PERSONA JURIDICA

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL,
APORTES
PARAFISCALES

Lossuscritos LUIS MIGUELOSORIO GARCIA, identificado con la cedula de ciudadania No.

19.337.125 de Bogotd, actuando en calidad de representante legal JULY PAOLA URREA
BERMUDE?Z, identificado con cedula de ciudadania No1.020.732.576 en calidad de Revisor
Fiscal de esta compaiiia 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, 2y 3 delaley 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.

Dada enla ciudad de Bogota los doce (12) dias del mesde junio de 2026

Cordialmente;

JULYPAOLA EA BERMUDEZ LUISMIGUELOSORIO GARCIA

RevisorfiscalCC No.1.020.732.576 Representante legal
TP183652-T CC:No.19.337.125
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DATOSDEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONC CORREO PLANLLA FECHAPAGOASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
ACCALLE 26 68C 61 LUIS.OSORIO@PULSARBEYO EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
NI 09707806 PULSAR COLOMBIA SAS 4661257
OFC 823 ND.COM PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMESANO) PLANLLA > 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. 22509 2A2508 E 23/09/2025 89771691 $8.151.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT C Ol UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora Totala Pagar No. Afiliados
ValorVlora UPC
No. Autorizaciéon Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 2.241.900 0 0 0 " 15.600 0 2.257.500 1
EPS017 Famisanar EPS 830003547 160.000 0 0 0 " 1.200 0 161.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion AporteFSP- AporteFSP- " ValorMora ValorMora No.
Cadigo AFP| Nombre NIT Obligatoria Afiliado A s " N Dias Mora Cotizacién FSP Totala Pagar Afiliados
230201 Proteccion(ING + Proteccion) 800227P0 640.000 0 0 0 0 " 4.500 0 644.500 1
2514 Colpensiones 003360047 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. A izaci Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | SaldoaFavor Favor Solidaridad
1“1 ARL SURA 808087206 229.100 229.100 " 1.600 230.700 2291 230.700 2
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora ValorMora Aporte Totala Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 80063427 877.500 1" 6.100 883.600 2
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 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 11 [ 3.800 [ 541900 | 1 ocF 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
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DATOSDEL APORTANTE DATOS DELA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFON( CORREO PLANILLA FECHAPAGOASOCIADA CANTIDAD
/ASOCADA (DIAIMES/ANO)
NI S0 PULSAR COLOMBIA SAS ACCALLE 26 68C 61 4661257 LUIS.OSORIC,)\%PCUOLEA/\RBEYO EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO NUMERO EMPLEADOS I UPC
OFC 823 - PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) PLANLLA P | 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTALA PAGAR
PRESENTACION APORTANTE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO
UNICA B—menos de 200 BOGOTAD.C. BOGOTA, D.C. Sl 20509 2508 E 23/09/2025 89771691 $8.151.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No.de ARHHE H ced Voluntari | Voluntario ;?.21‘3.2' Fondo otizacion/ | Cod. g Cédigo Aporte | BCotros | Apote | Apote | porte
No.| Tipo - Apeliidos yNombres § 3 § § § HAEEEREEEEHEEEE % = BCAFP | Cotizacién| Jeet . S| pensionaide codeps [ BCEPS | paoipd | S IBCARL s Cotizacion| 50 | Bccer | ARE . ER| R B8
[
1| cc | 1016017109 PORTILLO AMAYA VANESSA 1| o 1 230201 4.000.000| ~ 640.000 0 0 0 0 EPS017 | 4.000.000 [  160.000 w1 | 4000000| 2  41.800 | CCF24| 4.000.000| 160.000 0 0 0 0
