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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)
cc 76333229 DIEGO MAURICIO MASSO LOPEZ CLL 1287 122 3173281470 |  INGMASSO@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS uRe
PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE " PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO 2025-12 2025-12 ! Il $454.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obli ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
MINO002 MIN002 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 199.400 0 0 0 0 0 0 199.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasMora Cotizacion Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 255.200 0 0 0 0 0 0 255.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacio i Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" m 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 1 199.400 199.400
0 [ [) [ [) [ 0 [ ) Pension 1 255.200 255.200
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [ [) [ [) [ 0 [ ) CCF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o 0
TOTALES 2 454.600 454.600
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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)
cc 76333229 DIEGO MAURICIO MASSO LOPEZ CLL 1287 122 3173281470 |  INGMASSO@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS uRe
PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESERTAOIN R CEoANTE SUcUnSA cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL GAUCA GALI NO 202512 202512 ! 92555391 $454.600
E POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
z 8
d HEHEHH < g céd Voluntari | Voluntari Fo'Idol D ICotizacién /| Céd. 2 Cédi Aporte IBC ot Aporte | Aporte | Aport
o.de . £l 2|85 elalululalelslslz]ul<|e]e]s] - [8] coo - oluntari | Voluntario | pensional : . otizacion 6d. = | cedigo porte otros porte | Aporte | Aporte
ificacion LRI HEHHHE 2E(B|R(B|R|2|%|(2|5(5|5[5| 2 |E| are [ 'BeAFP |Cotizacion | afiiado | Aportante | | de  |°onsionalde | Cod.EPS | IBCEPS |\ooryp | apy [ 'BCARL [ g | Cotizacién| TgoE | 1BCCCF | “Gor” | parafiscales | 'SENA | ICBF | ESAP
w a S solidaridad &
© o
333229 MASSO LOPEZ DIEGO MAURICIO 3|0 N|Xx|X 230201 | 1.594.497 255.200 0 0 0 0 MIN002 1.594.497 199.400 0 0 0 0 0 0 0 0
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