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www.kribaingenieros.com 
_____________________________________________________________________ 

Dirección: Diagonal 42A No. 21-29 Teléfono: 7495787 Móvil: 3163146534 
E-mail: gerencia@kribaingenieros.com 

Bogotá, D.C.; Colombia 

 

 
VINCULACIÓN DE PERSONAS EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD 

 
 
Bogotá, D.C. 27 Agosto de 2024 
 
Señores  
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA 
Ciudad 
 
Referencia: Proceso de Contratación No. 156-00-A-COFAC-DIFRA-2024 
 
ALEXANDER DE JESUS VALLEJO BURGOS identificado con cedula de ciudadanía No. 79.685.969 de 
Bogotá D.C., en mi condición de Representante Legal de KRIBA INGENIEROS LTDA identificada con el 
NIT. No. 830.514.979 – 2, certifico que tengo vinculado en la planta de personal un mínimo del diez por 
ciento (10%) de empleados en las condiciones de discapacidad enunciadas en la Ley 361 de 1997, 
contratados con una anterioridad no inferior a un año para lo cual adjunto el certificado expedido por el 
Ministerio del Trabajo. 
 

Número total de trabajadores 
de la planta de 

personal del proponente 

Número mínimo de 
trabajadores con 

discapacidad exigido 

OFRECIMIENTO DEL 
PROPONENTE MARQUE CON 

UNA (X) 

Entre 1 y 30  1 X 

Entre 31 y 100 2  

Entre 101 y 150 3  

Entre 151 y 200 4  

Más de 200 5  

 
De igual manera me comprometo en caso de resultar adjudicatario del presente proceso de contratación, a 
mantener vinculados a los empleados en condiciones de discapacidad por un lapso igual al del plazo de 
ejecución del contrato. 
 
Atentamente, 
 
 
Proponente:    KRIBA INGENIEROS LTDA  
NIT.     830.514.979-2  
R.L.      ALEXANDER DE JESÚS VALLEJO BURGOS 
C.C.      79.685.969 de Bogotá 
M.P. No.     25202-109389 
Dirección:     DIAGONAL 42A No. 21-29 
Ciudad:     BOGOTA D.C. 
Teléfono(s):     7495787 Teléfono Móvil: 3163146534  
Correo Electrónico: gerencia@kribaingenieros.com  

licitaciones@kribaingenieros.com 
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www.kribaingenieros.com 
Dirección: Diagonal 42A No. 21-29 Teléfono: 7495787 Móvil: 3163146534 

Correo electrónico: gerencia@kribaingenieros.com 
Bogotá, D.C.; Colombia 

 

OTRO SI AL CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO 

 NOMBRE DEL EMPLEADOR: KRIBA INGENIEROS LTDA. 

DIRECCIÓN: DIAGONAL 42A No. 21-29 

NOMBRE DEL EMPLEADO RUIZ MARMOL TIRSA 

CEDULA DE CIUDADANIA 23.108.793 San Martín de Loba (Bolívar) 

CARGO U OFICIO AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES Y MENSAJERIA  

SALARIO: $ 877.803 + PRESTACIONES SOCIALES 

FECHA DE INICIACIÓN DE LABORES: 17 DE FEBRERO DE 2020 

CIUDAD BOGOTÁ, D.C. 

 

Entre los suscritos a saber ALEXANDER DE JESUS VALLEJO BURGOS, identificado con cédula de 

ciudadanía No. 79.685.969 de Bogotá, D.C.; en mi calidad de Representante Legal de KRIBA INGENIEROS 

LTDA identificada con NIT 830.514.979-2, con domicilio comercial DIAGONAL 42A No. 21-29 del Municipio de 

Bogotá, D.C., quien en adelante se denominará EMPLEADOR y RUIZ MARMOL TIRSA, identificada con 

cédula de ciudadanía No. 23.108.793 San Martín de Loba residente en la DG 64 BIS SUR N°. 73 F 51, 

quien en adelante se denominará TRABAJADOR, quien desempeña el cargo de AUXILIAR DE 

SERVICIOS GENERALES Y MENSAJERIA acuerdan: 

PRIMERO. Modificar la duración del contrato el cual quedará de la siguiente forma: a partir del veintinueve (29) 

de Marzo de 2020 el contrato individual de trabajo se entenderá A TÉRMINO INDEFINIDO. 

SEGUNDO: Las demás cláusulas no se modificaron por el presente otrosí, y siguen vigentes según el contrato 

inicial. 

Para constancia el presente otrosí se firma en dos ejemplares el día 29 de Marzo de 2021 en la ciudad de 

Bogotá D.C.  

 

____________________________                                         _______________________________ 

El Empleador      El Trabajador 

KRIBA INGENIEROS LTDA                             Tirsa Ruiz Mármol. 

NIT 830.514.979-2                 C.C. 23.108.793 San Martín de Loba (Bolívar) 
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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

CCFC20 COMFACHOCO 891600091-8 40.000 0 0 0 13 600 0 40.600 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 190.700 0 0 0 13 2.900 0 193.600 5

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 140.000 0 0 0 13 2.100 0 142.100 4

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 246.600 0 0 0 13 3.700 0 250.300 5

EPS037 Nueva EPS 40.000 0 0 0 13 600 0 40.600 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 218.700 0 0 0 0 13 3.300 0 222.000 2

230301 Porvenir 800224808-8 1.002.700 0 0 0 0 13 14.800 0 1.017.500 7

231001 Colfondos 800227940-6 320.000 0 0 0 0 13 4.800 0 324.800 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 666.700 0 0 0 0 13 9.900 0 676.600 4

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 860011153-6 225.500 225.500 13 3.400 228.900 2.255 228.900 16

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 552.100 13 8.200 560.300 15

CCF29 Caja Fliar Choco 891600091-8 40.000 13 600 40.600 1

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830514979-2 KRIBA INGENIEROS LTDA Diagonal 42A No. 21-29 7495787 gerencia@kribaingenieros.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-01 2022-12 E 01/02/2023 65131176 $3.777.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

16

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

1893737494
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

15.400 13 300 15.700 1

ICBF

23.100 13 400 23.500 1

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 5 657.300 667.200

Pensión 4 2.208.100 2.240.900

Riesgos Laborales 1 225.500 228.900

CCF 2 592.100 600.900

ESAP 0 0 0

ICBF 1 23.100 23.500

MEN 0 0 0

SENA 1 15.400 15.700

TOTALES 14 3.721.500 3.777.100

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830514979-2 KRIBA INGENIEROS LTDA Diagonal 42A No. 21-29 7495787 gerencia@kribaingenieros.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-01 2022-12 E 01/02/2023 65131176 $3.777.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

16

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 1018437165 SUAREZ FORERO NICOLAS 1 0 N X 25-14 766.667 122.700 0 0 0 0 EPS017 766.667 95.900 14-23 766.667 1 4.100 CCF22 766.667 30.700 766.667 15.400 23.100 0 0

2 CC 1018513593 BERNAL TAPASCO MILDRED JULIANA 1 0 S X 25-14 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS017 1.000.000 40.000 14-23 1.000.000 1 5.300 CCF22 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

3 CC 1020794286 RODRIGUEZ PEÑA MARIA ANGELICA 1 0 S 25-14 1.400.000 224.000 0 0 0 0 EPS005 1.400.000 56.000 14-23 1.400.000 1 7.400 CCF22 1.400.000 56.000 0 0 0 0 0

4 CC 1026281606 INFANTE CUBILLOS DIEGO ANDRES 1 0 S 230301 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS017 1.500.000 60.000 14-23 1.500.000 1 7.900 CCF22 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

5 CC 1031143327 MARTINEZ RAMIREZ ANDRES GIOVANNI 1 0 S X 230301 500.000 80.000 0 0 0 0 EPS008 500.000 20.000 14-23 500.000 1 2.700 CCF22 500.000 20.000 0 0 0 0 0

