
 

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 lasCajas 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 octubre del 2024 al 05 de noviembre 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 (06) días del mes de diciembre de 2024. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ADRIANA CAROLINA SANABRIA NIETO 

C.C. 1.019.013.695 de Bogotá. 

REPRESENTANTE LEGAL DE CUBIKO 

OBRAS Y CONSULTORIA SAS 

 
CRISTIAN ANDRES HERNANDEZ SEVILLANO 

C.C. 1.096.229.606 de Barrancabermeja. 

CONTADOR 

 
 

 
*Certificación valida solo con marca de agua 

 
 
 

 

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

MÓVIL: 3203426278 
MAIL: Arqtek@gmail.com 

mailto:Arqtek@gmail.com


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 lasCajas 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 noviembre del 2024 al 05 de diciembre 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 (06) días del mes de diciembre 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 



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

MÓVIL: 3203426278 

 

 



CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALESARTÍCULO 50 LEY 
789 DE 2002 

Carrera 10 No. 18-44 OFICINA 1101 Bogotá Colombia 

TELEFONO(51) 7041562 

MÓVIL: 3203426278 
MAIL: cubikosas2022@hotmail.com 

 

 

 

 

Yo, ADRIANA CAROLINA SANABRIA NIETO, identificada con cedula deciudadanía 
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 aportesa 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 (06) días del mes de diciembre de 2024. 

 
 
 
 

 
ADRIANA CAROLINA SANABRIA NIETO CRISTIAN ANDRES HERNANDEZ SEVILLANO 
C.C. 1.019.013.695 de Bogotá. C.C. 1.096.229.606 de Barrancabermeja. 
REPRESENTANTELEGAL DE CUBIKO CONTADOR 
OBRAS Y CONSULTORIA SAS 

mailto:cubikosas2022@hotmail.com


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download
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