17.935.18 17.935.18 17.935.18 17.935.18
2| cc| 19337125 OSORIO GARCIA LUISMIGUEL 1| o B4 9 2.869.700 0 0 89.700 89.700 EPS005 9 2241900 W11 9 2| 187300 | CCF24| 9 717500 | 17.935.189| 358800  538.101 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 TELEFONC| CORREO PLANILLA FECHAPAGOASOCIADA 202111014 18500453C78ANTIDAD
ASOCIADA- (DIA/IMES/ANO)
NI STOTED5 PULSAR COLOMBIA SAS ACCALLE 26 63C 61 1661257 LUIS.OSORION%%%?AARBEYO EXONERADOPAGO PO FECHAPAGO NUMERO EMPLEADOS uPc
OFC 823 - PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) PLANILLA R o
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 20510 20509 E 90531190 $7.886.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obli: ia UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora Totala Pagar | No. Afiliados
ValorMora UpPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizaciéon Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 2.176.200 0 0 0 0 0 0 2.176.200 1
EPS017 Famisanar EPS 8300036647 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion \p: i \p: i AporteFSP- AporteFSP- 5 ValorMora ValorMora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado A idari istenci DiasMora | cofizacion FSP Totala Pagar Afiliados
230201 Proteccion(ING + Proteccion) 8002297300 640.000 0 0 0 0 0 0 640.000 1
514 Colpensiones 9003360047 2.785.600 0 0 87.100 87.100 0 0 2.959.800 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
Obli ia No. izacié Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | SaldoaFavor Favor Solidaridad
11 ARL SURA 8909087905 223.600 223.600 0 0 223.600 2236 223.600 2
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora ValorMora Aporte Totala Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066427 856.400 0 0 856.400 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALESPOR SUBSISTEMA
Valor Aport Dias M ValorM rie Totala P: No. Afiliadk Tipo Administrad SCACER L2y Totala P
lor Aporte ias Mora 'alorMora Aporte 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
522300 | 0 | 0 | 522.300 | 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 TELEFONC CORREO PLANILLA FECHAPAGOASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ARO)
N J— PULSAR COLOMBIA SAS ACCALLE 26 68C 61 4661257 | LUISOSORO@PULSARBEYO EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO NOMERO EMPLEADOS =
OFC 823 ND.COM PARAFISCALES Y PLANLLA | (DIAMES/ARO) PLANILLA B o
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. s 20510 2A0509 E 90531190 $7.886.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
ARAHE 3 ) ) fondo) Fondo L , § .
No.| Tipo| ,, No-de Apellidos yNombres § % E £ § HAEHEEEEEERHEEE R E IBCAFP | Cotizacion l’::l‘x VLD pe"z:’"a' ionaid Cod.EPS | IBCEPS w& 9“;:_ BCARL | g | Cotizacién m:g: IBCCCF A‘(‘:“(':“F’ BCotros Af"f': Ag'; ﬁ o
HHE £ Aportante - subsistencia H ==5
s
1| cc| 1016017100 PORTILLO AVAYA VANESSA 1 g 230201 4.000000|  640.000 0 0 3 0 EPSO17 | 4000000 | 160000 | w11 | 4000000 | 2| 41800 | ccFes | 4000000 | 160.000 0 0 0 0 0
2| cc| 19337125 OSORIO GARCIA LUIS MIGUEL 1| o r 1740950\ 3 785,600 0 0 87.100 87.100 epsoos | 00| aiea00 | war | %0 | 5| qsra00 | coras | 4090 | esea00 | 17.400507 |s4s200 | 522300 0 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 CANTIDAD
ASOCIADA- (DIA/IMES/ANO)
NI 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) PLANLLA 2 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO
UNICA B—menos de 200 ( BOGOTAD.C. BOGOTA, D.C. sl 20511 20510 E 25/11/2025 91445466 $4.948.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT C o] ia UPC Adicional 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 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