6 CC 1050034034 RODRIGUEZ CARRILLO YURENIS 1 0 S X 230201 366.667 58.700 0 0 0 0 EPS005 366.667 14.700 14-23 366.667 5 25.600 CCF22 366.667 14.700 0 0 0 0 0

7 CC 1072168893 BERNAL RAMIREZ JUAN SEBASTIAN 1 0 S 230301 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS005 1.000.000 40.000 14-23 1.000.000 5 69.600 CCF22 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

8 CC 1075690101 RUBIANO PINZON SARA ALEJANDRA 1 0 S X 230301 766.667 122.700 0 0 0 0 EPS017 766.667 30.700 14-23 766.667 1 4.100 CCF22 766.667 30.700 0 0 0 0 0

9 CC 1076325953 VALENCIA MORENO ZURIDAY 1 0 S 25-14 1.000.000 160.000 0 0 0 0 CCFC20 1.000.000 40.000 14-23 1.000.000 1 5.300 CCF29 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

10 CC 23108793 RUIZ MARMOL TIRSA 1 0 S 30 231001 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS037 1.000.000 40.000 14-23 1.000.000 1 5.300 CCF22 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

11 CC 1096219548 ORTEGA BORJA JHAN CARLOS 1 0 S X 230301 500.000 80.000 0 0 0 0 EPS017 500.000 20.000 14-23 500.000 1 2.700 CCF22 500.000 20.000 0 0 0 0 0

12 CC 1235238125 MORALES CASTRILLO DANIELA 1 0 S 230201 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS008 1.000.000 40.000 14-23 1.000.000 1 5.300 CCF22 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

13 CC 39673515 GUERRERO ANGARITA MARISOL 1 0 S 230301 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS037 1.000.000 40.000 14-23 1.000.000 1 5.300 CCF22 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

14 CC 26023728 BURGOS DAVID AMPARO ISABEL 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.000.000 40.000 14-23 1.000.000 1 5.300 CCF22 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

15 CC 63481906 BARON WANDURRAGA LILIANA 1 0 S 230301 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS005 1.000.000 40.000 14-23 1.000.000 1 5.300 CCF22 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

16 CC 79685969 VALLEJO BURGOS ALEXANDER DE JESUS 1 0 S 231001 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS008 1.000.000 40.000 14-23 1.000.000 5 69.600 CCF22 1.000.000 40.000 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 3 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830514979-2 KRIBA INGENIEROS LTDA Diagonal 42A No. 21-29 7495787 gerencia@kribaingenieros.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-01 2022-12 E 01/02/2023 65131176 $3.777.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

16

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      

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

CCFC20 COMFACHOCO 891600091-8 46.400 0 0 0 11 700 0 47.100 1

CCFC55 EPS-S Cajacopi 890102044-1 1.600 0 0 0 11 100 0 1.700 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 195.200 0 0 0 11 2.600 0 197.800 4

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 139.200 0 0 0 11 1.900 0 141.100 3

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 154.400 0 0 0 11 2.100 0 156.500 4

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 46.400 0 0 0 11 700 0 47.100 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 185.600 0 0 0 0 11 2.500 0 188.100 1

230301 Porvenir 800224808-8 1.168.000 0 0 0 0 11 15.200 0 1.183.200 6

231001 Colfondos 800227940-6 371.200 0 0 0 0 11 4.900 0 376.100 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 422.000 0 0 0 0 11 5.500 0 427.500 4

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

14-11 ARL SURA 890903790-5 380.500 380.500 11 5.000 385.500 3.805 385.500 14

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 536.800 11 7.000 543.800 13

CCF29 Caja Fliar Choco 891600091-8 46.400 11 700 47.100 1

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830514979-2 KRIBA INGENIEROS LTDA Diagonal 42A No. 21-29 7495787 gerencia@kribaingenieros.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-02 2023-01 E 28/02/2023 65847243 $3.742.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

14

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 6 583.200 591.300

Pensión 4 2.146.800 2.174.900

Riesgos Laborales 1 380.500 385.500

CCF 2 583.200 590.900

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 13 3.693.700 3.742.600

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830514979-2 KRIBA INGENIEROS LTDA Diagonal 42A No. 21-29 7495787 gerencia@kribaingenieros.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-02 2023-01 E 28/02/2023 65847243 $3.742.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

14

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 1026281606 INFANTE CUBILLOS DIEGO ANDRES 1 0 S 230301 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS017 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 1 7.900 CCF22 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

2 CC 1076325953 VALENCIA MORENO ZURIDAY 1 0 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 CCFC20 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF29 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

3 CC 12568130 CARCAMO  PARRA JULIO  MANUEL 1 0 S X 25-14 38.667 6.200 0 0 0 0 EPS017 38.667 1.600 14-11 38.667 5 2.700 CCF22 38.667 1.600 0 0 0 0 0

4 CC 39673515 GUERRERO ANGARITA MARISOL 1 0 S 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF22 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

5 CC 26023728 BURGOS DAVID AMPARO ISABEL 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF22 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

6 CC 63481906 BARON WANDURRAGA LILIANA 1 0 S 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF22 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

7 CC 77186862 OROZCO RAMIREZ ELKIN 1 0 S X 25-14 38.667 6.200 0 0 0 0 CCFC55 38.667 1.600 14-11 38.667 5 2.700 CCF22 38.667 1.600 0 0 0 0 0

8 CC 79685969 VALLEJO BURGOS ALEXANDER DE JESUS 1 0 S 231001 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF22 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

9 CC 1020794286 RODRIGUEZ PEÑA MARIA ANGELICA 1 0 S X 25-14 1.400.000 224.000 0 0 0 0 EPS005 1.400.000 56.000 14-11 1.400.000 1 7.400 CCF22 1.400.000 56.000 0 0 0 0 0

10 CC 1235238125 MORALES CASTRILLO DANIELA 1 0 S 230201 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF22 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

11 CC 23108793 RUIZ MARMOL TIRSA 1 0 S X 231001 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS034 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF22 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

12 CC 1072168893 BERNAL RAMIREZ JUAN SEBASTIAN 1 0 S 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF22 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

13 CC 15207564 DACONTE NOVOA ALVARO LUIS 1 0 S X 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS017 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF22 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

14 CC 1201225983 VILLADIEGO THERAN CESAR ANDRES 1 0 S X 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS017 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF22 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

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

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830514979-2 KRIBA INGENIEROS LTDA Diagonal 42A No. 21-29 7495787 gerencia@kribaingenieros.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-02 2023-01 E 28/02/2023 65847243 $3.742.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

14

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      

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

CCFC20 COMFACHOCO 891600091-8 46.400 0 0 0 11 700 0 47.100 1

CCFC55 EPS-S Cajacopi 890102044-1 1.600 0 0 0 11 100 0 1.700 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 195.200 0 0 0 11 2.600 0 197.800 4

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 139.200 0 0 0 11 1.900 0 141.100 3

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 154.400 0 0 0 11 2.100 0 156.500 4

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 46.400 0 0 0 11 700 0 47.100 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 185.600 0 0 0 0 11 2.500 0 188.100 1

230301 Porvenir 800224808-8 1.168.000 0 0 0 0 11 15.200 0 1.183.200 6

231001 Colfondos 800227940-6 371.200 0 0 0 0 11 4.900 0 376.100 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 422.000 0 0 0 0 11 5.500 0 427.500 4

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

14-11 ARL SURA 890903790-5 380.500 380.500 11 5.000 385.500 3.805 385.500 14

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 536.800 11 7.000 543.800 13

CCF29 Caja Fliar Choco 891600091-8 46.400 11 700 47.100 1

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830514979-2 KRIBA INGENIEROS LTDA Diagonal 42A No. 21-29 7495787 gerencia@kribaingenieros.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-03 2023-02 E 23/03/2023 66346684 $3.742.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

