ot 9 Apellidos y Nombres HE g : E HAEHHSHE R E % e | BCAFP | cotizacien | YouMa e pansionalde s Cotizacion | %% | 18c ceF 2 ER |1 ||
3 8 £
1 cc 1016017109 PORTILLO AMAYA VANESSA 110 S 230201 | 4.000.000 640.000 0 0 0 2 41.800 CCF24 | 4.000.000 0 0 0
2| cCc 19337125 OSORIO GARCIA LUIS MIGUEL 1] 4 N 0 0 0 0 0 2 181.800 CCF24 17’4079‘50 17.409.507 | 348.200 | 522.300 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 FECHAPAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/IMES/ANO)
NI 9009707605 PULSAR COLOMBIA SAS ACCALLE2668C61 | 451957 | LUSOSORIO@PULSARBEYO EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS uke
OFC 823 ND.COM 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 202601 202512 E 26/01/2026 27056008 $5.205.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C Ol ia | UPC Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Totala Pagar | No. Afiliados
ValorMora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 2.313.200 0 0 0 10 14.200 0 2.327.400 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 160.000 0 0 0 10 1.000 0 161.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - a ValorMora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Ap i A q Dias Mora Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 640.000 0 0 0 0 10 4.000 0 644.000 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
(o] ia | No. Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 235.000 235.000 10 1.500 236.500 2.350 236.500 2
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 900.300 10 5.600 905.900 2
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 2 2.473.200 2.488.400
370.200 10 | 2.300 | 372.500 | 1 Pension 1 640.000 644.000
ICBF Riesgos Laborales 1 235.000 236.500
555.200 10 | 3.400 | 558.600 | 1 CcCF 1 900.300 905.900
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ ICBF 1 555,200 558,600
MEN MEN 0 0 0
I I I SENA 1 370.200 372.500
TOTALES 7 5.173.900 5.205.900

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 CANTIDAD
N 9009707605 PULSAR COLOMBIA SAS ACCALLE20BECET | 4gprosy | LUISOSOROGPISARBEYO EXONERADOPAGO TPO | FECHAPAGO CIEEE || GE
: PARASF‘I&%%LES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) 2 0
FORMA CLASE NOMBRE
TR T e lEe CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| E 26/01/2026 $5.205.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No.de 2|k H H g céd Voluntari | Voluntario p:::i:?ml Fondo g Cédigo IBCotros | Aporte | Aporte
No. | Tipo [ ot 9 Apellidos y Nombres HE g : E HAEHHSHE R E % e | BCAFP | cotizacien | YouMa e pansionalde s Cotizacion | %% | 18c ceF 2 ER |1 ||
3 8 £
1 cc 1016017109 PORTILLO AMAYA VANESSA 110 S 230201 | 4.000.000 640.000 0 0 0 2 41.800 CCF24 | 4.000.000 0 0 0
2| cCc 19337125 OSORIO GARCIA LUIS MIGUEL 1] 4 N 0 0 0 0 0 2 193.200 CCF24 18’5%5‘50 18.505.500 | 370.200 | 555.200 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 | FECHAPAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900970760-5 PULSAR COLOMBIA SAS AC CALLE 26 68C 61 4661257 LUIS.OSORIO@PULSARBEYO EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS uPC
OFC 823 ND.COM 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 2026-02 2026-01 E 16/02/2026 48919852 $5.135.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Oblif ia | UPC Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Totala Pagar | No. Afiliados
ValorMora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 2.313.300 0 0 0 3 4.500 0 2.317.800 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 160.100 0 0 0 3 400 0 160.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - a ValorMora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado A ol A a Dias Mora Cotizacion ESP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 640.100 0 0 0 0 3 1.300 0 641.400 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
Obli ia No. A Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 185.300 185.300 3 400 185.700 1.853 185.700 2
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 900.400 3 1.800 902.200 2
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 2 2.473.400 2.478.300
370.200 3 | 800 | 371,000 | 1 Pension 1 640.100 641400
ICBF Riesgos Laborales 1 185.300 185.700
555.300 3 [ 1100 [ 556.400 [ 1 CCF 1 900.400 902.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 1 555.300 556.400
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 1 370.200 371.000
TOTALES 7 5.124.700 5.135.000