2 Coti AporteFSP- AporteFSP- " ValorMora ValorMora No.
Caodigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado A S o 7 Dias Mora Cotizacion FSP 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
Obli ia No. Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacién | SaldoaFavor Favor Solidaridad
141 ARL SURA 8909037905 223.600 223.600 7 1.000 224,600 2236 224.600 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora ValorMora Aporte Totala Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 8600669427 856.400 7 3.800 860.200 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora ValorMora Aporte Totala Pagar No. Afiliados Tipo Administradora o Reportadas IRP y Mm:MA’ 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 CcCF 1 856.400 860.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 1 522.300 524.600
MEN MEN 0 0 0
l l l 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
ASOCADA (DIAIMES/ANO)
NI N0UTO7E05 PULSAR COLOMBIA SAS ACCALLEZ008CET | 4eptzs7 | LUISOSOROGRULSARBEYO EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upe
A PARAFISCALES Y PLANILLA (DIAIMES/ANO) PLANILLA 2 0
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 200511 200510 E 25/11/2025 91445466 $4.948.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
s HHE . . . Eondo) Fondo . s § ;
No.| Tipo [ ,, No-de Apellidos yNombres § % éf' H g HHEEBHEEEEHEHEE E o BCAFP | Cotizacion | vamrian | Vokriaro EE ) pensionade Cod.EPS | IBCEPS m cﬁg_ BCARL | § | Cotizacion |52 | peccr | Abete | 1BCotros m e o
G HHE H Allado | Apotarte | e e | subsistencia H parafiscaes
© °
1| cc | 1016017109 PORTILLO AMAYA VANESSA 1 { 230201 | 4000000 640000 o o 0 o EPSO17 | 4000000 | 160000 | #M1 | 4000000 | 2 | 41800 | cCCF24 | 4000000 | 160.000 0 0 0 0
2| cc| 19387125 OSORIO GARCIA LUIS MIGUEL 1| 4 N 0 o o o 0 0 epsoos | 74050 | pa76200 [ war | 400 5| asis00 | coras | 74050 | eosac0 | 17400507 |348200 522300 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 9009707605 PULSAR COLOMBIA SAS ACCALLE20BBCET | gggrosy | LUISOSOROGRULSARBEYO EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upc
: PARAFISCALES 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. 202512 202511 E 16/12/2025 92257266 $4.930.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C (o] uPC Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora Totala Pagar | No. Afiliados
ValorMora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 2.176.200 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 Cotizaci6 Aporte’ i Aporte AporteFSP - AporteFSP - A ValorMora ValorMora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado A Sl o q Dias Mora Cotizacion FSP Totala Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 8002297390 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 Totala Pagar No. Afiliados
Obli ia [ No. Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 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 Totala Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 856.400 1 600 857.000 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
5 m . N No. ini Valor delGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Totala 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 Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHAPAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
NI 9009707605 PULSAR COLOMBIA SAS ACCALLE2608C61 | 41257 | LUISOSOROGRILSARBEYO EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upc
OFC 823 - PARA;“I\-T_%AE\)LES Y 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 202512 202511 E 16/12/2025 92257266 $4.930.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
2 s|ls o 5 5 Eondo) Fondo raci n § -
No. | Tipo| ., No-de Apellidos y Nombres § § éf' E g ellelelalxlelelzlels|etle] 2 % IBC AFP | Cotizacion ;’:;m VD pe"f’:"“' Zi.:iix:g: C6d.EPS | IBC EPS “I’:I';"::,’g i‘:_ IBC ARL :: Cotizacién ”(:‘09: IBC CCF A‘!‘:“g: IBC otros m A‘&"; AgA": Aﬁé‘:
HH soldaridad i
1| cc | 1016017100 PORTILLO AMAYA VANESSA 1 B 230201 | 4000000 | 640000 0 0 o o EPSO17 4000000 | 160000 | 411 |4000000 | 2 | 41800 |CCF24 4000000 | 160.000 0 0 0 0 0
2| cc| 19387125 OSORIO GARCIA LUIS MIGUEL 1| 4 N 0 0 0 0 0 0 epsoos | 74P |oa6200 | a1 | TTA90 1o | 4s1800  [ccrae | AP0 |eosaco 17400507 [sas200 [s22300 | 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 FECHAPAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9009707605 PULSAR COLOMBIA SAS ACCALLE20BBCET | gggrosy | LUISOSOROGRULSARBEYO EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upc
: PARAFISCALES 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. 202601 202512 E 26/01/2026 27056008 §$5.205.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C Ol UPC Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora Totala Pagar | No. Afiliados
ValorMora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 2.313.200 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 Cotizaci6 Aporte’ i Aporte AporteFSP - AporteFSP - A ValorMora ValorMora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Ap Sl o q Dias Mora Cotizacion FSP Totala Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 8002297390 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 Totala Pagar No. Afiliados
Obli ia [ No. Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 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 Totala Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 8600669427 900.300 10 5.600 905.900 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
5 m . N No. ini Valor delGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Totala 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 CCF 1 900.300 905.900
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ ICBF 1 565200 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 Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHAPAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
NI 9009707605 PULSAR COLOMBIA SAS ACCALLE2608C61 | 41257 | LUISOSOROGRILSARBEYO EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upc
OFC 823 - PARA;“I\-T_%AE\)LES Y 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 2026-01 202512 E 26/01/2026 27056008 $5.205.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
2 s|ls o 5 5 Eondo) Fondo raci n § -
No. | Tipo| ., No-de Apellidos y Nombres § § éf' E g ellelelalxlelelzlels|etle] 2 % IBC AFP | Cotizacion ;’:;m VD pe"f’:"“' Zi.:iix:g: C6d.EPS | IBC EPS “I’:I';"::,’g i‘:_ IBC ARL :: Cotizacién ”(:‘09: IBC CCF A‘!‘:“g: IBC otros m A‘&"; AgA": Aﬁé‘:
HH soldaridad i
1| cc | 1016017100 PORTILLO AMAYA VANESSA 1 B 230201 | 4000000 | 640000 0 0 o o EPSO17 4000000 | 160000 | 411 |4000000 | 2 | 41800 |CCF24 4000000 | 160.000 0 0 0 0 0
2| cc| 19387125 OSORIO GARCIA LUIS MIGUEL 1| 4 N X 0 0 0 0 0 0 epsoos | BP0 |os13200 | w1 |50 1o | qe3200 [ccrae |90 | 740300 18505500 [s70200 [s55200 | 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 FECHAPAGO ASOCIADA 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| 202602 202601 E 16/02/2026 48919852 $5.135.000
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 2.313.300 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
-~ 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 640.100 0 0 0 0 3 1.300 0 641.400 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
Oblit ia | No.A Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 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 Totala Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 8600669427 900.400 3 1.800 902.200 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
q 0 A =) No. Administradoras Valorantes 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
I I I 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 Informacion



Ogcompensor | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

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 ACCALLE2668C61 | 4gq1p57 | LUSOSORO@PULSARBEYO EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
OFC 823 ND.COM PARAFISCALES Y PLANILLA (DIA/MES/ANO) PLANILLA 2 0
SALUD
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 202602 2026-01 E 16/02/2026 48919852 $5.135.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ceF PARAFISCALES
2 s|¥ls 5| ’ 5 Eondo) Fondo raci . § o
No. | Tipo| ,, No-de Apellidos y Nombres § § éf' § g ol (ele|alxlale|z]e|s|e|sle] 2 g % IBC AFP | Cotizacién Z:'"I‘Im Ve pe"z:’"a' Zle.giix:g: Cod.EPS | IBC EPS c“l’:l';":ﬁ,’:’: % BCARL | § | Cotizacien “:g: IBC CCF A?éﬁ: IBC otros m Aalcolran; AgAm; m
i | 8 [ solidaridad g
38 S 2
1| cc| 1016017100 PORTILLO AMAYA VANESSA 1 §| 230201 | 2933334 | 469.400 0 0 3 0 EPSO17 | 2933334 | 117400 | 1411 | 2933334 | 2 | 30700 |cCcF24 | 2933334 | 117.400 0 0 0 0 0
2| cc | 1016017109 PORTILLO AMAYA VANESSA 1] o §| X 230201 | 1.066.667 | 170.700 0 0 3 0 EPSO17 | 1.066667 | 42700 | 1411 | 1066667 | 2 0 ccF24 | 1086667 | 42.700 0 0 0 0 0
3| cc| tess7125 OSORIO GARCIA LUIS MIGUEL 1|1 N 0 0 0 0 0 0 epsoos | M480M0 | qasoeo0 | rarr | 8GO o | isse00 | coras | 18540 | sep200 | 14804400 | 206100 |ada200 | o 0
4| cc| tess7izs OSORIO GARCIA LUIS MIGUEL 1] N 0 0 0 0 0 3 EPS005 || 3701100 | 462700 | 411 | 370100 | 2 3 CCF24 | 3701100 | 148100 | 3701100 | 74100 | 111100 | o 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 FECHAPAGO ASOCIADA NOMERO FECHAPAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAMES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADOPAGO
NI 9009707605 PULSAR COLOMBIA SAS ACCALLR28B8CE1 | 4gp1a57 | LUISOSORO@PULSARBEYO PARAFISCALES Y 67738778 16/03/2026 2 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. 202603 2026-02 E $22,505,500 $5.184.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci 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 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
. Cotizaci6 Aporte i Aporte’ AporteFSP - AporteFSP - 5 ValorMora ValorMora No.
Cadigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado A e = 5 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 Totala Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 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 Totala Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 900.300 3 1.800 902.100 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora = A?{r:'l)r:sr:am::sras fakoy ar:t;'s’je'hif,aLMA, Totala Pagar
SENA Salud 2 2.473.200 2.478.100
370200 | 3 | 800 | 371.000 | 1 Pension 1 640.000 641.300
ICBF Riesgos Laborales 1 235.000 235.500
555200 | 3 [ 1100 [ 556.300 [ 1 ccF 1 900.300 902.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 1 555200 556,300
MEN MEN 0 0 0
I I I I 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 Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHAPAGO ASOCIADA NUMERO FECHAPAGO CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIAMES/ANO) EMPLEADOS UpPC
EXONERADOPAGO
NI 2009707605 PULSAR COLOMBIA SAS ACCALLE2668C61 | 4gq1p57 | LUISOSORO@PULSARBEYO PARAFISCALES Y 67738778 1610312026 2 0
OFC 823 ND.COM
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTALAPAGAR
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 SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy. gl g|8 i H e i cod 2 Voluntario | Voluntario p:::i?aZz Fopdo @| Cotizacien|  Cod § Codi 9 Apor IBC otre Ap Ap Ap
No.| Namerode Apellidos y Nombres § H § g E HHEHEHEEEEHEEEE g p | 'BCAFP| 8| Cofzacier VoA o ‘:‘ N ::S::;:::: :l: ced.EP IBCEPS| &| CPTRCRD AL BCAR| 8 £ Cotizaci| & BCcd & eo{  parafisca o i &
3 S 3
1 101&%109 PORTILLO AMAYA VANESSA 1 0 9 230201 4.000.000( 3 640.000 0 0 0 0 EPS017 4.000.00( K 160.00 1411 4.000.0( 41.80( CCI 4.000.0f 160. 0