14

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 6 583.200 591.300

Pensión 4 2.146.800 2.174.900

Riesgos Laborales 1 380.500 385.500

CCF 2 583.200 590.900

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 13 3.693.700 3.742.600

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830514979-2 KRIBA INGENIEROS LTDA Diagonal 42A No. 21-29 7495787 gerencia@kribaingenieros.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-03 2023-02 E 23/03/2023 66346684 $3.236.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

14

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 1026281606 INFANTE CUBILLOS DIEGO ANDRES 1 0 S 230301 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS017 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 1 7.900 CCF22 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

2 CC 1076325953 VALENCIA MORENO ZURIDAY 1 0 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 CCFC20 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF29 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

3 CC 12568130 CARCAMO  PARRA JULIO  MANUEL 1 0 S 25-14 38.667 6.200 0 0 0 0 EPS017 38.667 1.600 14-11 38.667 5 2.700 CCF22 38.667 1.600 0 0 0 0 0

4 CC 39673515 GUERRERO ANGARITA MARISOL 1 0 S 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF22 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

5 CC 26023728 BURGOS DAVID AMPARO ISABEL 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF22 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

6 CC 63481906 BARON WANDURRAGA LILIANA 1 0 S 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF22 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

7 CC 77186862 OROZCO RAMIREZ ELKIN 1 0 S 25-14 38.667 6.200 0 0 0 0 CCFC55 38.667 1.600 14-11 38.667 5 2.700 CCF22 38.667 1.600 0 0 0 0 0

8 CC 79685969 VALLEJO BURGOS ALEXANDER DE JESUS 1 0 S 231001 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF22 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

9 CC 1020794286 RODRIGUEZ PEÑA MARIA ANGELICA 1 0 S 25-14 1.400.000 224.000 0 0 0 0 EPS005 1.400.000 56.000 14-11 1.400.000 1 7.400 CCF22 1.400.000 56.000 0 0 0 0 0

10 CC 1235238125 MORALES CASTRILLO DANIELA 1 0 S 230201 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF22 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

11 CC 23108793 RUIZ MARMOL TIRSA 1 0 S 231001 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS034 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF22 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

12 CC 1072168893 BERNAL RAMIREZ JUAN SEBASTIAN 1 0 S 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF22 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

13 CC 15207564 DACONTE NOVOA ALVARO LUIS 1 0 S 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS017 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF22 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

14 CC 1201225983 VILLADIEGO THERAN CESAR ANDRES 1 0 S 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS017 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF22 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830514979-2 KRIBA INGENIEROS LTDA Diagonal 42A No. 21-29 7495787 gerencia@kribaingenieros.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-03 2023-02 E 23/03/2023 66346684 $3.742.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

14

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      

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

CCFC20 COMFACHOCO 891600091-8 46.400 0 0 0 11 700 0 47.100 1

CCFC55 EPS-S Cajacopi 890102044-1 1.600 0 0 0 11 100 0 1.700 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 195.200 0 0 0 11 2.600 0 197.800 4

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 139.200 0 0 0 11 1.900 0 141.100 3

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 154.400 0 0 0 11 2.100 0 156.500 4

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 46.400 0 0 0 11 700 0 47.100 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 185.600 0 0 0 0 11 2.500 0 188.100 1

230301 Porvenir 800224808-8 1.168.000 0 0 0 0 11 15.200 0 1.183.200 6

231001 Colfondos 800227940-6 371.200 0 0 0 0 11 4.900 0 376.100 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 422.000 0 0 0 0 11 5.500 0 427.500 4

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

14-11 ARL SURA 890903790-5 380.500 380.500 11 5.000 385.500 3.805 385.500 14

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 536.800 11 7.000 543.800 13

CCF29 Caja Fliar Choco 891600091-8 46.400 11 700 47.100 1

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830514979-2 KRIBA INGENIEROS LTDA Diagonal 42A No. 21-29 7495787 gerencia@kribaingenieros.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-04 2023-03 E 25/04/2023 66797769 $3.742.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

14

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 6 583.200 591.300

Pensión 4 2.146.800 2.174.900

Riesgos Laborales 1 380.500 385.500

CCF 2 583.200 590.900

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 13 3.693.700 3.742.600

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830514979-2 KRIBA INGENIEROS LTDA Diagonal 42A No. 21-29 7495787 gerencia@kribaingenieros.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-04 2023-03 E 25/04/2023 66797769 $3.742.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

14

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 1026281606 INFANTE CUBILLOS DIEGO ANDRES 1 0 S 230301 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS017 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 1 7.900 CCF22 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

2 CC 1076325953 VALENCIA MORENO ZURIDAY 1 0 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 CCFC20 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF29 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

3 CC 12568130 CARCAMO  PARRA JULIO  MANUEL 1 0 S 25-14 38.667 6.200 0 0 0 0 EPS017 38.667 1.600 14-11 38.667 5 2.700 CCF22 38.667 1.600 0 0 0 0 0

4 CC 39673515 GUERRERO ANGARITA MARISOL 1 0 S 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF22 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

5 CC 26023728 BURGOS DAVID AMPARO ISABEL 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF22 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

6 CC 63481906 BARON WANDURRAGA LILIANA 1 0 S 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF22 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

7 CC 77186862 OROZCO RAMIREZ ELKIN 1 0 S 25-14 38.667 6.200 0 0 0 0 CCFC55 38.667 1.600 14-11 38.667 5 2.700 CCF22 38.667 1.600 0 0 0 0 0

8 CC 79685969 VALLEJO BURGOS ALEXANDER DE JESUS 1 0 S 231001 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF22 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

9 CC 1020794286 RODRIGUEZ PEÑA MARIA ANGELICA 1 0 S 25-14 1.400.000 224.000 0 0 0 0 EPS005 1.400.000 56.000 14-11 1.400.000 1 7.400 CCF22 1.400.000 56.000 0 0 0 0 0

10 CC 1235238125 MORALES CASTRILLO DANIELA 1 0 S 230201 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF22 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

11 CC 23108793 RUIZ MARMOL TIRSA 1 0 S 231001 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS034 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF22 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

12 CC 1072168893 BERNAL RAMIREZ JUAN SEBASTIAN 1 0 S 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF22 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

13 CC 15207564 DACONTE NOVOA ALVARO LUIS 1 0 S 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS017 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF22 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

14 CC 1201225983 VILLADIEGO THERAN CESAR ANDRES 1 0 S 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS017 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF22 1.160.000 46.400 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 3 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830514979-2 KRIBA INGENIEROS LTDA Diagonal 42A No. 21-29 7495787 gerencia@kribaingenieros.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-04 2023-03 E 25/04/2023 66797769 $3.742.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

14

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      

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

CCFC20 COMFACHOCO 891600091-8 46.400 0 0 0 11 700 0 47.100 1

CCFC55 EPS-S Cajacopi 890102044-1 1.600 0 0 0 11 100 0 1.700 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 195.200 0 0 0 11 2.600 0 197.800 4

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 139.200 0 0 0 11 1.900 0 141.100 3

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 154.400 0 0 0 11 2.100 0 156.500 4

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 46.400 0 0 0 11 700 0 47.100 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 185.600 0 0 0 0 11 2.500 0 188.100 1

230301 Porvenir 800224808-8 1.168.000 0 0 0 0 11 15.200 0 1.183.200 6

231001 Colfondos 800227940-6 371.200 0 0 0 0 11 4.900 0 376.100 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 422.000 0 0 0 0 11 5.500 0 427.500 4

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

14-11 ARL SURA 890903790-5 380.500 380.500 11 5.000 385.500 3.805 385.500 14

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 536.800 11 7.000 543.800 13