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)
N 9009707605 PULSAR COLOMBIA SAS ACCALLE20BECET | 4gprosy | LUISOSOROGPISARBEYO EXONERADOPAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPc
: PARASF‘I&%%LES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) PLANILLA 2 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL APAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. Bl 202602 202601 E 16/02/2026 48919852 $5.135.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
No.d 2|g|8 ils ] céd Vol Vol o Fordo ced i Codi Apor Apor Apor
. 0. de . £ 5|%|3 X izacion | Voluntar | Voluntario | pensional ; . (Cotizacion/ L -4 — igo rte | IBC otros rte rte
No. | Tipo [ e ciin Apellidos y Nombres i H ;, : E H R EHEEEE HHHEE % Arp | 'BCAFP | Cotizacion | Sl = w ﬁEZIS{;T! g: Cod.EPS | IBCEPS |V 0C | ARL IBC ARL : Cotizacién (“CH° | I1BC CCF & e 1R | e |1
8 8 G i
1| cc| 1016017109 PORTILLO AMAYA VANESSA 1] 0 S 230201 | 2.933.334 | 469.400 0 0 EPS017 | 2933334 | 117400 | 1411 | 2933334 | 2 | 30700 | CCF24 | 2933334 | 117400 0 0 0 0 0
2| cc | 1016017109 PORTILLO AMAYA VANESSA 1] 0 S X 230201 | 1.066.667 | 170.700 0 0 EPSO017 | 1066667 | 42700 | 1411 | 1066667 | 2 0 CCF24 | 1.066667 | 42.700 0 0 0 0 0
3| cc| 19337125 OSORIO GARGIA LUIS MIGUEL 1)1 N 0 0 0 0 epsoos | 80440 | 1gsoe00 | rat1 | M80MO L o 1 ts4e00 f ccras | 8440 | sa2200 | 14804400 | 206100 [ 444200 0 0
4| cc| 19337125 OSORIO GARCIA LUIS MIGUEL 1] 1 N X 0 0 0 0 EPS005 | 3701100 | 462700 | 1411 | 3701100 [ 2 4 CCF24 | 3701100 | 148100 | 3701100 | 74.100, | 111.100 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 FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHAPAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAMES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
NI 900970760-5 PULSAR COLOMBIA SAS ACCALLE2668CE1 | ggq1p57 | LUSOSORIO@PULSARBEYO PARAFISCALES Y 67738778 16/03/2026 2 0
OFC 823 ND.COM SAL
FORMA PRESENTACION |  CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA B —menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sl 202603 202602 E $22,505,500 $5.184.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Totala Pagar | No. Afiliados
ValorMora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 2.313.200 0 0 0 3 4.500 0 2.317.700 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 160.000 0 0 0 3 400 0 160.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - a ValorMora ValorMora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Ap iedart 1 L Dias Mora Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 640.000 0 0 0 0 3 1.300 0 641.300 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. Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 235.000 235.000 3 500 235.500 2.350 235.500 2
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 900.300 3 1.800 902.100 2
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 2 2.473.200 2.478.100
a0200 | 3 | 800 | 371.000 | 1 Pension 1 640,000 641300
ICBF Riesgos Laborales 1 235.000 235.500
555200 | 3 | 1.100 | 556.300 | 1 CCF 1 900300 902.100
ESAP ESAP 0 0 0
| | [ [ ICBF 1 555.200 556300
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 1 370.200 371.000
TOTALES 7 5.173.900 5.184.300

