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TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

161.400 4 500 161.900 5

ICBF

241.800 4 700 242.500 5

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 4 1.066.700 1.069.700

Pensión 3 1.401.400 1.405.200

Riesgos Laborales 1 42.400 42.600

CCF 1 322.500 323.400

ESAP 0 0 0

ICBF 1 241.800 242.500

MEN 0 0 0

SENA 1 161.400 161.900

TOTALES 11 3.236.200 3.245.300

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

EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 218.900 0 0 0 4 600 0 219.500 1

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 433.200 0 0 0 4 1.200 0 434.400 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 212.000 0 0 0 4 600 0 212.600 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 202.600 0 0 0 4 600 0 203.200 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) 800229739-0 280.300 0 0 0 0 4 800 0 281.100 1

230301 Porvenir 800224808-8 280.300 0 0 0 0 4 800 0 281.100 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 840.800 0 0 0 0 4 2.200 0 843.000 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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 42.400 42.400 4 200 42.600 424 42.600 5

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 322.500 4 900 323.400 5
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 830079122-1 COLOMBIANA DE TELEFONOS Y 

SISTEMAS LTDA 
CARRERA 9 No. 12b-57 

OFICINA 406 3107591079 danielsierra@lioncontadores.co
m

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 
cot

BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-03 2026-02

65918601 10/03/2026

E $3.245.300

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

5

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$8,754,530



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
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Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
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 d

e 
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Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 79856746 OLARTE ESCOBAR DAVID 1 0 N 25-14 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS001 1.750.905 30 218.900 14-23 1.750.905 30 1 9.200 CCF22 1.750.905 30 70.100 1.750.905 35.100 52.600 0 0

2 CC 79121484 LIZARAZO LARGO OMAR 1 0 N 25-14 1.342.361 23 214.800 0 0 0 0 EPS037 1.342.361 23 167.800 14-23 1.342.361 23 1 7.100 CCF22 1.342.361 23 53.700 1.342.361 26.900 40.300 0 0

3 CC 79121484 LIZARAZO LARGO OMAR 1 0 N X 25-14 408.545 7 65.400 0 0 0 0 EPS037 408.545 7 34.800 14-23 408.545 7 1 0 CCF22 408.545 7 0 0 0 0 0 0

4 CC 9764218 SOTO SERNA RODOLFO DE 
JESUS 1 0 N 230201 1.692.542 29 270.900 0 0 0 0 EPS002 1.692.542 29 211.600 14-23 1.692.542 29 1 8.900 CCF22 1.692.542 29 67.800 1.692.542 33.900 50.800 0 0

5 CC 9764218 SOTO SERNA RODOLFO DE 
JESUS 1 0 N X 230201 58.364 1 9.400 0 0 0 0 EPS002 58.364 1 5.000 14-23 58.364 1 1 0 CCF22 58.364 1 0 0 0 0 0 0

6 CC 51989270 CARREÑO MARTINEZ OLGA 
LUCIA 1 0 N 25-14 1.575.815 27 252.200 0 0 0 0 EPS017 1.575.815 27 197.000 14-23 1.575.815 27 1 8.300 CCF22 1.575.815 27 63.100 1.575.815 31.600 47.300 0 0

7 CC 51989270 CARREÑO MARTINEZ OLGA 
LUCIA 1 0 N X 25-14 58.364 1 9.400 0 0 0 0 EPS017 58.364 1 5.000 14-23 58.364 1 1 0 CCF22 58.364 1 0 0 0 0 0 0

8 CC 51989270 CARREÑO MARTINEZ OLGA 
LUCIA 1 0 N X 25-14 58.364 1 9.400 0 0 0 0 EPS017 58.364 1 5.000 14-23 58.364 1 1 0 CCF22 58.364 1 0 0 0 0 0 0

9 CC 51989270 CARREÑO MARTINEZ OLGA 
LUCIA 1 0 N X 25-14 58.364 1 9.400 0 0 0 0 EPS017 58.364 1 5.000 14-23 58.364 1 1 0 CCF22 58.364 1 0 0 0 0 0 0

10 CC 80055470 ESCOBAR GARCIA RICARDO 1 0 N 230301 1.692.542 29 270.900 0 0 0 0 EPS002 1.692.542 29 211.600 14-23 1.692.542 29 1 8.900 CCF22 1.692.542 29 67.800 1.692.542 33.900 50.800 0 0

11 CC 80055470 ESCOBAR GARCIA RICARDO 1 0 N X 230301 58.364 1 9.400 0 0 0 0 EPS002 58.364 1 5.000 14-23 58.364 1 1 0 CCF22 58.364 1 0 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 830079122-1 COLOMBIANA DE TELEFONOS Y 

SISTEMAS LTDA 
CARRERA 9 No. 12b-57 

OFICINA 406 3107591079 danielsierra@lioncontadores.co
m

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 
cot

BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-03 2026-02

65918601 10/03/2026

E $3.245.300

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

5

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$8,754,530


