CUBIKO OBRAS Y CONSULTORIAS SAS

NIT: 900.686.385-9 CUBIKO S.A.S

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES ARTICULO 50 LEY 789
DE 2002

Yo, ADRIANA CAROLINA SANABRIA NIETO, identificada con cedula de ciudadania N° 1.019.013.695 de
Bogota, en mi condicion 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 Compensacion 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 compafiia
durante los Ultimos seis (6) meses, contados a partir de la fecha de expedicidn de la presente certificacion.
Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

EN CASO DE NO REQUERIRSE DE REVISOR FISCAL, ESTE ANEXO DEBERA DILIGENCIARSE Y
SUSCRIBIRSE POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPANIA, CERTIFICANDO EL PAGO
EFECTUADO POR DICHOS CONCEPTOS EN LOS PERIODOS ANTES MENCIONADOS.

Dada en Bogota D.C, a los veintiocho (28) dias del mes de agosto de 2024.
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ADRIANA*CAROLINA SANABRIA NIETO ALEXANDRA REY CASTILLO

C.C. 1.019.013.695 de Bogota. C.C. 52.820.411 de Bogota.
REPRESENTANTE LEGAL DE CUBIKO CONTADORA
OBRAS Y CONSULTORIA SAS

*Certificacion valida solo con marca

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

MOVIL: 3203426278

MAIL: cubikoint@gmail.com


mailto:cubikoint@gmail.com
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IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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ADMINISTRATIVA

UNIDAD . JUNTA CENTRAL G a
esreca. DE CONTADORES

Certificado No:

PE2EeoibDbapoedDDa

1

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ALEXANDRA REY CASTILLO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52820411 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 242080-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * * % % * % % % % % & % &k & & &k & % & & %k % & % %
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Dado en BOGOTA a los 28 dias del mes de Mayo de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

DIRECT ENERAL
e

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 pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado


http://www.jcc.gov.co/
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Certificacion ) ,
Bancaria ZBancolombia .

Bogota, 5 de Febrero de 2024.

Senor

A quien pueda Interesar

'‘BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CUBIKO OBRAS Y CONSpLTQRlA SAS
identificado(a) con NIT No. 900686385 a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el

‘Banco los siguientes productos:

Nombre Producto Namero Producto Fecha Apertura ‘Estado
o . (aaaa/mm/dd)
CUENTA AHORROS 05318239501 2014/01/14 . A ACTIVA
PERSONA JURIDICA y

- *mportante: Esta constancia solo hace referencia al producto mencionado anteriormente. )

_ *Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede -comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes
numeros; Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogoté - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (575) 361 88 88 - Cali - Local:
(57-2) 554 05 05 — Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espaia (34) 900 995 717 - Estados Unidos

-=(1)71 866 379 97.14. .- . R 4
Pagina 1|1 48
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DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto @_[3' Actualizacién

14923675010

U

4. Numero de formulario

I

,\
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional \ )‘ uzdin electrinico
9.0 0.8.8°6 .3 '8 5] 9 |rreeseed s /2
IDENTIFICACION A I\
24. Tipo de contribuyents 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identifica bl N 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 : 3
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento @ iciplo
31, Primer apellido 32. Segundo apeliido 33, Primer nombre (@ (< 3A6tts nombres
35. Raz6n social %
CUBIKO OBRAS Y CONSULTORIA SAS ﬁ/) ,__
36. Nombre comerclal 37 .
IBRACN/ 2 ND
38.Fals 39. Departamento RTINS T N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. /0\7 1 1 |Bogota, D.C. 0.0 1

41, Direcclén principal
CR10 18 44 P 11 OF 1101

@)

