"ARDO GUZMAN

Séirpvicios Empresariales
NITLID4.383.571-9 REGIMEN COMUN
TON: CR 1c 61 A S TEL: 3113246049

DIRK
| EMAILL: ricardogugd@botmail.com
CALY - COLOMBIA

CERTIFICACION

Yo|RICARDO ENRIQUE GUZMAN CEBALLOS identificado con cedula de ciudadania No
94.883.571 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
Sogial (Salud, Pension y ARL)

Ce it'f co que me encuentro al dia con los pagos a la fecha y/o firma del documento, y de los
Gltimos (06) seis meses. .

Lo anterior en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 23 de la ley 1150 de 2007 y en la
ley!i828 2003

ara constancia se firma en Santiégo de Cali, a los veintiocho (28) dias del mes de noviembre
de|das mil veintitrés (2023)

Atentamente
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RDO ENRIQUE GUZMAN CEBALLOS
C.C. 94.383.571 de Cali

i
[
i

() wmgos FIYORK miabe %‘i@)ﬁl@ I Panasonic @) LG D




SR,

INDICE: DERECHO

4-MAY-1973

oo s oy

© T REGISTRADOR NACIONAL

NCHEZ TORRES




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

compensar : miplanilla.com
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DATOS DEL-APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMESIARD)
cc 04383571 RICARDO ENRIQUE GUZMAN CRA 1¢ 61A-50 sagiazy | RICARDOGUZAGHOTMAL.CO | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
v>x>mrm_m%a_.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL coDIce DEPARTAMENTG CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA ALl NO 2023-11 2023-11 i 10/11/2023 72382347 $366.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS i
TOTALES SALUD )
Cédigo EPS Nombre NIT Cotti an Ol ia | UPC Adi | i Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | - No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 145.000 0 0 0 0 o 0 145.000 1
' TOTALES PENSION ’ .
Cédigo AFP Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora No.
odlgo Nomixre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Dias Mora Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 500336004-7 185.600 0 ] [ 0 4] 0 185.600 2 P
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Vator Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotlzacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 - 12.200 12.200 1] 0 :12:200 122 12.200 1
TOTALES CAJAS
Cédige CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mara Vator Mora Aporte | Totala Pagar | No. Afiliados
CCF57 Comfamiliar Andi 890303208-5 23.200 1) 0 23.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
i " . No. Admini: Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A adora o xwuo:mnwmc.nu m_mv Y m_so.‘m ’ Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
0 o 0 _ 0 _ 0 Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 12.200 12.200
0 Q 0 _ 4] _ 0 CCF 1 23.200 23.200
ESAP ESAP 0 0 0
| [ I ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ _ SENA 0 0 [
TOTALES 4 366.000 366.000
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Fecha creacién reporte

PAGOSIMPLE | REPORTE MOIIDUAL

2023-11-28, 09:17:50 p. m.

Tipo Planilla E

Periodo Cotizacion 202310

Namero Planilla 1059327360

Periodo Servicio

202311

PAGADA 2023-11-28 11:34:47.0

1. DATOS DEL. APORTANTE

Razon Social ESPECIALISTAS EN DISENO Y CONSTRUCCION SAS

Documento NI 901229279 Direccion CL 44B #3 - 40 BLOQUE 2 102

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3420273

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién - | SUCURSAL Total Afiliados 6
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal

HURTADO SERNA JUAN MANUEL

Identificacion

CC 1118257250

I. DATOS DEL AFILIADO

Apeliidos y Nombres Coédigo Ciudad - Centro de L
Documento {CC 14637724 ‘ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado - | S ; ;
Tipo Cotizante {01 00 : _OC>N> TELLO EYDER ALFREDO 76001000 - 76 VALLE DEL CAUCA
IIl. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: —
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
RHEE loro) Tipo salario | Salaro codig Totat | ol | Total Torita i
WTN._ BlElael mwm E1E e kA w m H ctdige Trs. Torta Be Agata | Agorta Aparts Codigo | Codges Tata 1BCEPS | Aports Salug | AP | Codlgo %_»Mwa Tanfa | iBCARL |Aporto Riesgos Cédig | Tadfa | ipcoor | AportoCaa| SENA e Terla | AR
S|5!5 |8
A _ 7 m A 4 _ A _o " i F $ 1.180.000 23031 16 % | $1.160.000 |S 185600 S0 S0 EPS018 4% _ $ 1.160.000 $46.400 ; $e 14-11 ; 5 _ 6,960 % $ 1.160.000 $80.800 CCF56 4% $1.,160.000 $46.400 0% s0 0% s$0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA S.08EPS ARL SURA COMFENALCO VALLE SENA ICBF ESAP MEN
i $ 185.600 $0 $0 $ 46.400 $80.800 $ 46.400 $0 ' $0 $0 $0 $ 359.200
Pagina 1 de 1
a: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali:

602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramang

Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!




Fecha creacion reporte ~ 2023-11-28, 09:13:39 p. m. Tipo Planilla E Ntimero Planilla 1059327360

Periodo Cotizacion 202310 Periodo Servicio 202311

’

j
i

PAGADA 2023-11-28 11:34:47.0

. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ESPECIALISTAS EN DISENO Y CONSTRUCCION SAS

Jocumento N1 801229279 Direccién CL 44B #3 - 40 BLOQUE 2 102

[ipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3420273

lipo Persona JURIDICA Forma Presentacion =~ | SUCURSAL Total Afiliados 6
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal HURTADO SERNA JUAN MANUEL Identificacion CC 1118257250

l. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de o
Documento |CC 94070259 . Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S ; :
Tipo Cotizante : {01 00 CORTES LILOY HECTOR FABIO 76001000 - 76 VALLE DEL CAUCA
Il. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
RARE Tipo salario Salario — Tarita
Am BlelslzizlEn 5 ls sl)s WT HFHE e (T | o | A | A | | e GO B | mows | woreme | IR G5 TR o e ey cotle | T | coor |moracas| S | AR | R\ SRR
R
1_ _ 4 ‘ - _ _ _ Q m | F $ 1.160.000 230301 16 % | $1.160.000 |$ 185.600 50 50 EPS010 4% $ 1.160.000 $ 46.400 S0 14-11 5 6,960 % $ 1,160.000 $ 80.800 CCFS6 4% $1.160.000 $46.400 0% S0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA ARL SURA COMFENALCO VALLE SENA ICBF ESAP MEN
$185.600 $0 $0 $46.400 $80.800 $ 46.400 $0 $0 $0 $0 $ 359.200
Pagina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 ~Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del .

Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!