2 CC 19337125 OSORIO GARCIA LUIS MIGUEL 1 1 N 0 [ 0 0 0 0 0 EPS005 18’5?)6‘5{ 2.313.20| 1411 18‘5{:)5 193.20( CCH 18’505‘ 740. 18.505. 370 554

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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 (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
NI 900970760-5 PULSAR COLOMBIA SAS ACCALE2088CE1 | yeprosy | LUISOSORIGBPLLSARBEYO PARAFISCALES Y 73879716 10/04/2026 3 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASEAPORTANTE | 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
Codigo EPS Nombre NIT Ci Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 2.057.500 0 0 0 0 0 0 2.057.500 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 180.000 0 0 0 0 0 0 180.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 1
TOTALES PENSION
o h Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
CodlgolteRy ponibie s Obligatoria Afiliado Ap idari istenci Dias Mora | ¢ otizacion FSP TotalaPagar | Agiiados
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
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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 260.700 260.700 0 0 260.700 2607 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
a 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 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 | 1051200 | 1 CCF 1 1.741.600 1.741.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 1 1.051.200 1.051.200
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 1 700.800 700.800
TOTALES 9 7.511.800 7.511.800

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS UPC
AC CALLE 26 68C 61 LUIS OSORIO@PULSARBEYO EXONERADO PAGO
NI 900970760-5 PULSAR COLOMBIA SAS OFC 823 4661257 @ PARAFISCALES Y 73879716 10/04/2026 8 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL copIco 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
Mo y; HEFH E i Ccéd. 9 Voluntario | Voluntari e | Fondo | Cotizacié Ccod g Codi a|  Aporte[ IBCot Aportd  Aportd  Aport|
No.| Namerode Apellidos y Nombres HEHHHEAREHEE MEIHE ] 2 IBCAFP | 8| Cotizacion| Voluntario | Voluntario | pensional | o qionaide | cod.EPS| 1BCEPS | 8| Gotizacion 3 BCARL| #| | Cotizacie) % BCCCH & otros) o)
Identificacion g H S HH g = § = § § é % >|= E AFP a Afiliado Aportante de S & ValorUPC| ARL L uJ CCF a CCF parafiscale{ SENA ICBF| ESAH ME!
s I} solidaridad é
1 10132;:0207 CLAVIJO LEAL YESSICA LORENA 1 0 S| X] 230301 4.500.000 | 30 720.000 0 0 0 0 EPS008 4.500.000 180.000 14-11 4.500.00( | 47.000 CCF2: 4.500.00( 180.00( 0 0 0 0 0
2 10162?7109 PORTILLO AMAYA VANESSA 1 0 S| 230201 4.000.000 | 30| 640.000 0 0 0 0 EPS017 4.000.000 160.000 14-11 4.000.00( | 41.800 CCF2: 4.000.00( 160.00( 0 0 0 0 0
3 CC 19337125 OSORIO GARCIA LUIS MIGUEL 1 1 N| 0 0 0 0 0 0 0 EPS005 16. 429'75 30 2.057.500 14-11 16. 429'75 P 171.900 CCF2: 35'038'4 3q 1.401.60) 35.038.42] 700.¢ 1'0501' 0 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
NI 900970760-5 PULSAR COLOMBIA SAS ACCALLE2668C61 | 4gg1p57 | LUIS.OSORIO@PULSARBEYO PARAFISCALES Y 83527855 19/05/2026 8 °
OFC 823 ND.COM
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASEAPORTANTE | 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
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C Ol UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Totala Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
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
o Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
CedlooibRy Ronbie By Obligatoria Afiliado Aportante idari istenci DiasMora | ¢ tizacion FSP jicialalRacan 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
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion 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
Cadigo 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
" n - r 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