CCF29 Caja Fliar Choco 891600091-8 46.400 11 700 47.100 1

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

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830514979-2 KRIBA INGENIEROS LTDA Diagonal 42A No. 21-29 7495787 gerencia@kribaingenieros.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-05 2023-04 E 01/06/2023 68024400 $3.742.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

14

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 6 583.200 591.300

Pensión 4 2.146.800 2.174.900

Riesgos Laborales 1 380.500 385.500

CCF 2 583.200 590.900

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 13 3.693.700 3.742.600

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

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830514979-2 KRIBA INGENIEROS LTDA Diagonal 42A No. 21-29 7495787 gerencia@kribaingenieros.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-05 2023-04 E 01/06/2023 68024400 $3.742.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

14

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 1026281606 INFANTE CUBILLOS DIEGO ANDRES 1 0 S 230301 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS017 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 1 7.900 CCF22 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

2 CC 1076325953 VALENCIA MORENO ZURIDAY 1 0 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 CCFC20 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF29 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

3 CC 12568130 CARCAMO  PARRA JULIO  MANUEL 1 0 S 25-14 38.667 6.200 0 0 0 0 EPS017 38.667 1.600 14-11 38.667 5 2.700 CCF22 38.667 1.600 0 0 0 0 0

4 CC 39673515 GUERRERO ANGARITA MARISOL 1 0 S 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF22 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

5 CC 26023728 BURGOS DAVID AMPARO ISABEL 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF22 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

6 CC 63481906 BARON WANDURRAGA LILIANA 1 0 S 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF22 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

7 CC 77186862 OROZCO RAMIREZ ELKIN 1 0 S 25-14 38.667 6.200 0 0 0 0 CCFC55 38.667 1.600 14-11 38.667 5 2.700 CCF22 38.667 1.600 0 0 0 0 0

8 CC 79685969 VALLEJO BURGOS ALEXANDER DE JESUS 1 0 S 231001 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF22 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

9 CC 1020794286 RODRIGUEZ PEÑA MARIA ANGELICA 1 0 S 25-14 1.400.000 224.000 0 0 0 0 EPS005 1.400.000 56.000 14-11 1.400.000 1 7.400 CCF22 1.400.000 56.000 0 0 0 0 0

10 CC 1235238125 MORALES CASTRILLO DANIELA 1 0 S 230201 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF22 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

11 CC 23108793 RUIZ MARMOL TIRSA 1 0 S 231001 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS034 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF22 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

12 CC 1072168893 BERNAL RAMIREZ JUAN SEBASTIAN 1 0 S 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF22 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

13 CC 15207564 DACONTE NOVOA ALVARO LUIS 1 0 S 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS017 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF22 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

14 CC 1201225983 VILLADIEGO THERAN CESAR ANDRES 1 0 S 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS017 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF22 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

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

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830514979-2 KRIBA INGENIEROS LTDA Diagonal 42A No. 21-29 7495787 gerencia@kribaingenieros.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-05 2023-04 E 01/06/2023 68024400 $3.742.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

14

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      

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

CCFC20 COMFACHOCO 891600091-8 46.400 0 0 0 8 500 0 46.900 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 217.900 0 0 0 8 2.100 0 220.000 6

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 139.200 0 0 0 8 1.300 0 140.500 3

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 46.400 0 0 0 8 500 0 46.900 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 46.400 0 0 0 8 500 0 46.900 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) 800229739-0 185.600 0 0 0 0 8 1.800 0 187.400 1

230301 Porvenir 800224808-8 685.600 0 0 0 0 8 6.400 0 692.000 5

231001 Colfondos 800227940-6 185.600 0 0 0 0 8 1.800 0 187.400 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 742.400 0 0 0 0 8 7.000 0 749.400 4

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

14-11 ARL SURA 890903790-5 244.600 244.600 8 2.300 246.900 2.446 246.900 12

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 449.900 8 4.200 454.100 11

CCF29 Caja Fliar Choco 891600091-8 46.400 8 500 46.900 1

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

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830514979-2 KRIBA INGENIEROS LTDA Diagonal 42A No. 21-29 7389859 gerencia@kribaingenieros.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-06 2023-05 E 29/06/2023 68248877 $3.065.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

12

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 5 496.300 501.200

Pensión 4 1.799.200 1.816.200

Riesgos Laborales 1 244.600 246.900

CCF 2 496.300 501.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 12 3.036.400 3.065.300

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830514979-2 KRIBA INGENIEROS LTDA Diagonal 42A No. 21-29 7389859 gerencia@kribaingenieros.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-06 2023-05 E 29/06/2023 68248877 $3.065.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

12

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 1007394465 FORONDA ALDANA LEIDY LORENA 1 0 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF22 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

2 CC 1026281606 INFANTE CUBILLOS DIEGO ANDRES 1 0 S 230301 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS005 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 1 7.900 CCF22 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

3 CC 1030533491 SANCHEZ  BEJARANO  SANDRA  JULIETH 1 0 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF22 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

4 CC 1030609260 GUARNIZO BUITRAGO HERNAN DARIO 1 0 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS017 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF22 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

5 CC 1050460851 GUERRERO ANGARITA MARISOL 1 0 S 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1  6.100 CCF22 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

6 CC 1072168893 BERNAL RAMIREZ JUAN SEBASTIAN 1 0 S X 230301 464.000 74.300 0 0 0 0 EPS005 464.000 18.600 14-11 464.000 5 32.300 CCF22 464.000 18.600 0 0 0 0 0

7 CC 1076325953 VALENCIA MORENO ZURIDAY 1 0 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 CCFC20 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF29 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

8 CC 1235238125 MORALES CASTRILLO DANIELA 1 0 S 230201 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF22 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

9 CC 23108793 RUIZ MARMOL TIRSA 1 0 S 230301 185.600 0 0 0 0 EPS034 46.400 14-11 1 6.100 CCF22 46.400 0 0 0 0 0

10 CC 26023728 BURGOS DAVID AMPARO ISABEL 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF22 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

11 CC 63481906 BARON WANDURRAGA LILIANA 1 0 S X 230301 464.000 74.300 0 0 0 0 EPS005 464.000 18.600 14-11 464.000 1 2.500 CCF22 464.000 18.600 0 0 0 0 0

12 CC 79685969 VALLEJO BURGOS ALEXANDER DE JESUS 1 0 S 231001 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF22 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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PAG 3 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830514979-2 KRIBA INGENIEROS LTDA Diagonal 42A No. 21-29 7389859 gerencia@kribaingenieros.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-06 2023-05 E 29/06/2023 68248877 $3.065.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

12

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

1.160.000  1.160.000 1.160.000 1.160.000



P A G A D O

64199198

2023/07/25 64199198

      

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

CCFC20 COMFACHOCO 891600091-8 46.400 0 0 0 4 300 0 46.700 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 152.800 0 0 0 4 800 0 153.600 3

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 139.200 0 0 0 4 700 0 139.900 3

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 41.800 0 0 0 4 200 0 42.000 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 46.400 0 0 0 4 300 0 46.700 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) 800229739-0 185.600 0 0 0 0 4 900 0 186.500 1

230301 Porvenir 800224808-8 425.600 0 0 0 0 4 2.000 0 427.600 2

231001 Colfondos 800227940-6 185.600 0 0 0 0 4 900 0 186.500 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 723.900 0 0 0 0 4 3.400 0 727.300 4

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

14-11 ARL SURA 890903790-5 205.500 205.500 4 1.000 206.500 2.055 206.500 9

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 380.200 4 1.800 382.000 8

CCF29 Caja Fliar Choco 891600091-8 46.400 4 300 46.700 1

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830514979-2 KRIBA INGENIEROS LTDA Diagonal 42A No. 21-29 7389859 gerencia@kribaingenieros.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-07 2023-06 E 25/07/2023 69543351 $2.592.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