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 NUMERO FECHAPAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
NI 9009707605 PULSAR COLOMBIA SAS ACCALLE2668CE1 | ygg1p57 | LUISOSORIO@PULSARBEYO PARAFISCALES Y 67738778 16/03/2026 2 0
OFC 823 ND.COM
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA B —menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sl 202603 202602 E $22,505,500 $5.184.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
t| o5l e 3
. 2 S a Cod. @ .| Voluntario | Voluntario | pensionall 5 . Cotizacior|  Cod. H | codd 9 Aportf IBC otrd Apol Apo| Apd
No. Apellidos y Nombres § HHE £ 2 2(B(x(2|2|3|8|5|8|5|5| 2 AP 8| Cetz2cdn  filiado | Aportante de | Pepsionaidel  COd.EPY IBCEPS Vaorup]  am | 'BCAR) | g Coteaci Tog o BCCG R CCH  parafiscal SE ic ES|
s solidaridad| g
3 i
1 PORTILLO AMAYA VANESSA 230201 3 640.000 0 0 0 0 EPS017 4.000.00( 3 160.00( 1411 4.000.0( 41.80q CCF| 4.000.0f 160.0f
2 OSORIO GARCIA LUIS MIGUEL 0 0 0 0 0 EPS005 185%55( 2.313.20( 14-11 1 535'5 193.2( CCH| 1&525' 740 18.505.9 370.: 555

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 (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
NI 900970760-5 PULSAR COLOMBIA SAS ACCALLE2668C 61 | 4gq1p57 | LUISOSORIO@PULSARBEYO | "o R AFISCALES Y 73879716 10/04/2026 3 0
OFC 823
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA B —menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sl 2026-04 2026-03 E $43,538,424 $7.511.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci Ol UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uprC
No. Autorizacién Valor No. Autorizaciéon Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 2.057.500 0 0 0 0 0 2.057.500 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 180.000 0 0 0 0 0 180.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 160.000 0 0 0 0 0 160.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Cedlclihn Rophe W Obligatoria Afiliado Aportante idari istencia | PiasMora | cotizacion FSP TotalaPagar | Afijiados
230201 Proteccion (ING '+ Proteccion) 800229739-0 640.000 0 0 0 0 0 0 640.000 1
230301 Porvenir 800224808-8 720.000 0 0 0 0 0 0 720.000 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 890903790-5 260.700 260.700 0 0 260.700 2.607 260.700 3
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.741.600 0 0 1.741.600 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
q o n o= No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora ? Total a Pagar
SENA Salud 3 2.397.500 2.397.500
700.800 | 0 | 0 700,800 | 1 Pension 2 1.360.000 1.360.000
ICBF Riesgos Laborales 1 260.700 260.700
1051200 | 0 | 0 1.051.200 | 1 CCF 1 1.741.600 1.741.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 1 1051200 1.051.200
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 1 700.800 700.800
TOTALES 9 7.511.800 7.511.800