42. Correo electronico financiera.cubiko@gmail.com

704 15 6 2|45 Telstono 2

3202409252

ﬁra Us6 excluslve de Ta DIAN

66 No. doFoIlos

sadnexce st [ ] No[Zl

43. Cédigo postal [44. To6tnd 1\ ) XN
N\ DLASIFICACION
Activjdud-econémice ./ Ocupacién
Actividad principal Aci Otras actividades SN
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. d 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[7 112|202 1.01.01]]7 WNONV0 1 4 11 1]4a 3 9 o | ] e
VY (\\k,}p&nubludadn, Callidades y Atributos
13 14 15 18 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28
wwlslrlel1«|4mmm R o e R e B W e Yo
05- Impto. renta y compl. régimen pfgita neﬁuanos Fmales
07- Retenclén en la fuente a titulo -
09- Retencién en la fuente en el impUesto
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IV,
52 - Facturador electrénico Q
UsM aduaneros Exportadores
1 2 3 4 s 6 7 8 9 10
' I I | | | | I | I I | 56. Forma 6. Tipo Servicio 1 2 3
4. Coton l |57 Moo I |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
ol A L B e el [t L3
IMPORTANTE: Slnnrjulcbdthclcmuﬁndmntqu-htyalugar.laInwﬂpelﬂnunolkoghwl)nlcombm-nmn.bndrl igencia indefinida y en ¢« nose ;' 4 su i6

m ;.d.., Loza os 30/17 30: 39

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, acmahzncedn suspensnén
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberé ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos surr dos se n los p administrativos
sancionatorios o de suspension, logdn el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

885, Cargo

Sin perjuiclo de las veriﬁcacaones que la DIAN realice.

984. Nombre SANABRIA NIETO ADRIANA CAROLINA
Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 07-02-2024 11:19:25AM
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DOIAN Formularlo del Registro Unico Trbutario

Pégina 2 : de 3 Hoja 2
Espacio reservado para ls DIAN 4. Numero de formulario 14923675010
5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccién seccional )fuzdnebcvm
9 0 0686 3 8 5|9 |t /&
Caractaristicas y formas de las organtzaciones _ \ -t/ /N

62. Naturalaza 2 63. Formas asociativas 12 lco de orden nacions, departamental
65. Fondos 66. Cooperativas
68. Sin personeria Juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 1
pS Regletro y Ottima R Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién
71.Clase 04 100 %
72. Ndmero e —
73. Fecha 20111226 83. Nacional pablico 0. 0%
74. Nimero de notaria
75. Entided de registro 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20120510
77.No.Maticusmercantt | 0 2 2 1°2 8 3 8 x
78. Departamento ~ ot | AT 4
79. Cludad/Municipio T @; §§ : 85. Extranjero 0 %
Vigencia AN NS V\Q} 86. Extranjero pablico 0. 0 %
80. Desde 20111226\V{JQ>\>
81. Hasta S§ 4? 87. Extranjero privado 0. 0 %
/\ (&

V' Entidad de vigilancia y control

R QA =

( N / 2 NS Estado y Beneficlo
= o o T

S ES e do Kendicacor s (RN

Vinculacién econémica
S economea [e4. del grupo ico y/o empresarial Miing o Conveiante L L LT
97. Nombre o razén social de la matriz o controlante
1 170. Namero de identificacion tributaria [ 171. Pals 172. Namero de identificacion tributaria
otorgado en el extenor sociedad o natural del extenor con EP

473. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 07-02-2024 11:19:25AM
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D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacién

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Péagina

I

3 e 3 Hoja3

14923675010

AN

5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT)

12. Direccién seccional
Impuestos de Bogotd

6.DV

/@\z\_}f T

9 00686385|9

\O/ TN

Representacién

98. Representacién 99. Fecha Inicio ejercicio representacion

REPRS LEGAL PRIN 18 [2011 <@)] @

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién v I B3Kumero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 4 3 |1 0 1 9 0 1 3 6 9 5 @

1 0. Primer apellido 105. Segundo epsllido 1086. an(ﬂ ((/7 107. Otros nombres

SANABRIA INIETO IADR |CAROLINA

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razén socisl representante |.g%'%

