
 

 

 

 

 

 

 

CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES ARTÍCULO 50 LEY 789 
DE 2002 

 

Yo, ADRIANA CAROLINA SANABRIA NIETO, identificada con cedula de ciudadanía N° 1.019.013.695 de 

Bogotá, en mi condición de Representante Legal de CUBIKO OBRAS Y CONSULTORIA SAS identificado con 

Nit 900.686.385-9 certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las 

Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Servicio Nacional de 

Aprendizaje y CREE, (Articulo 25 Ley 1607 de 2012), cuando a ello hubiere lugar, pagados por la compañía 

durante los últimos seis (6) meses, contados a partir de la fecha de expedición de la presente certificación. 

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

 

 
EN CASO DE NO REQUERIRSE DE REVISOR FISCAL, ESTE ANEXO DEBERÁ DILIGENCIARSE Y 

SUSCRIBIRSE POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPAÑÍA, CERTIFICANDO EL PAGO 

EFECTUADO POR DICHOS CONCEPTOS EN LOS PERIODOS ANTES MENCIONADOS. 

 

 
Dada en Bogotá D.C, a los veintiocho (28) días del mes de agosto de 2024. 

 
 
 

 

ADRIANA CAROLINA SANABRIA NIETO 

C.C. 1.019.013.695 de Bogotá. 

REPRESENTANTE LEGAL DE CUBIKO 

OBRAS Y CONSULTORIA SAS 

ALEXANDRA REY CASTILLO  

C.C. 52.820.411 de Bogotá. 

CONTADORA 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

*Certificación valida solo con marca 

 
 
 

Carrera 10 No. 18-44 OFICINA 1101 Bogotá Colombia 
TELEFONO (51) 7041562 

MÓVIL: 3203426278 
MAIL: cubikoint@gmail.com

mailto:cubikoint@gmail.com


 







 
 

 

Certificado No: 

 

 
LA REPUBLICA DE COLOMBIA 

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO 

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES 

CERTIFICA A: 
QUIEN INTERESE 

 

 
Que el contador público ALEXANDRA REY CASTILLO identificado con CÉDULA DE 
CIUDADANÍA No 52820411 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 242080-T 
SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción. 

 
NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

 
Dado en BOGOTA a los 28 días del mes de Mayo de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a 
partir de la fecha de su expedición. 

 
 
 
 

 
DIRECTOR GENERAL 

 

 
ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO 

ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO 
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005 

 
Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web 

www.jcc.gov.co digitando el número del certificado 

http://www.jcc.gov.co/
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REGISTRO DE INFORMACIÓN TRIBUTARIA - RIT

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRIBUYENTE

CONTRIBUYENTE

DIRECCIÓN DE IMPUESTOS DE BOGOTÁ

Fecha:17/06/2020

N.I.T. 900686385 CUBIKO OBRAS Y CONSULTORIA SAS

Página 1/ 1

Teléfonos:

Dirección electrónica:

Fecha inicio de Actividades:

Soporte Inscripción:Fecha de Inscripción:

Fecha de cese de Actividades: No. Establecimientos:

Régimen tributario:

Actividad 1:

Actividad 2:

Actividad 3:

Actividad 4:

Actividad 5:

2810966

PERFIL TRIBUTARIO

RRHHCUBIKO@HOTMAIL.

28/02/2018 -

17/01/2014 NO

PERSONA JURIDICA NO REGISTRA

4390 - Otras actividades especializadas para la construcción de edificios y obras de ingeniería civil

4111 - Construcción de edificios residenciales

71101 - Actividades de arquitectura e ingeniería y otras actividades conexas de consultoría técnica

0

Naturaleza Jurídica:

INFORMACIÓN BÁSICA

KR 10 18 44 OF 1104Dirección:

Ciudad: Municipio:BOGOTÁ DC BOGOTÁ, D.C.

Fecha desde: NO

Matrícula Mercantil:NO

ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS

Fecha Inicio Tipo Documento NOMBRE Tipo Representación

24/04/2018 C.C. 1019013695 ADRIANA CAROLINA SANABRIA NIETO REPRESENTANTE LEGAL

REPRESENTANTES ACTIVOS

Kr 30 25 90 Dirección Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Señor Contribuyente: Esta es la información suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Fuente: RIT-SHD
Version 2.02



CUBIKO OBRAS Y CONSULTORIA SAS 

NIT: 900.686.385-9 

 
Carrera 10 No. 18-44 OFICINA 1101 Bogotá Colombia 

TELEFONO (51) 7041562 
MÓVIL: 3203426278 

MAIL: cubikosas2022@hotmail.com  

CERTIFICACIÓN VINCULACION DE PERSONAL 

Yo, ADRIANA CAROLINA SANABRIA NIETO, identificada con cedula de ciudadanía N° 1.019.013.695 de 

Bogotá, en mi condición de Representante Legal de CUBIKO OBRAS Y CONSULTORIA SAS identificado 

con Nit 900.686.385-9 bajo gravedad de juramento certifico que esta cumple con lo estipulado en el artículo 

3 del Decreto Distrital 332 de 2020 mantener vinculadas para la ejecución del contrato o convenio el 80% 

de mujeres del 100% del personal vinculado para el contrato de interventoría CO1.PCCNTR.5335204 en el 

periodo de 28 de julio al 27 de agosto del presente año, de acuerdo a las ramas de la actividad económica 

y las fechas para su aplicación de mujeres, adjuntando el listado de mujeres vinculadas y la planilla pago de 

seguridad social de las mismas. 

CARGO PERSONAL VINCULADO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIRECTOR DE 

INTERVENTORIA 

ADRIANA CAROLINA 

SANABRIA NIETO 

22/01/2024 - 

RESIDENTE DE 

INTERVENTORIA 

JULIO CESAR TOVAR 

BERMEO 

16/04/2024 - 

PROFESIONAL SISOMA LIZBET LONDOÑO 

DURAN 

22/01/2024 - 

PROFESIONAL DE 

CALIDAD 

NATALY VALENCIA 

OCAMPO  

22/01/2024 - 

GESTOR SOCIAL  MELANIE LIZETH 

GONZALEZ SANCHEZ 

22/01/2024 - 

Dada en Bogotá D.C, a los 28 días del mes de agosto de 2024. 

 
 

 
 
 
___________________________________    
ADRIANA CAROLINA SANABRIA NIETO     
C.C. 1.019.013.695 de Bogotá.    
REPRESENTANTE LEGAL DE     

CUBIKO OBRAS Y CONSULTORIA SAS    

 
 

*Certificación valida solo con marca de agua 
 

mailto:cubikosas2022@hotmail.com


CUBIKO OBRAS Y CONSULTORIA SAS 

NIT: 900.686.385-9 

 
Carrera 10 No. 18-44 OFICINA 1101 Bogotá Colombia 

TELEFONO (51) 7041562 
MÓVIL: 3203426278 

MAIL: cubikosas2022@hotmail.com  

 
 

 

CERTIFICACIÓN VINCULACION DE PERSONAL EN CONDICION DE 

VULNERABILIDAD 

 

Yo, ADRIANA CAROLINA SANABRIA NIETO, identificada con cedula de ciudadanía N° 1.019.013.695 de 

Bogotá, en mi condición de Representante Legal de CUBIKO OBRAS Y CONSULTORIA SAS identificado 

con Nit 900.686.385-9 certifico bajo gravedad de juramento que esta cumple con la vinculación de personal 

en condición de vulnerabilidad (Es víctima del conflicto armado, con alguna discapacidad, jefa de hogar u 

otra condición especial). 

 

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION CONDICION FECHA 

VINCULACION 

CONTADORA ALEXANDRA REY 

CASTILLO  

52.820.411 JEFA DE HOGAR 24/05/2024 

 

 

 

Dada en Bogotá D.C, a los 28 días del mes de agosto de 2024. 

 

 

 
___________________________________    
ADRIANA CAROLINA SANABRIA NIETO     
C.C. 1.019.013.695 de Bogotá.    
REPRESENTANTE LEGAL DE     

CUBIKO OBRAS Y CONSULTORIA SAS    

 
*Certificación valida solo con marca de agua 

 

mailto:cubikosas2022@hotmail.com






LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $0 $0 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $0 $0 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $0 $0 $0 $0

1 CC 79730219 TOVAR JULIO 25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS008 30 $1,300,000 $162,500 CCF24 30 $1,300,000 $26,000 0 $0 $0 30 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $0 $0 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 79730219 TOVAR BERMEO JULIO CESAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 103b 154-61 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3093365 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-07 2024-07 826393277 9462176523 I 2024/08/06 2024/08/06 BANCOLOMBIA 0 $396,500
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Resumen General de Pago



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 79730219 TOVAR BERMEO JULIO CESAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 103b 154-61 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3093365 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-07 2024-07 826393277 9462176523 I 2024/08/06 2024/08/06 BANCOLOMBIA 0 $396,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $0 $0 $208,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 $0 $0 $26,000

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $26,000 $0 $0 $26,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $162,500 $0 $0 $162,500

TOTAL 1 $396,500 $0 $0 $396,500
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

1 CC 52967715 LONDOÑO LIZBET 0 $0 $0 EPS008 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 14-23 30 $1,300,000 $6,800 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 52967715 LONDOÑO DURAN LIZBET YASMIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 109 A # 151 09 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8013986 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-07 2024-07 836478104 9470204545 I 2024/08/06 2024/08/12 BANCO POPULAR 6 $170,200
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 52967715 LONDOÑO DURAN LIZBET YASMIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 109 A # 151 09 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8013986 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-07 2024-07 836478104 9470204545 I 2024/08/06 2024/08/12 BANCO POPULAR 6 $170,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $100 $0 $6,900

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $100 $0 $6,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $800 $0 $163,300

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $162,500 $800 $0 $163,300

TOTAL 1 $169,300 $900 $0 $170,200
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 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  SOACHA

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CR 7D #10 - 24 SUR SANTA ANA COMPARTIR CC 1024528153

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 CUNDINAMARCA

 MELANIE LIZETH GONZALEZ SANCHEZ

 Total Afiliados

 3167554937

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2024-08-13

I 1065866149Tipo Planilla

202407202407

Cliente:

Fecha creación reporte 2024-09-02, 12:37:10 PM

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 59 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

GONZALEZ SANCHEZ MELANIE LIZETH

Código Ciudad -
Departamento

25754000 - 25

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 1024528153 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

CUNDINAMARCA

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

N

T
D

E Código
AFPIN

G

R
E

T

T
D

P

T
A

P

V
S

P

T
A

E Código
Tras.
AFPC

O
R

V
S

T

S
L

N

IG
E

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.300.000 $ 162.500 $ 1.300.000 $ 6.800 $ 0$ 0NIN-CC $ 0 $ 0$ 208.000$ 1.300.000 EPS01730 $ 1.300.00030 30 0 2303010 $ 0$ 0 $ 0 0,522 %16 % 0 % 0 %0 %12,5 % 114-4

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 0$ 6.800$ 162.500$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 377.300

PORVENIR FAMISANAR EPS SEGUROS DE VIDA
COLPATRIA S.A. NINGUNA CCF

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

1Página 1 de



P A G A D O

887825230

2024/09/03 887825230

      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 12 0 0 0

ICBF

0 12 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 3.500 3.600

Pensión 1 13.900 14.100

Riesgos Laborales 1 6.100 6.200

CCF 1 3.500 3.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 27.000 27.500

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS010 EPS Sura 800088702-2 3.500 0 0 0 12 100 0 3.600 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

231001 Colfondos 800227940-6 13.900 0 0 0 0 12 200 0 14.100 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.100 6.100 12 100 6.200 61 6.200 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 3.500 12 100 3.600 1

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900686385-9 CUBIKO OBRAS Y CONSULTORIA 
S.A.S Carrera 10 N 18-44 7041562 financiera.cubiko@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c CALIDAD BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

IPES

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-08 2024-07 E 03/09/2024 79947235 $27.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er
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o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P
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S

P

V
S
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S
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N
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E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1037609888 VALENCIA OCAMPO NATALY 1 0 S X X 231001 86.667 13.900 0 0 0 0 EPS010 86.667 3.500 14-23 86.667 5 6.100 CCF24 86.667 3.500 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900686385-9 CUBIKO OBRAS Y CONSULTORIA 
S.A.S Carrera 10 N 18-44 7041562 financiera.cubiko@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c CALIDAD BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

IPES

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-08 2024-07 E 03/09/2024 79947235 $27.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