64199198
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 5 426.600 428.900

Pensión 4 1.520.700 1.527.900

Riesgos Laborales 1 205.500 206.500

CCF 2 426.600 428.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 12 2.579.400 2.592.000

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830514979-2 KRIBA INGENIEROS LTDA Diagonal 42A No. 21-29 7389859 gerencia@kribaingenieros.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-07 2023-06 E 25/07/2023 69543351 $2.592.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

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 1026281606 INFANTE CUBILLOS DIEGO ANDRES 1 0 S 230301 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS005 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 1 7.900 CCF22 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

2 CC  23108793                     RUIZ MARMOL TIRSA  1 0 S 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS034 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF22 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

3 CC 1030609260 GUARNIZO BUITRAGO HERNAN DARIO 1 0 S X 25-14 1.044.000 167.100 0 0 0 0 EPS017 1.044.000 41.800 14-11 1.044.000 1 5.500 CCF22 1.044.000 41.800 0 0 0 0 0

4 CC 1076325953 VALENCIA MORENO ZURIDAY 1 0 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 CCFC20 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF29 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

5 CC 26023728 BURGOS DAVID AMPARO ISABEL 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF22 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

6 CC 79685969 VALLEJO BURGOS ALEXANDER DE JESUS 1 0 S 231001 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF22 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

7 CC 1235238125 MORALES CASTRILLO DANIELA 1 0 S 230201 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF22 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

8 CC 1007394465 FORONDA ALDANA LEIDY LORENA 1 0 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF22 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

9 CC 39673515 GUERRERO ANGARITA MARISOL 1 0 S 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1  6.100 CCF22 1.160.000 46.400 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 3 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830514979-2 KRIBA INGENIEROS LTDA Diagonal 42A No. 21-29 7389859 gerencia@kribaingenieros.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-07 2023-06 E 25/07/2023 69543351 $2.592.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

230301



      

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

CCFC20 COMFACHOCO 891600091-8 46.400 0 0 0 6 400 0 46.800 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 127.200 0 0 0 6 900 0 128.100 4

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 139.200 0 0 0 6 1.000 0 140.200 3

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 46.400 0 0 0 6 400 0 46.800 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) 800229739-0 185.600 0 0 0 0 6 1.300 0 186.900 1

230301 Porvenir 800224808-8 273.600 0 0 0 0 6 1.900 0 275.500 2

231001 Colfondos 800227940-6 303.200 0 0 0 0 6 2.100 0 305.300 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 488.800 0 0 0 0 6 3.300 0 492.100 3

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

14-11 ARL SURA 890903790-5 196.700 196.700 6 1.400 198.100 1.967 198.100 9

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 312.800 6 2.200 315.000 8

CCF29 Caja Fliar Choco 891600091-8 46.400 6 400 46.800 1

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830514979-2 KRIBA INGENIEROS LTDA Diagonal 42A No. 21-29 7389859 gerencia@kribaingenieros.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-08 2023-07 E 24/08/2023 69708235 $2.181.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

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 4 359.200 361.900

Pensión 4 1.251.200 1.259.800

Riesgos Laborales 1 196.700 198.100

CCF 2 359.200 361.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 11 2.166.300 2.181.600

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830514979-2 KRIBA INGENIEROS LTDA Diagonal 42A No. 21-29 7389859 gerencia@kribaingenieros.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-08 2023-07 E 24/08/2023 69708235 $2.181.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

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 1007394465 FORONDA ALDANA LEIDY LORENA 1 0 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF24 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

2 CC  39673515     MORALES CASTRILLO DANIELA 1 0 S 230301 550.000 88.000 0 0 0 0 EPS008 550.000 22.000 14-11 550.000 1 2.900 CCF24 550.000 22.000 0 0 0 0 0

3 CC 23108793                 RUIZ MARMOL TIRSA 1 0 S 230301 734.667 117.600 0 0 0 0 EPS034 734.667 29.400 14-11 734.667 1 3.900 CCF24 734.667 29.400 0 0 0 0 0

4 CC 1050460851 PEREZ DE LEON MARTIN ELIAS 1 0 S 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF24 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

5 CC 1076325953 VALENCIA MORENO ZURIDAY 1 0 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 CCFC20 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF29 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

6 CC 1235238125 GUERRERO ANGARITA MARISOL  1 0 S 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF24 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

7 CC 26023728 BURGOS DAVID AMPARO ISABEL 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF24 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

8 CC 53074737 URUEÑA VALENCIA LUISA FERNANDA 1 0 S X 231001 734.667 117.600 0 0 0 0 EPS005 734.667 29.400 14-11 734.667 1 3.900 CCF24 734.667 29.400 0 0 0 0 0

9 CC 79685969 VALLEJO BURGOS ALEXANDER DE JESUS 1 0 S 231001 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF24 1.160.000 46.400 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 3 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830514979-2 KRIBA INGENIEROS LTDA Diagonal 42A No. 21-29 7389859 gerencia@kribaingenieros.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-08 2023-07 E 24/08/2023 69708235 $2.181.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

X



P A G A D O

183139921

2023/09/27 183139921

      

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

CCFC20 COMFACHOCO 891600091-8 46.400 0 0 0 8 500 0 46.900 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 139.200 0 0 0 8 1.300 0 140.500 3

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 99.000 0 0 0 8 900 0 99.900 3

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 24.800 0 0 0 0 8 300 0 25.100 1

230301 Porvenir 800224808-8 185.600 0 0 0 0 8 1.700 0 187.300 1

231001 Colfondos 800227940-6 371.200 0 0 0 0 8 3.300 0 374.500 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 371.200 0 0 0 0 8 3.300 0 374.500 2

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

14-11 ARL SURA 890903790-5 186.900 186.900 8 1.700 188.600 1.869 188.600 7

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 238.200 8 2.100 240.300 6

CCF29 Caja Fliar Choco 891600091-8 46.400 8 500 46.900 1

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830514979-2 KRIBA INGENIEROS LTDA Diagonal 42A No. 21-29 7389859 admin@kribaingenieros.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-09 2023-08 E 27/09/2023 70937754 $1.724.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

183139921
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 3 284.600 287.300

Pensión 4 952.800 961.400

Riesgos Laborales 1 186.900 188.600

CCF 2 284.600 287.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 10 1.708.900 1.724.500

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830514979-2 KRIBA INGENIEROS LTDA Diagonal 42A No. 21-29 7389859 admin@kribaingenieros.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-09 2023-08 E 27/09/2023 70937754 $1.724.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

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 1076325953 VALENCIA MORENO ZURIDAY 1 0 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 CCFC20 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF29 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

2 CC 26023728 BURGOS DAVID AMPARO ISABEL 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF24 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

3 CC 79685969 VALLEJO BURGOS ALEXANDER DE JESUS 1 0 S 231001 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF24 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

4 CC 1235238125 MORALES CASTRILLO DANIELA 1 0 S X 230201 154.667 24.800 0 0 0 0 EPS008 154.667 6.200 14-11 154.667 1 900 CCF24 154.667 6.200 0 0 0 0 0

5 CC 39673515 GUERRERO ANGARITA MARISOL 1 0 S 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF24 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

6 CC 23108793 RUIZ MARMOL TIRSA 1 0 S 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS034 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF24 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

7 CC 53074737 URUEÑA VALENCIA LUISA FERNANDA 1 0 S 231001 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF24 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830514979-2 KRIBA INGENIEROS LTDA Diagonal 42A No. 21-29 7389859 admin@kribaingenieros.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-09 2023-08 E 27/09/2023 70937754 $1.724.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

 230301



      

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

CCFC20 COMFACHOCO 891600091-8 46.400 0 0 0 0 0 0 46.400 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 278.400 0 0 0 0 0 0 278.400 6

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 92.800 0 0 0 0 0 0 92.800 2