88. Representacién l 99. Fecha Iniclo ejerciclo repr:

REPRS LEGAL SUPL 19 2.2 6|

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacién

&2 Vz% 102. OV
8 6/\&% C%L l

103. Numero de tarjeta profesional

CéduladeCiudadan 1 3 |1 0 2 3 8 7 9 4
2 104. Primer apellido 105. Segundo apellido Q ? 108. PrimefQefnbre 107. Otros nombres
NIETO |CASTIBLANCO /N [ALEJANDRA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV

98. Representacién

R Bk
’W@

100. Tipo de documento

101, Namero de Mnnf% ”W/ ﬂT v

103. Namero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

W <\ I1os. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Nimero de Identificacién Tributaria (NI'I) . DV

\defal representants legal
N

98. Representacién

b)d«‘n’iniﬁo ejercicio representacion

100. Tipo de documento

Wda@ 102. DV
P i I

103. Namero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

undo apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributa @

DV| 110. Razén social representante legal

88. Representacién

99. Fecha inicio ejercicio representacién

100. Tipo de documento

101. Namero de identificacion 102. DV

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

l l

109. DV 110. Razén social representante legal

[

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

Fecha generacién documento PDF: 07-02-2024 11:19:25AM
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
HACIENDW

Secretaria de Haclenda

CONTRIBUYENTE N.I.T. 900686385

DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

CUBIKO OBRAS Y CONSULTORIA SAS

Pagina 1/ 1

Fecha:17/06/2020

Fecha de Inscripcion:

28/02/2018 Soporte Inscripcion: -

PERFIL TRIBUTARIO

C INFORMACION BASICA D
Direccion: KR 10 18 44 OF 1104 Teléfonos: 2810966
Direccion electronica;. RRHHCUBIKO@HOTMAIL. Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.

N —————————————————————

\ v
Naturaleza Juridica: PERSONA JURIDICA Régimen tributario: NO REGISTRA Fecha desde: NO
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 17/01/2014 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 4390 - Otras actividades especializadas para la construccion de edificios y obras de ingenieria civil
Actividad 2: 4111 - Construccion de edificios residenciales
Actividad 3; 71101 - Actividades de arquitectura e ingenieria y otras actividades conexas de consultoria técnica
Actividad 4:
Actividad 5:
L )

C

ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS

C REPRESENTANTES ACTIVOS )
Fecha Inicio Tipo Documento NOMBRE Tipo Representacion
24/04/2018 C.C. 1019013695 ADRIANA CAROLINA SANABRIA NIETO REPRESENTANTE LEGAL

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la

Secretaria de Hacienda Distrital.

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

Version 2.02

Fuente: RIT-SHD

oS

CO18/8123



CUBIKO OBRAS Y CONSULTORIA SAS

NIT: 900.686.385-9 CUBIKO S.A.5
CERTIFICACION VINCULACION DE PERSONAL

Yo, ADRIANA CAROLINA SANABRIA NIETO, identificada con cedula de ciudadania N° 1.019.013.695 de
Bogota, en mi condicion 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 articulo
3 del Decreto Distrital 332 de 2020 mantener vinculadas para la ejecucion del contrato o convenio el 80%
de mujeres del 100% del personal vinculado para el contrato de interventoria CO1.PCCNTR.5335204 en el
periodo de 28 de julio al 27 de agosto del presente afio, de acuerdo a las ramas de la actividad economica
y las fechas para su aplicacion 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 | ADRIANA  CAROLINA | 22/01/2024

INTERVENTORIA SANABRIA NIETO

RESIDENTE DE | JULIO CESAR TOVAR | 16/04/2024

INTERVENTORIA BERMEO

PROFESIONAL SISOMA | LIZBET LONDONO | 22/01/2024
DURAN

PROFESIONAL DE | NATALY VALENCIA | 22/01/2024

CALIDAD OCAMPO

GESTOR SOCIAL MELANIE LIZETH | 22/01/2024
GONZALEZ SANCHEZ

Dada en Bogota D.C, a los 28 dias del mes de agosto de 2024.

