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CERTIFICADO DE PAGO APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD 
SOCIAL Y PARAFISCALES  

 
Bogotá D.C., 14 de agosto del 2025  
 
Señores 
INSTITUTO DE MOVILIDAD – MUNICIPIO DE PEREIRA 
Ciudad 
 
REF:   Proceso de Mínima Cuantía No. IMP-MC-192-2025. 

OBJETO:  Prestar servicios profesionales de consultoría para la elaboración 

de los estudios técnicos, jurídicos y financieros requeridos para 

estructurar un esquema de concesión que permita modernizar, 

operar y garantizar la sostenibilidad del servicio público a cargo 

del instituto de movilidad de Pereira, incluyendo la señalización 

vial, la red semafórica, la implementación de sistemas 

automáticos, semiautomáticos y otros medios tecnológicos para 

la detección de infracciones - SAST y los servicios conexos de 

gestión de tránsito, en el marco de los proyectos de inversión del 

IMP.  

 

La suscrita representante legal, hace saber que la empresa MULTIASERVI 

CONSULTORES LTDA, ha cumplido y se encuentra al día con sus obligaciones 

provenientes del sistema de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las cajas 

de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de bienestar familiar y servicio nacional 

de aprendizaje.  

 

La anterior certificación se expide para efectos de dar cumplimiento a los artículos 50 de la 

Ley 789 de 2002 y 23 de la Ley 1150 de 2007.  

 

Atentamente, 

 

NOMBRE DEL PROPONENTE  MULTIASERVI CONSULTORES LTDA   
NIT  830.133.580-2 

REPRESENTANTE LEGAL  YULI PATRICIA SANTANA MORENO 

CÉDULA DE CIUDADANÍA  52.211.927 de Bogotá D.C. 

FIRMA DEL REPRESENTANTE 
LEGAL  
 
 
 

 

 
NOTA 1: Si la oferente persona jurídica cuenta con REVISOR FISCAL, la certificación la debe suscribir el revisor y deben 
adjuntar fotocopia de la cédula de ciudadanía, tarjeta profesional y certificación de antecedentes vigente.  
NOTA 2: En el caso de consorcios o uniones temporales cada uno de los consorciados o miembros de la unión temporal 

deben anexar esta documentación y certificación.  



      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 41 0 0 0

ICBF

0 41 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 2 1.619.000 1.661.200

Pensión 3 6.219.800 6.382.200

Riesgos Laborales 1 211.700 217.300

CCF 1 1.619.000 1.661.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 7 9.669.500 9.921.900

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

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 1.339.000 0 0 0 41 34.900 0 1.373.900 8

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 280.000 0 0 0 41 7.300 0 287.300 2

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 2.192.000 0 0 0 0 41 57.100 0 2.249.100 4

231001 Colfondos 800227940-6 1.600.000 0 0 50.000 50.000 41 41.700 2.800 1.744.500 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 2.227.800 0 0 50.000 50.000 41 58.000 2.800 2.388.600 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 860011153-6 211.700 211.700 41 5.600 217.300 2.117 217.300 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 1.619.000 41 42.200 1.661.200 10

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 830133580-2 Multiaservi Consultores Ltda 
Kra 54 No. 44-43 Nueva. 

Tv. 41 No. 42-43 
Antigua

2229359 notificaciones@multiaservi.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

2025-02 2025-01 E 01/04/2025 84445187 $9.921.900

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
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 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 1007401935 VARGAS PASCUAS RONALD YESID 1 0 S 230301 4.000.000 640.000 0 0 0 0 EPS017 4.000.000 160.000 14-23 4.000.000 1 20.900 CCF24 4.000.000 160.000 0 0 0 0 0

2 CC 1010235190 JARA RIVEROS JUAN SEBASTIAN 1 0 S 230301 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS017 3.000.000 120.000 14-23 3.000.000 1 15.700 CCF24 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

3 CC 1012411321 TRIVIÑO GOMEZ JAVIER CAMILO 1 0 S X 230301 3.700.000 592.000 0 0 0 0 EPS008 3.700.000 148.000 14-23 3.700.000 1 19.400 CCF24 3.700.000 148.000 0 0 0 0 0