EPS037 NUEVA E.P.S. S.A. 900156264-2 12.400 0 0 0 0 0 0 12.400 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 800224808-8 606.300 0 0 0 0 0 0 606.300 4

231001 Colfondos 800227940-6 371.200 0 0 0 0 0 0 371.200 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 556.800 0 0 0 0 0 0 556.800 3

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

14-11 ARL SURA 890903790-5 300.600 300.600 0 0 300.600 3.006 300.600 10

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 383.600 0 0 383.600 9

CCF29 Caja Fliar Choco 891600091-8 46.400 0 0 46.400 1

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830514979-2 KRIBA INGENIEROS LTDA Diagonal 42A No. 21-29 7389859 admin@kribaingenieros.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-11 2023-10 E 09/11/2023 72344208 $2.694.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

10

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 4 430.000 430.000

Pensión 3 1.534.300 1.534.300

Riesgos Laborales 1 300.600 300.600

CCF 2 430.000 430.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 10 2.694.900 2.694.900

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830514979-2 KRIBA INGENIEROS LTDA Diagonal 42A No. 21-29 7389859 admin@kribaingenieros.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-11 2023-10 E 09/11/2023 72344208 $2.694.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

10

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 1076325953  1 0 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0  CCFC20 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF29 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

2 CC 26023728 BURGOS DAVID AMPARO ISABEL 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF24 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

3 CC 79685969 VALLEJO BURGOS ALEXANDER DE JESUS 1 0 S 231001 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF24 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

4 CC 1007394465 FORONDA ALDANA LEIDY LORENA 1 0 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF24 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

5 CC 1050460851 PEREZ DE LEON MARTIN ELIAS 1 0 S 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF24 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

6 CC 53074737 URUEÑA VALENCIA LUISA FERNANDA 1 0 S 231001 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF24 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

7 CC 1065854264 RODRIGUEZ MIELES ILIANIS YICETH 1 0 S 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF24 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

8 CC 1 0 S 231001 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF24 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

9 CC BARON WANDURRAGA LILIANA 1 0 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF24 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

10 CC    39673515    GUERRERO ANGARITA MARISOL 1 0 S 230301 309.334 49.500 0 0 0 0 EPS037 309.334 12.400 14-11 309.334 5 21.600 CCF24 309.334 12.400 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830514979-2 KRIBA INGENIEROS LTDA Diagonal 42A No. 21-29 7389859 admin@kribaingenieros.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-11 2023-10 E 09/11/2023 72344208 $2.694.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

10

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

  23108793         RUIZ MARMOL TIRSA

  63481906

   VALENCIA MORENO ZURIDAY 



      

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

CCFC20 COMFACHOCO 891600091-8 46.400 0 0 0 0 0 0 46.400 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 287.900 0 0 0 0 0 0 287.900 7

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 92.800 0 0 0 0 0 0 92.800 2

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 43.400 0 0 0 0 0 0 43.400 1

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 68.200 0 0 0 0 0 0 68.200 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 358.900 0 0 0 0 0 0 358.900 2

230301 Porvenir 800224808-8 730.400 0 0 0 0 0 0 730.400 5

231001 Colfondos 800227940-6 371.200 0 0 0 0 0 0 371.200 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 507.400 0 0 0 0 0 0 507.400 3

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

14-11 ARL SURA 890903790-5 459.400 459.400 0 0 459.400 4.594 459.400 13

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 492.300 0 0 492.300 12

CCF29 Caja Fliar Choco 891600091-8 46.400 0 0 46.400 1

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830514979-2 KRIBA INGENIEROS LTDA Diagonal 42A No. 21-29 7389859 admin@kribaingenieros.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-01 2023-12 E 18/01/2024 74055219 $3.504.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

13

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 5 538.700 538.700

Pensión 4 1.967.900 1.967.900

Riesgos Laborales 1 459.400 459.400

CCF 2 538.700 538.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 12 3.504.700 3.504.700

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830514979-2 KRIBA INGENIEROS LTDA Diagonal 42A No. 21-29 7389859 admin@kribaingenieros.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-01 2023-12 E 18/01/2024 74055219 $3.504.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

13

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

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

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830514979-2 KRIBA INGENIEROS LTDA Diagonal 42A No. 21-29 7389859 admin@kribaingenieros.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-01 2023-12 E 18/01/2024 74055219 $3.504.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

13

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

1 CC 1002354210 ZAMBRANO  CARPIO  ARISTIVEL  1 0 S X 230301 850.667 136.200 0 0 0 0 EPS041 850.667 34.100 14-11 850.667 5 59.300 CCF24 850.667 34.100 0 0 0 0 0

2 CC 1007394465 FORONDA ALDANA LEIDY LORENA 1 0 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF24 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

3 CC 1022432901 RAMIREZ HERNANDEZ  VIVIANA  ANDREA 1 0 S X 230201 1.082.667 173.300 0 0 0 0 EPS037 1.082.667 43.400 14-11 1.082.667 1 5.700 CCF24 1.082.667 43.400 0 0 0 0 0

4 CC 1049652700 VARGAS CEDEÑO SERGIO ALEJANDRO 1 0 S X 25-14 850.667 136.200 0 0 0 0 EPS005 850.667 34.100 14-11 850.667 1 4.500 CCF24 850.667 34.100 0 0 0 0 0

5 CC 1050460851 PEREZ DE LEON MARTIN ELIAS 1 0 S X 230301 850.667 136.200 0 0 0 0 EPS005 850.667 34.100 14-11 850.667 5 59.300 CCF24 850.667 34.100 0 0 0 0 0

6 CC   39673515                 GUERRERO ANGARITA MARISOL 1 0 S 230301 850.667 136.200 0 0 0 0 EPS037 850.667 34.100 14-11 850.667 5 59.300 CCF24 850.667 34.100 0 0 0 0 0

7 CC 1065854264 RODRIGUEZ MIELES ILIANIS YICETH 1 0 S 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF24 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

8 CC 1076325953 VALENCIA MORENO ZURIDAY 1 0 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 CCFC20 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF29 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

9 CC 1085165764 CONTRERAS MARTINEZ EDWIN 1 0 S 230201 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF24 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

10 CC 26023728 BURGOS DAVID AMPARO ISABEL 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF24 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

11 CC 53074737 URUEÑA VALENCIA LUISA FERNANDA 1 0 S 231001 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF24 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

12 CC 79685969 VALLEJO BURGOS ALEXANDER DE JESUS 1 0 S 231001 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF24 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

13 CC 23108793        RUIZ MARMOL TIRSA 1 0 S 231001 850.667 136.200 0 0 0 0 EPS005 850.667 34.100 14-11 850.667 1 4.500 CCF24 850.667 34.100 0 0 0 0 0
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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

CCFC20 COMFACHOCO 891600091-8 52.000 0 0 0 8 400 0 52.400 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 208.000 0 0 0 8 1.500 0 209.500 4

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 104.000 0 0 0 8 800 0 104.800 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 15.600 0 0 0 8 200 0 15.800 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 27.800 0 0 0 8 300 0 28.100 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 319.000 0 0 0 0 8 2.300 0 321.300 2

230301 Porvenir 800224808-8 270.400 0 0 0 0 8 2.000 0 272.400 2

231001 Colfondos 800227940-6 416.000 0 0 0 0 8 3.000 0 419.000 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 416.000 0 0 0 0 8 3.000 0 419.000 2

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

14-11 ARL SURA 890903790-5 329.600 329.600 8 2.400 332.000 3.296 332.000 9

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 355.400 8 2.600 358.000 8

CCF29 Caja Fliar Choco 891600091-8 52.000 8 400 52.400 1

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830514979-2 KRIBA INGENIEROS LTDA Diagonal 42A No. 21-29 7389859 admin@kribaingenieros.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-02 2024-01 E 27/02/2024 74868525 $2.584.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

478002947
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 5 407.400 410.600