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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
NI 900970760-5 PULSAR COLOMBIA SAS ACCALLE26B8CE1 | gaqp57 | LUIS.OSORIO@PULSARBEYO | "o arISCALES Y 73879716 1010412026 3 0
OFC 823
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA- TOTAL A PAGAR
UNICA B —menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sl 2026-04 2026-03 E $43,538,424 $7.511.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy 2| o8 § H Fondo Fondo §
A . H 2|58 I céd. 2 | Voluntario | Voluntario | pensional P @ | cotizacion/|  Cod. g .. | Cédigo @ | Aporte | IBCotros | Aporte| Aporte| Aporte| Aporte
No. (| Nimerade Apellidos y Nombres HEIHHHHBEEEHEBEEENHEE arp | 1BOAFP | B cotizacion | ¥ CE | e pensionalde | Cod.EPS | IBCEPs | & |Comeacion] OO | iBcARL | #| | Cotizacien| “GEE°| 1BCCOF| & B ||l parerccaics] | aeial| tones | Esan | e
entificacion A HE solidaridad | Subsistencia H
8 s
1 10‘3%50207 CLAVIJO LEAL YESSICALORENA | 1 | 0O S| X 230301 | 4.500.000 | 30 720.000 0 0 0 0 EPS008 4.500.000 [ 30 180.000 14-11 4.500.000 2 47.000 CCF24| 4.500.000 30 180.000 0 0 0 0 0
2 1016%(1:7109 PORTILLO AMAYA VANESSA 110 S| 230201 | 4.000.000 | 30 640.000 0 0 0 0 EPS017 4.000.000 [ 30 160.000 14-11 4.000.000 2 41.800 CCF24| 4.000.000 30 160.000 0 0 0 0 0
3 CC 19337125 OSORIO GARCIA LUIS MIGUEL 1 1 N 0 0 0 0 0 0 0 EPS005 16 439'75 30| 2.057.500 14-11 16'429 75 2 171.900 CCF24 35'038'42 30 1.401.60 35.038.424 700.80( 1'0501'2[ 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
NI 900970760-5 PULSAR COLOMBIA SAS ACCALLE2668C 61 | 4gq1p57 | LUISOSORIO@PULSARBEYO | "o R AFISCALES Y 83527855 19/05/2026 3 0
OFC 823
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA B —menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sl 2026-05 2026-04 E $64,435,175 $22.583.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C Ol ia UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizaciéon Valor No. Autorizaciéon Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 2.020.400 0 0 0 4 5.800 0 2.026.200 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 180.000 0 0 0 4 600 0 180.600 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 5.471.600 0 0 0 4 15.700 0 5.487.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
CCCluolAniy Rophe W Obligatoria Afiliado Aportante idari istenci Dias Mora | ¢ otizacion FSP lctalaliagan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 7.003.700 0 0 218.900 656.600 4 20.100 2.600 7.901.900 1
230301 Porvenir 800224808-8 720.000 0 0 0 0 4 2.100 0 722.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
(o] ia No. A Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 672.800 672.800 4 2.000 674.800 6.728 674.800 3
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 2.577.600 4 7.400 2.585.000 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
q 0 n o= No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora ? Total a Pagar
SENA Salud 3 7.672.000 7.694.100
1198800 | 4 | 3.500 [ 1202300 ] 2 Pension 2 8.599.200 8.624.000
ICBF Riesgos Laborales 1 672.800 674.800
1798100 | 4 | 5.200 | 1803300 | 2 ccF 1 2.577.600 2.585.000
ESAP ESAP 0 0 0
| | [ [ ICBF 1 1.798.100 1.803.300
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 1 1.198.800 1.202.300
TOTALES 9 22.518.500 22.583.500

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
EXONERADO PAGO
NI 900970760-5 PULSAR COLOMBIA SAS ACCALLE2888CET | sgptosy | LUISOSOROGPLLSARBEYO | o ARAFISCALES Y 83527855 1910512026 3 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA B —menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sl 2026-05 2026-04 E $64,435,175 $22.583.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 g
Tipoy B HE I iy ) Hondg Fondo - X b -
No. | Nimerode Apellidos y Nombres S5 (515 5 2ln(p(e|ela|2|e|5|8|5]8|2 || 2|8| Sou | mcarP | 8| cotizacien | Vountario | Voluntario | pensional | ponsionalde | Cod.EPs | 1BCEPS | 8|Cotizacion) Cod | gcarL | #| 5| Cotizacien| ©9%9°| iBcccr| | Aporte | 1BCotros | Aporte| Aporto| frorte| Aperte
Identificacién HEAHHE £ a W o st subsistencia S H ] paress

s a 8 solidaridad g
1 1013%(7:0207 CLAVIJO LEAL YESSICA LORENA | 1 0 S 230301 4.500.000 | 30 720.000 0 0 0 0 EPS008 4.500.000 | 30 180.000 14-11 4.500.000 | 30 2 47.000 CCF24 4.500.000 30 180.000 0 0 0 0 0
2 1016%?7109 PORTILLO AMAYA VANESSA 1 0 N| X 230201 4, 7,752 62 30| 7.003.700 0 0 218.900 656.600 EPS017 “ 7‘:2'62 30| 5.471.600 14-11 43'722 62 30 2 457.000 CCF24 43'7;2’62 30 1.751.00 43.772.625 875.500 1'3103’2[ 0 0
3 CC 19337125 OSORIO GARCIA LUIS MIGUEL 1 1 N| 0 0 0 ] 0 0 0 EPS005 18. |g2.55 30| 2.020.400 14-11 16'122 55 30 2 168.800 CCF24 16'182'55 30 646.600 16.162.550 3233001  484.900| 0 0

