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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

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 1.047.900 0 0 0 1 700 0 1.048.600 7

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 6.632.200 0 0 0 1 4.300 0 6.636.500 16

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 696.700 0 0 0 1 500 0 697.200 7

EPS010 EPS Sura 800088702-2 346.600 0 0 0 1 300 0 346.900 4

EPS012 Comfenalco Valle EPS 890303093-5 141.500 0 0 0 1 100 0 141.600 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 874.600 0 0 0 1 600 0 875.200 10

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 381.400 0 0 0 1 300 0 381.700 4

EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 263.300 0 0 0 1 200 0 263.500 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 4.239.500 0 0 39.900 39.900 1 2.800 200 4.322.300 10

230301 Porvenir 800224808-8 5.108.800 0 0 0 0 1 3.300 0 5.112.100 16

231001 Colfondos 800227940-6 7.422.400 0 0 179.200 179.200 1 4.800 400 7.786.000 6

25-14 Colpensiones 900336004-7 10.444.300 0 0 191.800 191.800 1 6.800 400 10.835.100 16

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

14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 6.004.100 6.004.100 1 3.900 6.008.000 60.041 6.008.000 49

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF03 Comfenalco Antioquia 890900842-6 262.800 1 200 263.000 3

CCF07 Comfamiliar Atlantico 890101994-9 212.200 1 200 212.400 2

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 6.044.800 1 3.900 6.048.700 41

CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 217.700 1 200 217.900 2

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 860025188-4 NIKE COLOMBIANA S.A. CALLE 15B 97 BIS 15 4190166 info@nikecolombiana.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

2025-06 2025-05 E 25/06/2025 87634941 $52.989.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

51

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