Pensión 4 1.421.400 1.431.700

Riesgos Laborales 1 329.600 332.000

CCF 2 407.400 410.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 12 2.565.800 2.584.700

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830514979-2 KRIBA INGENIEROS LTDA Diagonal 42A No. 21-29 7389859 admin@kribaingenieros.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-02 2024-01 E 27/02/2024 74868525 $2.584.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

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

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 3 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830514979-2 KRIBA INGENIEROS LTDA Diagonal 42A No. 21-29 7389859 admin@kribaingenieros.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-02 2024-01 E 27/02/2024 74868525 $2.584.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

1 CC 1076325953 VALENCIA MORENO ZURIDAY 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 CCFC20 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF29 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

2 CC 26023728 BURGOS DAVID AMPARO ISABEL 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

3 CC 79685969 VALLEJO BURGOS ALEXANDER DE JESUS 1 0 S 231001 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

4 CC 1007394465 FORONDA ALDANA LEIDY LORENA 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

5 CC 53074737 URUEÑA VALENCIA LUISA FERNANDA 1 0 S 231001 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

6 CC 1065854264 RODRIGUEZ MIELES ILIANIS YICETH 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

7 CC   23108793           RUIZ MARMOL TIRSA 1 0 S 231001 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

8 CC   39673515    GUERRERO ANGARITA MARISOL 1 0 S 230301 693.334 111.000 0 0 0 0 EPS037 693.334 27.800 14-11 693.334 1 3.700 CCF24 693.334 27.800 0 0 0 0 0

9 CC 1007664261 SIERRA SEGOVIA ELVIS 1 0 S X X 230301 390.000 62.400 0 0 0 0 EPS017 390.000 15.600 14-11 390.000 5 27.200 CCF24 390.000 15.600 0 0 0 0 0



      

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

CCFC20 COMFACHOCO 891600091-8 52.000 0 0 0 14 700 0 52.700 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 208.000 0 0 0 14 2.500 0 210.500 4

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 104.000 0 0 0 14 1.300 0 105.300 2

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 72.800 0 0 0 14 900 0 73.700 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 416.000 0 0 0 0 14 5.000 0 421.000 2

230301 Porvenir 800224808-8 291.200 0 0 0 0 14 3.500 0 294.700 2

231001 Colfondos 800227940-6 416.000 0 0 0 0 14 5.000 0 421.000 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 416.000 0 0 0 0 14 5.000 0 421.000 2

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

14-11 ARL SURA 890903790-5 308.300 308.300 14 3.700 312.000 3.083 312.000 9

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 384.800 14 4.700 389.500 8

CCF29 Caja Fliar Choco 891600091-8 52.000 14 700 52.700 1

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830514979-2 KRIBA INGENIEROS LTDA Diagonal 42A No. 21-29 7389859 admin@kribaingenieros.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-03 2024-02 E 02/04/2024 75484643 $2.754.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

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 4 436.800 442.200

Pensión 4 1.539.200 1.557.700

Riesgos Laborales 1 308.300 312.000

CCF 2 436.800 442.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 11 2.721.100 2.754.100

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830514979-2 KRIBA INGENIEROS LTDA Diagonal 42A No. 21-29 7389859 admin@kribaingenieros.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-03 2024-02 E 02/04/2024 75484643 $2.754.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

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

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830514979-2 KRIBA INGENIEROS LTDA Diagonal 42A No. 21-29 7389859 admin@kribaingenieros.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-03 2024-02 E 02/04/2024 75484643 $2.754.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

1 CC 1076325953 VALENCIA MORENO ZURIDAY 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 CCFC20 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF29 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

2 CC 26023728 BURGOS DAVID AMPARO ISABEL 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

3 CC 79685969 VALLEJO BURGOS ALEXANDER DE JESUS 1 0 S 231001 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

4 CC 1007394465 FORONDA ALDANA LEIDY LORENA 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

5 CC 53074737 URUEÑA VALENCIA LUISA FERNANDA 1 0 S 231001 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

6 CC 1065854264 RODRIGUEZ MIELES ILIANIS YICETH 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

7 CC   23108793            RUIZ MARMOL TIRSA 1 0 S 231001 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

8 CC   39673515    GUERRERO ANGARITA MARISOL 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

9 CC 1001310319 FORERO CEPEDA JUAN PABLO 1 0 S X 230301 520.000 83.200 0 0 0 0 EPS037 520.000 20.800 14-11 520.000 1 2.800 CCF24 520.000 20.800 0 0 0 0 0



      

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

CCFC20 COMFACHOCO 891600091-8 52.000 0 0 0 14 700 0 52.700 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 208.000 0 0 0 14 2.500 0 210.500 4

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 104.000 0 0 0 14 1.300 0 105.300 2

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 72.800 0 0 0 14 900 0 73.700 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 416.000 0 0 0 0 14 5.000 0 421.000 2

230301 Porvenir 800224808-8 291.200 0 0 0 0 14 3.500 0 294.700 2

231001 Colfondos 800227940-6 416.000 0 0 0 0 14 5.000 0 421.000 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 416.000 0 0 0 0 14 5.000 0 421.000 2

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

14-11 ARL SURA 890903790-5 308.300 308.300 14 3.700 312.000 3.083 312.000 9

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 384.800 14 4.700 389.500 8

CCF29 Caja Fliar Choco 891600091-8 52.000 14 700 52.700 1

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830514979-2 KRIBA INGENIEROS LTDA Diagonal 42A No. 21-29 7389859 admin@kribaingenieros.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

2024-04 2024-03 E         17/04/2024    76264121                     $2.984.600



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 4 436.800 442.200

Pensión 4 1.539.200 1.557.700

Riesgos Laborales 1 308.300 312.000

CCF 2 436.800 442.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 11 2.721.100 2.754.100

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830514979-2 KRIBA INGENIEROS LTDA Diagonal 42A No. 21-29 7389859 admin@kribaingenieros.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

2024-04                   2024-03                        E                  17/04/2024            76264121                      $2.984.600



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

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830514979-2 KRIBA INGENIEROS LTDA Diagonal 42A No. 21-29 7389859 admin@kribaingenieros.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

1 CC 1076325953 VALENCIA MORENO ZURIDAY 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 CCFC20 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF29 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

2 CC 26023728 BURGOS DAVID AMPARO ISABEL 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

3 CC 79685969 VALLEJO BURGOS ALEXANDER DE JESUS 1 0 S 231001 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

4 CC 1007394465 FORONDA ALDANA LEIDY LORENA 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

5 CC 53074737 URUEÑA VALENCIA LUISA FERNANDA 1 0 S 231001 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

6 CC 1065854264 RODRIGUEZ MIELES ILIANIS YICETH 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

7 CC   23108793            RUIZ MARMOL TIRSA 1 0 S 231001 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

8 CC   39673515    GUERRERO ANGARITA MARISOL 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

9 CC 1001310319 FORERO CEPEDA JUAN PABLO 1 0 S X 230301 520.000 83.200 0 0 0 0 EPS037 520.000 20.800 14-11 520.000 1 2.800 CCF24 520.000 20.800 0 0 0 0 0

2024-04                    2024-03                      E                     17/04/2024         76264121                         $2.984.600



      

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

CCFC20 COMFACHOCO 891600091-8 52.000 0 0 0 7 300 0 52.300 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 168.200 0 0 0 7 1.000 0 169.200 4

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 104.000 0 0 0 7 600 0 104.600 2

EPS010 EPS Sura 800088702-2 52.000 0 0 0 7 300 0 52.300 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 48.600 0 0 0 7 300 0 48.900 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 131.800 0 0 0 0 7 800 0 132.600 1

230301 Porvenir 800224808-8 527.000 0 0 0 0 7 3.000 0 530.000 4

231001 Colfondos 800227940-6 416.000 0 0 0 0 7 2.400 0 418.400 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 416.000 0 0 0 0 7 2.400 0 418.400 2

