RICARDO GUZMAN

Sevrvicios Empresariales
NIT. 94.383.571-9 REGIMEN COMUN
DIRECCION: CR 1¢ 61 A 30 TEL: 311 324 6049
EMAIL: ricardogurdd@hotmail.com
CALI - COLOMBIA

CERTIFICACION

Yo, RICARDO ENRIQUE GUZMAN CEBALLOS identificado con cedula de ciudadania No
94.383.571 de Cali, obrando en mi propio nombre y representacion declaro bajo la gravedad

de juramento que actual mente me encuentro vinculado al sistema General de Seguridad
Social (Salud, Pension y ARL)

Certifico que me encuentro al dia con los pagos a la fecha y/o firma del documento, y de los
ultimos (08) seis meses.

Lo anterior en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 23 de la ley 1150 de 2007 y en la
ley 828 2003

Para constancia se firma en Santiago de Cali, a los nueve (09) dias del mes de Diciembre
de dos mil veintidés (2022)

Atentamente

RICARDO ENRIQUE GUZMAN CEBALLOS
C.C. 94.383.571 de Cali
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 94383571 Eo»xooo_mmﬂw__m.ﬁmmgmi CRA 1 61A-50 ypryzz | MIGARPOGUZAQHOTMAILCY || BXGNERADD PACO TIPO FECHAPAGO | NOMERQ | FMPLEACCS | UPC
u>§mwm%Wmm Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 ?
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNIGA | - Independienta VALLE DEL CAUCA CALI NO 2022-11 2022-11 1 09/12/2022 637514056 $315.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombra NIT Cotizaclén Obligatoria | UPC Adicional incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Vator Mora Total a Pagar | No, Afillados
Valor Mora urc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanilas EPS 8002514406 125.000 0 0o 0 0 Q 0 125.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aports Voluntario Aporta FSP - Aporta FSP - T Valor Mora Valor Mora No.
CidigoAFR Natqhis ME Obligatoria Afiliado Aportanta Solidaridad Subsistencia | PMora | gotzacisn FsP Totala Pagar | fijiades
25-14 Colpensiones SO0336004-7 160.000 . j 0 0 L1} g S ) 0 0 160.000 E it
TOTALES RIESGOS LABORALES < i 3
Codigo ARL Nombre NIT C 16 I Idad: Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar No. Afillados
Obligateria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizaclon Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Faver Favor Solidaridad
14.23 .Posiliva Seguros 8600111536 10.500 10.600 [ ] 10.500 105 10,500 i 1
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporta Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF57 Comfamiliar Andi 890303208-5 20,000 0 0 20000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Totala Pagsr | No. Afiliados Tipo Administradora No, »hoa__._h_q_mmwmna. Valor u__,..«wmﬁn_mm LMA. | rotata Pagar
SENA Salud 1 125.000 125.000
0 | [) | 0 [ [) | [} Pensién 1 160.000 160.000
ICBF Riesgos Laborales 1 10.500 10.500
0 | ) [ 0 | 0 | [) ccF 1 20.000 20.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 [} ]
— _ _ _ SENA 0 0 0
TOTALES 4 315,500 315.500

Este documento estd clasificado como PRIVADG por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAIMESIARO)
& G m_n.»wbn_nmm_wm__uu._m_m GUZMAN GEA A B siinasn n_n.pmcomcmnz_@_._oé)_rno m_uszmm.Go PAGO PO FECHAPAGO | NUMERD | FMPLEADOS upc
smm.rnc_purmm X PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SHCORSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independients VALLE DEL CAUCA cALl NO it 2022 ! o910 63751405 $315.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE _ INFORMACIGN NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
E) H
No.de w mw H ululalelals]z|ul<|ele|s m céd. Voluntard | Voluntario v-v....,u.._un-_ Fonda Icotizacion 1|  Céd, 2 Cédigo Aporte | iBCotros | Aporta | Aports | Aporte | Aperte
Wo. | Tipo [ uomi e Apoliidos y Nombros m i m .m HEHEEHEHEHE HH m aFp | [BCAFP | Colizackin | ;5 aniadg | Apartante o Pansionalde | COd.EPS | IBCEPS [ipiupc| ARl | mEARL m Cotizacién | “ecg” | 1BCCCF | “eer | parafiscales | SENA | ICBF | EsAP | MEN
3
1 cec 94383571 GUZMAN CEBALLOS RICARDO ENRIQUE |59 0 _ N _ 2514 1.000.000 160.000 ] 1] L] [} EPS005 1.000.000 125,000 14-23 1.000.000 | 2 10.500 CCF57 | 1.000.000 20,000 L] o o L] 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién



