
Carrera 07 No. 156-68 OFICINA 1605 - 1606 Bogotá Colombia 
TELEFONO (51) 7041562 

MÓVIL: 3203426278 
MAIL: Arqtek@gmail.com 

 

 

CONSORCIO CUBO 

NIT: 901.765.482-8 

 

 

 

 

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

 

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

Bogotá, en mi condición de Representante Legal de CONSORCIO CUBO identificado con NIT: 901.765.482-8 

certifico bajo gravedad de juramento 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, durante el periodo 

comprendido entre el 05 de agosto del 2024 al 05 de septiembre del 2024. 

. Lo anterior, en cumplimiento al contrato No. 2240122 del 2024. 

 

 
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 ocho (08) días del mes de septiembre de 2024. 

 
 
 

 
 
 
 

 

ADRIANA CAROLINA SANABRIA NIETO 

C.C. 1.019.013.695 de Bogotá. 

REPRESENTANTE LEGAL DE CUBIKO 

OBRAS Y CONSULTORIA SAS 

___________________________ 

ALEXANRA REY CASTILLO 

C.C. 52820411 de Bogotá. 

CONTADORA 

 

 
_______________________________________  
 
 

*Certificación valida solo con marca de agua

mailto:Arqtek@gmail.com


 
 

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 cinco (05) días del mes de septiembre de 2024. 

 
 
 
 
 

ADRIANA CAROLINA SANABRIA NIETO ALEXANDRA REY CASTILLO 
C.C. 1.019.013.695 de Bogotá. C.C. 52.820.411 de Bogotá. 
REPRESENTANTE LEGAL DE CUBIKO CONTADORA 
OBRAS Y CONSULTORIA SAS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Carrera 10 No. 18-44 OFICINA 1101 Bogotá Colombia 

TELEFONO (51) 7041562 
MÓVIL: 3203426278 

MAIL: cubikosas2022@hotmail.com 
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Carrera 07 No. 156-68 OFICINA 1605 - 1606 Bogotá Colombia 
TELEFONO (51) 7041562 

MÓVIL: 3203426278 

 

 

 

PROYECTOS Y CONSULTORIAS ORION S.A.S. 
NIT: 901.765.482-8 

 

 

 

 

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

 

Yo, LEYDI MABEL PEREZ CHUD, identificada con cedula de ciudadanía N° 31.577.305 de Cali, en mi condición 

de Representante Legal de PROYECTOS Y CONSULTORIAS ORION S.A.S. identificado con NIT: 901.765.482-8 

certifico bajo gravedad de juramento 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, durante el periodo 

comprendido entre el 05 de agosto del 2024 al 05 de septiembre del 2024. 

 

 

 
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 veintitrés (23) días del mes de octubre de 2024. 

 
 
 

 
 
 
 

 

LEYDI MABEL PEREZ CHUD  

C.C. 31.577.305 de Cali. 

R.L. PROYECTOS Y CONSULTORIAS 

ORION S.A.S 

YUDY ALEXANDRA DIAZ MORALES   

C.C. 1.026.275.543 de Bogotá. 

CONTADOR 

 
_______________________________________  
 
 

*Certificación valida solo con marca de agua 

 



 

 



 



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 1005302324 VEGA BEIMAR                  230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0 No $370,500

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $370,500

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

ICBF

CC 1005302324 VEGA ALVARADO BEIMAR YESID INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 4 22 25 PASEO DEL 
PUENTE 2

PIEDECUESTA-SANTANDER 3187749165 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-08 2024-08 895497235 9471601501 I 2024/09/06 2024/09/06 BANCOLOMBIA 0 $370,500
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Planilla Resumen



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

ICBF

CC 1005302324 VEGA ALVARADO BEIMAR YESID INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 4 22 25 PASEO DEL 
PUENTE 2

PIEDECUESTA-SANTANDER 3187749165 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-08 2024-08 895497235 9471601501 I 2024/09/06 2024/09/06 BANCOLOMBIA 0 $370,500

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

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 $0 $208,000

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

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $0 $0 $162,500

TOTAL 1 $370,500 $0 $0 $370,500
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TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 4 0 0 0

ICBF

0 4 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 2 184.000 184.700

Pensión 2 736.000 738.300

Riesgos Laborales 1 24.100 24.200

CCF 1 184.000 184.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 6 1.128.100 1.131.800

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

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 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

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

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 24.100 24.100 4 100 24.200 241 24.200 3

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 184.000 4 600 184.600 3

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 004 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

ADM

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 26/08/2024 79313892 $1.131.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

3

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
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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 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 1 0 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 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 004 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

ADM

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 26/08/2024 79313892 $1.131.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

3

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

908603646

2024/09/12 908603646

TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 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 3 111.000 111.000

Pensión 3 443.800 443.800

Riesgos Laborales 1 14.600 14.600

CCF 1 111.000 111.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 680.400 680.400

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

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 7.000 0 0 0 0 0 0 7.000 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 27.800 0 0 0 0 0 0 27.800 1

230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1

231001 Colfondos 800227940-6 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 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 14.600 14.600 0 0 14.600 146 14.600 3

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 111.000 0 0 111.000 3

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 901368055-3 ARKING OBRAS Y CONSULTORIAS 
SAS Carrera 10 18-44 7041562 financiera.cubiko@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C – MIPYME PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-09 2024-08 E 80140746 $680.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

3

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
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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 1013624331 MORANTES FLOREZ ANGIE LORAINE 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