=
ADRIANA,CAROLINA SANABRIA NIETO

C.C. 1(919.013.695 de Bogota.
REPRESENTANTE LEGAL DE

CUBIKO OBRAS Y CONSULTORIA SAS

*Certificacion valida solo con marca de agua

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

MOVIL: 3203426278

MAIL: cubikosas2022@hotmail.com



mailto:cubikosas2022@hotmail.com

CUBIKO OBRAS Y CONSULTORIA SAS

NIT: 900.686.385-9 CUBIKD S.A.5

CERTIFICACION VINCULACION DE PERSONAL EN CONDICION DE
VULNERABILIDAD

Yo, ADRIANA CAROLINA SANABRIA NIETO, identificada con cedula de ciudadania N° 1.019.013.695 de
Bogota, en mi condicion 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 vinculacion de personal
en condicién de vulnerabilidad (Es victima del conflicto armado, con alguna discapacidad, jefa de hogar u
otra condicion especial).

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION CONDICION FECHA
VINCULACION
CONTADORA ALEXANDRA REY 52.820.411 JEFADE HOGAR | 24/05/2024
CASTILLO

Dada en Bogota D.C, a los 28 dias del mes de agosto de 2024.

’ i
ADRL@/\IA CAROLINA SANABRIA NIETO
C.C. 1.019.013.695 de Bogota.
REPRESENTANTE LEGAL DE

CUBIKO OBRAS Y CONSULTORIA SAS

*Certificacion valida solo con marca de agua

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

MOVIL: 3203426278

MAIL: cubikosas2022@hotmail.com
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9006863859 | CUBIKO OBRAS Y CONSULTORIA | Gorrera 10 N 18-44 7041562 | financiera.cubiko@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | FEMPLEADOS URE
A PARA;?S\[')-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ ADM 004 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-08 2024-07 E 26/08/2024 79313892 $1.131.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C Obl ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 80.000 0 0 0 4 300 0 80.300 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 104.000 0 0 0 4 400 0 104.400 2
TOTALES PENSION
T Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora No.
Codlgo/ARh Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante idari istencia | DiasMora | ¢ iracion FSP TotalaPagar | pgjiados
230301 Porvenir 800224808-8 528.000 0 0 0 0 4 1.600 0 529.600 2
231001 Colfondos 800227940-6 208.000 0 0 0 0 4 700 0 208.700 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 Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 24.100 24.100 4 100 24.200 241 24.200 3
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 184.000 4 600 184.600 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - - A 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 2 184.000 184.700
) 4 [ 0 [ ) | 0 Pension 2 736.000 738.300
ICBF Riesgos Laborales 1 24.100 24.200
0 4 | 0 | 3 | 0 cCF 1 184.000 184.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | ICBF ) 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 6 1.128.100 1.131.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn




»&%:compensor | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9006863859 | CUBIKO OBRAS Y CONSULTORIA | Gorrera 10 N 18-44 7041562 | financiera.cubiko@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | FEMPLEADOS URE
A PARA;?S\[')-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R EnTAEION A R bcuRaa coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ ADM 004 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024-08 2024-07 E 26/08/2024 79313892 $1.131.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ERE é H 3l . : . Fondo Fondo o . i .
No. [ Tipo | | qentiticnsion Apellidos y Nombres H 2 |52 2 |k (22|22 2| 3| 8|5 (2[5 g 2 (8] G | Bearp [cotizacien voluncee) ‘ﬂ:’r‘xzz pepsisns) ponsionaido | Cod. PS | 18C EPS otizacion /| €64 | g aRL | % | cotizacion | C6%19° | 1ac cer | ABCrte pLBrgﬁos::Ise | Aorts | Aporte | Aporte | aporte
@ |% -4 13 " o subsistencia 2
© w § a 8 solidaridad ‘_,;
1 cc 1019013695 SANABRIA NIETO ADRIANA CAROLINA 1 0 S 230301 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 80.000 14-23 2.000.000 1 10.500 CCF24 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0
2 cc 1020716258 CASAS CASTRO JAVIER FELIPE 1 0 S 231001 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52,000 14-23 1.300.000 1 6.800 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
3 cc 3102749 MEJIA MEDINA FABIO JESUS 110 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 1 6.800 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 826393277 9462176523 | 2024/08/06 2024/08/06 | BANCOLOMBIA 0 $396,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
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 Ccr24{ 30 $1,300,000 $26,000 0 S0 sof 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