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




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141046026864

0) 00001

212489984(802 4104602686 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 00970760 5 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
PULSAR COLOMBIA SAS
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
AVCL26 68C 610F823
42. Correo electronico luis.osorio@pulsarbeyond.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 6 01466 125 7|45 Teléfono 2 3212324314
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
6 130/[2016,0510]|[4652}[20418,051 0] | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. js2fsss] | [ [ | [ [ | [ [ [ | [ [ | [ [ ]
sa.cogo|5 |7 |1 0]1 4[1 9]4 2]4 85 2|5 5]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._52.<Facturador-electrénico
07- Retencion en la fuente a titulo de\rent / )55 -/Informante de Beneficiarios Finales
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
19- Productor de bienes y/o servicios exen
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Cédigo 22 23
- <odig |57. Modo 1 | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 3
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc 9 7 ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha | 2024-06-12 / 05:19:38PM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre OSORIO GARCIA LUIS MIGUEL

985. Cargo Representante Legal Suplente Certificado

Fecha generacion documento PDF: 13-04-2026 08:01:49PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 2 de 4 Hoja 2
4. Numero de formulario 141046026864
‘““ H“ H 212JJ!JJ4‘H‘“H““‘ m410460268 H

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

9 0 0 9 7 O 7 6 0 5 Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

2 63. Formas asociativas 12

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,
municipal y'descentralizados

65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 01 82. Nacional 0 %
72. Nimero 5 8
73. Fecha 20160510 2°0 2 4 0 4 o 2 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro 201605186 2°0 2,404 1 2
L L | XA LNV, - =
77. No. Matricula mercantil 02687140 02687/ 140
78. Departamento 1 1 1
79. Ciudad/Municipio 4 | 4 85. Extranjero 100 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20160510 | ) )
1. Hasta 20991231 i 87. Extranjero privado 100. 0 %
. N\ L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 49 |20 16,051 6] -
2 8 0 [2016,05,10] -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 13-04-2026 08:01:49PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141046026864
(415)7707212489984(8020) 000014104602686 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 00970760 5 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19
20160510 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 9 3 3 7 1 2 5 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
OSORIO |GARCIA LUIS |MIGUEL
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 J'_z 0.1.9.06 2 1|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
| Pasaporte 41]/E 411685 6 |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
SAKKER | |ROBERT
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 13-04-2026 08:01:49PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 4 Hoja 5
141046026864
(415)7707212489984(8020) 000014104602686 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

9 0097 076 0|5

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion

[ 5]

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional

[ 1836052T

131. ,Otros nombres

| PAOLA

138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional

8 9 95 2 T

143. Otros nombres

NATALIA

150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
5 28 4 11T

155. Otros nombres

3 CéduladeCiudadania 1 3 /1 0 2 0 7 3 2 5 7 6
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre
%‘ URREA |BERMUDEZ JULY
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
g 90050581 3 | 4 |GARSSA CONSULTING SAS
é 135. Fecha de nombramiento N
20230206 | 4 L
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion
g Cédulade Ciudadania 1 3 [3 0 0 8 0 9 5 4
%_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido __1EPrimer hombre
% MONTARNEZ |APONTE _iAEREA
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
g 90050581 3 | 4 |GARSSA CONSULTING SAS
é 147. Fecha de nombramiento AN S
2023020 6] N
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion
Cédulade Ciudadania 1 3 |5 1 7 4 7 3 27
152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 7N 154. Primer nombre
% GARZON VELANDIA CLEMENTINA
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV z& Socied'_ad ofirma.designada

|
1< =

159. Fecha de nombramiento ‘

202406001

Fecha generacion documento PDF: 13-04-2026 08:01:49PM