I I I I 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 Informacion
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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 ACCAUE 2088C61 | 4gp1os7 | LUISOSORIGEBPLLSARBEYO PARAFISCALES Y 83527855 1910512026 3 0
- SALU
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
3 z B
Tipoy. HEHEHE y 5 gl 3| coa 9 Voluntario | Voluntario p:::i?):al Fondo | Cotizacién|  Cod. g = Codig 4|  Aporte| IBCotros] Aportd Aportd  Aport
] ) HEHH g . _— ° . . = _— g
No.| Nimerods Apellidos y Nombres i HHHE HHEHEEEEEEEENE 2(3| Qe | BCAFP| 8| cotizacion| YRGLED | orante pensionalde | - Cod.EPS| 1BCEPS | 8| UiEed BCARL| | g| cotacsi G| imccoen 2 OCF | periscate] Send|  loBr|  Eeaf ok
w 3 ] § solidaridad é
1 1013250207 CLAVIJO LEAL YESSICA LORENA 1 0 S| 230301 4.500.000 | 30 720.000 0 0 0 0 EPS008 4.500.000 180.000 14-11 4.500.00( p| 47.000 CCF2: 4.500.00( 180.00( 0 0 0 0 0
2 10162?7109 PORTILLO AMAYA VANESSA 1 0 Ni X 230201 43'7752 62 30[ 7.003.700 0 0 218.900 656.600 EPS017 ° 7752'62 30 5:471.600 14-11 ° 722'62 a] P 457.000 CCF2 43'722'6 3(q 1.751.0(| 43.772.62, 87550 1'3103' 0 0
3 CC 19337125 OSORIO GARCIA LUIS MIGUEL 1 1 N| 0 0 0 0 0 0 0 EPS005 16, 1%2'55 30 2.020.400 14-11 16 132'55 a] P 168.800 CCF2 16'1%2'5 3(q 646.60( 16.162.55} 323 484.9( 0 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
N 900970760-5 PULSAR COLOMBIA SAS ACCALLE2668CE1 | 4gq1p57 | LUISOSORO@PULSARBEYO | o) paFISCALES Y 91615396 3 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 2026-06 2026-05 E $24,772,863 $5.797.600
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 2.034.200 0 0 0 0 0 0 2.034.200 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 180.000 0 0 0 0 0 0 180.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 160.000 0 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.
CCCluolAniy Rophe W Obligatoria Afiliado Aportante idari istenci Dias Mora | ¢ otizacion FSP lctalaliagan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 640.000 0 0 0 0 0 640.000 1
230301 Porvenir 800224808-8 720.000 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
Obli i No. A Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 258.700 258.700 0 0 258.700 2587 258.700 3
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 991.000 0 0 991.000 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 2.374.200 2.374.200
2550 | 0 | 0 [ 325.500 [ 1 Pension 2 1.360.000 1.360.000
ICBF Riesgos Laborales 1 258.700 258.700
488200 | 0 | 0 | 488200 | 1 ccF 1 991.000 991.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 1 488.200 488.200
MEN MEN 0 0 0
l l l l SENA 1 325.500 325.500
TOTALES 9 5.797.600 5.797.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
NI 900970760-5 PULSAR COLOMBIA SAS ACCALLR2888CET | sgptosy | LUISOSOROGPLLSARBEYO | o ARAFISCALES Y 91615396 3 0
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 2026-06 2026-05 E $24,772,863 $5.797.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 z "
Tipoy R EH 8l cod 2 Voluntario | Voluntario p:::':?ml Fondo @ | cotizacion|  ced. ] Codigo 2| Aporte [ IBCotros | Aporte| Aporte | Aporte| Aporte
] ) H H 5 g . . u untari i 0 izaci . A — i
No.| Namerode Apellidos y Nombres. i HHHE 2|l |B|¥|8(x|2(2|7(8|5|2|5|E| 2|g| Are | 'BCAFP | 8| cotizacion| YREIET | s T = pensionalde | C6d.EPS | IBCEPS Ve ure|  ArL | BCARL| & 8| cotizacion| “Gc¥| wccer| & BCF | parafiscales| SENA | ICBF | ESAP| | MEN
dlea & solidaridad 8
o © o
1 1013%(7:0207 CLAVIJO LEAL YESSICALORENA | 1| O 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 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 | 30 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 '5’222'85 30| 2.034.200 14-11 16'222 86 30 2 169.900 CCF24 16'222’86 30 651.000 16.272.863 325,500 488.200| 0 0

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