Pagina 1 de 2 2024/08/05 09:26 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion 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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 826393277 9462176523 | 2024/08/06 2024/08/06 | BANCOLOMBIA 0 $396,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 S0 S0 $208,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 S0 S0 $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 S0 $162,500

1 $396,500 $0 $0 $396,500

Pagina 2 de 2 2024/08/05 09:26 PM



aportes

il

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52967715 LONDONO 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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 836478104 9470204545 | 2024/08/06 2024/08/12 | BANCO POPULAR 6 $170,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,300,000

$162,500

$1,300,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 50 50
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 |5296771 5 |LONDONO LIZBET | | 0 $0 S0 EPS008| 30 $1,300,000 $162,500 0 S0 $0 14-23| 30 $1,300,000 $6,800| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Pagina 1 de 2

2024/08/10 03:31 PM




3portes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 52967715 LONDONO 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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 836478104 9470204545 | 2024/08/06 2024/08/12 | BANCO POPULAR 6 $170,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $100 S0 $6,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $100 S0 $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 S0 $170,200

Pagina 2 de 2 2024/08/10 03:31 PM



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2024-09-02, 12:37:10 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1065866149

Periodo Cotizacién 202407 Periodo Servicio 202407

Cliente:

PAGADA 2024-08-13

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MELANIE LIZETH GONZALEZ SANCHEZ
Documento CC 1024528153 Direccion CR 7D #10 - 24 SUR SANTA ANA COMPARTIR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3167554937
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento |CC 1024528153 _ Apellidos y Nombres ng;%?tgkgﬁg ) C_Ie_zrr;;gjge Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 GONZALEZ SANCHEZ MELANIE LIZETH 25754000 - 25 CUNDINAMARCA

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

Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia P C Tot. Tot: Tot: £ " " " " - Tari
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
[s]is]i=]}s]
0 0 $1.300.000 230301 16 % $1.300.000 |$ 208.000 $0 $0 EPS017 125% $1.300.000 $162.500 $0 14-4 1 0,522 % $1.300.000 $6.800 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 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 | FAMISANAREPS | ScCUROS DE VIDA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
COLPATRIA S.A.
$208.000 $0 $0 $162.500 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $ 377.300
Paginalde 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 Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 000686385-9 | CUBIKO OBRAS Y CONSULTORIA | ¢oara 10 N 18-44 7041562 | financiera.cubiko@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ IPES CALIDAD BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-08 2024-07 E 03/09/2024 79947235 $27.500
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 3.500 0 0 0 12 100 0 3.600 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 13.900 0 0 0 0 12 200 0 14.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.100 6.100 12 100 6.200 61 6.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 3.500 12 100 3.600 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

12 [ 0 [

12 [ 0 [

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 3.500 3.600
Pensién 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

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900686385-9 | CYBIKO OBRASS;(gONSULTOR'A Carrera 10 N 18-44 7041562 | financiera.cubiko@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
A PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA
SALUD 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ IPES CALIDAD BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202408 2024-07 E 03/09/2024 79947235 $27.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1037609888 VALENCIA OCAMPO NATALY 110 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 esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