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

14-11 ARL SURA 890903790-5 223.000 223.000 7 1.300 224.300 2.230 224.300 10

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 372.800 7 2.200 375.000 9

CCF29 Caja Fliar Choco 891600091-8 52.000 7 300 52.300 1

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830514979-2 KRIBA INGENIEROS LTDA Diagonal 42A No. 21-29 7389859 admin@kribaingenieros.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-05 2024-04 E 28/05/2024 77220308 $2.578.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

10

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 5 424.800 427.300

Pensión 4 1.490.800 1.499.400

Riesgos Laborales 1 223.000 224.300

CCF 2 424.800 427.300

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 12 2.563.400 2.578.300

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830514979-2 KRIBA INGENIEROS LTDA Diagonal 42A No. 21-29 7389859 admin@kribaingenieros.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-05 2024-04 E 28/05/2024 77220308 $2.578.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

10

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

ad
o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
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

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830514979-2 KRIBA INGENIEROS LTDA Diagonal 42A No. 21-29 7389859 admin@kribaingenieros.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-05 2024-04 E 28/05/2024 77220308 $2.578.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

10

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

1 CC 1076325953 VALENCIA MORENO ZURIDAY 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 CCFC20 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF29 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

2 CC 26023728 BURGOS DAVID AMPARO ISABEL 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

3 CC 79685969 VALLEJO BURGOS ALEXANDER DE JESUS 1 0 S 231001 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

4 CC 1007394465 FORONDA ALDANA LEIDY LORENA 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

5 CC 53074737 URUEÑA VALENCIA LUISA FERNANDA 1 0 S 231001 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

6 CC 1065854264 RODRIGUEZ MIELES ILIANIS YICETH 1 0 S X 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

7 CC   39673515    GUERRERO ANGARITA MARISOL 1 0 S 230301 823.334 131.800 0 0 0 0 EPS037 823.334 33.000 14-11 823.334 1 4.300 CCF24 823.334 33.000 0 0 0 0 0

8 CC 1001310319 FORERO CEPEDA JUAN PABLO 1 0 S X 230301 390.000 62.400 0 0 0 0 EPS037 390.000 15.600 14-11 390.000 1 2.100 CCF24 390.000 15.600 0 0 0 0 0

9 CC 1127625900 VENEGAS VASCO DAVID LEONARDO 1 0 S X 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS010 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

10 CC   23108793            RUIZ MARMOL TIRSA 0 S 231001 303.334 48.600 0 0 0 0 EPS005 303.334 12.200 14-11 303.334 1 1.600 CCF24 303.334 12.200 0 0 0 0 0



      

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

CCFC20 COMFACHOCO 891600091-8 52.000 0 0 0 7 300 0 52.300 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 133.500 0 0 0 7 800 0 134.300 4

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 104.000 0 0 0 7 600 0 104.600 2

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 52.000 0 0 0 7 300 0 52.300 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 800224808-8 416.000 0 0 0 0 7 2.300 0 418.300 2

231001 Colfondos 800227940-6 416.000 0 0 0 0 7 2.300 0 418.300 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 325.900 0 0 0 0 7 1.800 0 327.700 3

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

14-11 ARL SURA 890903790-5 128.400 128.400 7 800 129.200 1.284 129.200 8

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 289.500 7 1.600 291.100 7

CCF29 Caja Fliar Choco 891600091-8 52.000 7 300 52.300 1

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830514979-2 KRIBA INGENIEROS LTDA Diagonal 42A No. 21-29 7389859 admin@kribaingenieros.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-06 2024-05 E 28/06/2024 77951028 $1.980.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 7 0 0 0

ICBF

0 7 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 4 341.500 343.500

Pensión 3 1.157.900 1.164.300

Riesgos Laborales 1 128.400 129.200

CCF 2 341.500 343.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 10 1.969.300 1.980.400

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830514979-2 KRIBA INGENIEROS LTDA Diagonal 42A No. 21-29 7389859 admin@kribaingenieros.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-06 2024-05 E 28/06/2024 77951028 $1.980.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

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

ad
o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
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
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Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1076325953 VALENCIA MORENO ZURIDAY 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 CCFC20 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF29 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

2 CC 26023728 BURGOS DAVID AMPARO ISABEL 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

3 CC 79685969 VALLEJO BURGOS ALEXANDER DE JESUS 1 0 S 231001 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

4 CC 1007394465 FORONDA ALDANA LEIDY LORENA 1 0 S X 25-14 130.000 20.800 0 0 0 0 EPS005 130.000 5.200 14-11 130.000 1 700 CCF24 130.000 5.200 0 0 0 0 0

5 CC 53074737 URUEÑA VALENCIA LUISA FERNANDA 1 0 S 231001 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

6 CC   39673515 GUERRERO ANGARITA MARISOL 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

7 CC   23108793               RUIZ MARMOL TIRSA 1 0 S 231001 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

8 CC 1001277672 GIL MUÑOZ DANIELA 1 0 S X 25-14 606.667 97.100 0 0 0 0 EPS005 606.667 24.300 14-11 606.667 1 3.200 CCF24 606.667 24.300 0 0 0 0 0

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

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830514979-2 KRIBA INGENIEROS LTDA Diagonal 42A No. 21-29 7389859 admin@kribaingenieros.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-06 2024-05 E 28/06/2024 77951028 $1.980.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      

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

CCFC20 COMFACHOCO 891600091-8 52.000 0 0 0 13 600 0 52.600 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 156.000 0 0 0 13 1.600 0 157.600 3

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 104.000 0 0 0 13 1.100 0 105.100 2

EPS010 EPS Sura 800088702-2 52.000 0 0 0 13 600 0 52.600 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

230301 Porvenir 800224808-8 416.000 0 0 0 0 13 4.100 0 420.100 2

231001 Colfondos 800227940-6 416.000 0 0 0 0 13 4.100 0 420.100 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 416.000 0 0 0 0 13 4.100 0 420.100 2

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

14-11 ARL SURA 890903790-5 131.300 131.300 13 1.300 132.600 1.313 132.600 7

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 312.000 13 3.100 315.100 6

CCF29 Caja Fliar Choco 891600091-8 52.000 13 600 52.600 1

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

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830514979-2 KRIBA INGENIEROS LTDA Diagonal 42A No. 21-29 7389859 admin@kribaingenieros.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-07 2024-06 E 31/07/2024 78538881 $2.128.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 13 0 0 0

ICBF

0 13 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 4 364.000 367.900

Pensión 3 1.248.000 1.260.300

Riesgos Laborales 1 131.300 132.600

CCF 2 364.000 367.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 10 2.107.300 2.128.500

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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NI 830514979-2 KRIBA INGENIEROS LTDA Diagonal 42A No. 21-29 7389859 admin@kribaingenieros.com
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SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-07 2024-06 E 31/07/2024 78538881 $2.128.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

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
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se
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o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1001277672 GIL MUÑOZ DANIELA 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

2 CC 1076325953 VALENCIA MORENO ZURIDAY 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 CCFC20 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF29 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

3 CC 1118540944 PEREZ GUTIERREZ DUMAR ALVEIRO 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

4 CC 1127625900 VENEGAS VASCO DAVID LEONARDO 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS010 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

5 CC 26023728 BURGOS DAVID AMPARO ISABEL 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

6 CC 53074737 URUEÑA VALENCIA LUISA FERNANDA 1 0 S 231001 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

7 CC 79685969 VALLEJO BURGOS ALEXANDER DE JESUS 1 0 S 231001 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 3 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
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SALUD

NI 830514979-2 KRIBA INGENIEROS LTDA Diagonal 42A No. 21-29 7389859 admin@kribaingenieros.com
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PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE
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ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI
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DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-07 2024-06 E 31/07/2024 78538881 $2.128.500
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