2 CC 1110498888 MOSSOS LONDOÑO ERIKA NATALIA 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 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 1192780595 PULGARIN COHECHA JERALDIN PIERINA 1 0 S X 230201 173.334 27.800 0 0 0 0 EPS017 173.334 7.000 14-23 173.334 1 1.000 CCF24 173.334 7.000 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 901368055-3 ARKING OBRAS Y CONSULTORIAS 
SAS Carrera 10 18-44 7041562 financiera.cubiko@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C – MIPYME PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-09 2024-08 E 80140746 $680.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

3

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

908609228

2024/09/12 908609228

      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 3 0 0 0

ICBF

0 3 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 7.000 7.100

Pensión 1 27.800 27.900

Riesgos Laborales 1 1.000 1.100

CCF 1 7.000 7.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 42.800 43.200

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

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 7.000 0 0 0 3 100 0 7.100 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

230301 Porvenir 800224808-8 27.800 0 0 0 0 3 100 0 27.900 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 1.000 1.000 3 100 1.100 10 1.100 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 7.000 3 100 7.100 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 900923533-1 OBRAS Y CONSULTORIA ARQTEK 
SAS CR 10 NO 18 - 44 6013115 ARQTEK@HOTMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-09 2024-08 E 12/09/2024 80213315 $43.200

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
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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 1065646566 CORTES ESTUPIÑAN EDWIN ALEXANDER 1 0 S X 230301 173.334 27.800 0 0 0 0 EPS005 173.334 7.000 14-23 173.334 1 1.000 CCF22 173.334 7.000 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 900923533-1 OBRAS Y CONSULTORIA ARQTEK 
SAS CR 10 NO 18 - 44 6013115 ARQTEK@HOTMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-09 2024-08 E 12/09/2024 80213315 $43.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 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 1 250.000 250.000

Pensión 1 320.000 320.000

Riesgos Laborales 1 48.800 48.800

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 618.800 618.800

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

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 250.000 0 0 0 0 0 0 250.000 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 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 48.800 48.800 0 0 48.800 488 48.800 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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

CC 91229212 HENRY ALFONSO CENTENO 
CENTENO 

parque san remo I casa 
126 real de minas 6415324 clarahurtado@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-08 2024-08 I 02/09/2024 79890407 $618.800

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
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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 91229212 CENTENO CENTENO HENRY ALFONSO 57 0 N X 230201 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 250.000 14-23 2.000.000 3 48.800 0 0 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

CC 91229212 HENRY ALFONSO CENTENO 
CENTENO 

parque san remo I casa 
126 real de minas 6415324 clarahurtado@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-08 2024-08 I 02/09/2024 79890407 $618.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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22/08/2024

HERNAN JAVIER CASAS GRAU79233189 hcasas52@hotmail.com
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HERNAN JAVIER CASAS GRAU79233189 hcasas52@hotmail.com



CODIGO NOMBRE 
ADMINISTRADORA
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PERIODO NÚMERO DE 
PLANILLA

F
E

C
H

A
 D

E
 P

A
G

O

E
X

O
N

E
R

A
D

O

CCF38 Cafaba Caja de 
Compensacion Fliar

1               0 30 $3,492,021 0.04000 $139,700 $0 $0 Mayo - 2024 77824102 11/06/2024 Si

14-7 Cia. de Seguros Bolivar 
S.A.

1               0 30 $3,492,021 0.06960 $243,100 $0 $0 Mayo - 2024 77824102 11/06/2024 Si

230301 Porvenir 1               0 30 $3,492,021 0.16000 $558,800 $0 $0 Mayo - 2024 77824102 11/06/2024 Si

EPS005 Sanitas EPS 1               0 30 $3,492,021 0.04000 $139,700 $0 $0 Junio - 2024 77824102 11/06/2024 Si

CCF38 Cafaba Caja de 
Compensacion Fliar

1               0 30 $3,250,000 0.04000 $130,000 $0 $0 Junio - 2024 78345043 05/07/2024 Si

14-7 Cia. de Seguros Bolivar 
S.A.

1               0 30 $3,250,000 0.06960 $226,200 $0 $0 Junio - 2024 78345043 05/07/2024 Si

230301 Porvenir 1               0 30 $3,250,000 0.16000 $520,000 $0 $0 Junio - 2024 78345043 05/07/2024 Si

EPS005 Sanitas EPS 1               0 30 $3,250,000 0.04000 $130,000 $0 $0 Julio - 2024 78345043 05/07/2024 Si

CCF38 Cafaba Caja de 
Compensacion Fliar

1               0 30 $3,250,000 0.04000 $130,000 $0 $0 Julio - 2024 79499258 15/08/2024 Si

14-7 Cia. de Seguros Bolivar 
S.A.

1               0 30 $3,250,000 0.06960 $226,200 $0 $0 Julio - 2024 79499258 15/08/2024 Si

230301 Porvenir 1               0 30 $3,250,000 0.16000 $520,000 $0 $0 Julio - 2024 79499258 15/08/2024 Si

EPS005 Sanitas EPS 1               0 30 $3,250,000 0.04000 $130,000 $0 $0 Agosto - 
2024

79499258 15/08/2024 Si

La empresa RAHS INGENIERIA SA, identificada con NI número 830113525, aportó por JENNY MARCELA RUEDA 
POSADA identificado(a) con CC número 1096218733 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes 
obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidación de aportes, para los periodos 
de pensión comprendidos entre 05 - 2024 y 08 - 2024 de la siguiente forma.

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

El presente certificado se expide a los 21  días del mes Agostode 2024

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL
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