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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 001237016-4 EYM LOGISTICA Y DISTRIBUCION CLL 6A # 14 - 69 3183100343 eymIoglstlcaydéitrgljbuclon@gmall EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
: PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA CALI s 2025-11 2025-10 E 18/11/2025 91493161 $2.505.000
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 114.000 0 0 0 11 800 0 114.800 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 57.000 0 0 0 11 400 0 57.400 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 57.000 0 0 0 11 400 0 57.400 1
EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 57.000 0 0 0 11 400 0 57.400 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 114.000 0 0 0 11 800 0 114.800 2
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 1 1.600 0 229.400 1
230301 Porvenir 800224808-8 1.139.000 0 0 0 0 11 7.900 0 1.146.900 5
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 11 1.600 0 229.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 379.400 379.400 11 2.700 382.100 3.794 382.100 7
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF46 Cafasur 890704737-0 500 11 100 600 5
CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 114.000 11 800 114.800 2
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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 001237016-4 EYM LOGISTICA Y DISTRIBUCION CLL 6A# 14 - 69 3183100343 eymIogis\icayd‘i;t;bucion@gmail EFZ(AOR,\LEFTQ(?AOLEQGYO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
: T PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 7 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA ALl sl 2025-11 2025-10 E 18/11/2025 91493161 $2.505.000
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora %, Aéj;l;igritsatgzzoras ey aT;{?;jlsAlo‘fE AR, Total a Pagar
SENA Salud 5 399.000 401.800
0 11 [ 0 [ [ [) Pension 3 1.594.600 1.605.700
ICBF Riesgos Laborales 1 379.400 382.100
0 11 [ 0 [ [ ) CcCF 2 114.500 115.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 11 2.487.500 2.505.000

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 FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - - - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 001237016-4 EYM LOGISTICA Y DISTRIBUCION CLL6A#14 - 69 3183100343 eymIoglstlcayd;t;ljbuclon@gmall EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA CALI s 2025-11 2025-10 E 18/11/2025 91493161 $2.505.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo i
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
8 S 5
1 [ cc| 1005873902 MARTINEZ DIEGO FERNANDO 1 s 230301 | 1.423.500 | 227.800 0 0 0 0 EPS005 | 1.423.500 | 57.000 1411 | 1423500 | 4 | 62000 | CCF56 | 1.423.500 | 57.000 0 0 0 0 0
2 [ cc| 1107073513 ZAPATA MARIN EFREN 1]o s 230301 | 1.423.500 | 227.800 0 0 0 0 EPS010 | 1.423.500 | 57.000 1411 | 1423500 | 3 | 34700 | CCF46 1 100 0 0 0 0 0
3 | cc | 1089718336 | RAMIREZ MONCADA SAMUEL SANTIAGO | 1 | 0 s 230201 | 1.423.500 | 227.800 0 0 0 0 EPS037 | 1.423.500 | 57.000 1411 | 1.423500 | 4 | 62.000 | CCF46 1 100 0 0 0 0 0
4 [cc| 16939001 GOMEZ VIVEROS OSCAR MAURICIO 1o s 230301 | 1.423.500 | 227.800 0 0 0 0 EPS002 | 1.423.500 | 57.000 1411 | 1423500 | 3 | 34700 | CCF46 1 100 0 0 0 0 0
5 | cc| 16694130 CIFUENTES MARTINEZ JOSE IMAR 1]o s 2514 | 1.423500 | 227.800 0 0 0 0 EPS037 | 1.423.500 | 57.000 1411 | 1423500 | 4 | 62000 | CCF46 1 100 0 0 0 0 0
6 | cc| 16932502 LUNA PABON CARLOS IVAN 1]o s 230301 | 1.423.500 |/ 227.800 0 0 0 0 EPS002 | 1.423.500 | 57.000 1411 | 1423500 | 4 | 62000 | CCF46 1 100 0 0 0 0 0
7 | cc | 94472882 JARAMILLO PULGARIN JHON FREDY 1]o s 230301 | 1.423.500'| 227.800 0 0 0 0 EPS018 | 1.423.500 | 57.000 1411 | 1423500 | 4 | 62000 | CCFs6 | 1.423.500 [ 57.000 0 0 0 0 0
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