4 CC 1068972653 RINCON RINCON MARIA NATALIA 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

5 CC 1068977316 RINCON TRIVIÑO YEIMI LORENA 1 0 S 230301 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS008 3.000.000 120.000 14-23 3.000.000 1 15.700 CCF24 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

6 CC 20482140 DIAZ DE TRIVIÑO ROSA EMMA 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

7 CC 51773602 MORENO LOPEZ MARIA DEL TRANSITO 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

8 CC 52211927 SANTANA MORENO YULI PATRICIA 1 0 S 231001 10.000.00
0 1.600.000 0 0 50.000 50.000 EPS008 10.000.00

0 400.000 14-23 10.000.00
0 1 52.200 CCF24 10.000.00

0 400.000 0 0 0 0 0

9 CC 52217771 SANTANA MORENO MARIA CRISTINA 1 0 S 25-14 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS008 2.500.000 100.000 14-23 2.500.000 1 13.100 CCF24 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0

10 CC 80390369 TRIVIÑO DIAZ JESUS EFREN 1 0 S 25-14 10.000.00
0 1.600.000 0 0 50.000 50.000 EPS008 10.000.00

0 400.000 14-23 10.000.00
0 1 52.200 CCF24 10.000.00

0 400.000 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830133580-2 Multiaservi Consultores Ltda 
Kra 54 No. 44-43 Nueva. 

Tv. 41 No. 42-43 
Antigua

2229359 notificaciones@multiaservi.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

2025-02 2025-01 E 01/04/2025 84445187 $9.921.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

10

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



*Si descontó incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Fecha de Pago: 01/04/2025

Periodo liquidación Salud:

Empresa: Multiaservi Consultores Ltda NIT: 830133580

Número de Radicación: 84445187

Número Autorización: 1376119442

Número de Administradoras: 7

Total de empleados: 10

Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: BANCO DAVIVIENDA

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 10 $0 $217,300

230301 800224808 Porvenir 4 $0 $2,249,100

231001 800227940 Colfondos 1 $0 $1,744,500

25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 
Colpensiones

3 $0 $2,388,600

CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 10 $0 $1,661,200

EPS008 860066942 Compensar EPS 8 $0 $1,373,900

EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam  Colsubsidio 2 $0 $287,300

$9,921,900

Le informamos que el pago de la planilla No. 84445187, fue posterior a la fecha límite establecida en el Decreto 1670 de 2007.  
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que 
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligación de cotizar 
oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones económicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y 
Paternidad), evitando además, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el 
periodo de pago extemporáneo.

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Tipo Planilla: E Periodo liquidación Pensiones: enero 2025

Total a pagar: $9,921,900

Fecha de vencimiento: 19/02/2025

Razón social recaudo:

Descripción:

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit recaudo: 9998600669427

febrero 2025

Información básica de la planilla

Detalles del pago

REPORTE RESUMEN DE PAGO

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



      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 20 0 0 0

ICBF

0 20 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 2 1.471.000 1.489.700

Pensión 3 5.627.800 5.699.500

Riesgos Laborales 1 192.300 194.800

CCF 1 1.471.000 1.489.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 7 8.762.100 8.873.700

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

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 1.191.000 0 0 0 20 15.100 0 1.206.100 7

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 280.000 0 0 0 20 3.600 0 283.600 2

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 1.600.000 0 0 0 0 20 20.300 0 1.620.300 3

231001 Colfondos 800227940-6 1.600.000 0 0 50.000 50.000 20 20.300 1.400 1.721.700 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 2.227.800 0 0 50.000 50.000 20 28.300 1.400 2.357.500 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 860011153-6 192.300 192.300 20 2.500 194.800 1.923 194.800 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 1.471.000 20 18.700 1.489.700 9

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 830133580-2 Multiaservi Consultores Ltda 
Kra 54 No. 44-43 Nueva. 

Tv. 41 No. 42-43 
Antigua

2229359 notificaciones@multiaservi.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

2025-03 2025-02 E 08/04/2025 85592675 $8.873.700

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
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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 1007401935 VARGAS PASCUAS RONALD YESID 1 0 S 230301 4.000.000 640.000 0 0 0 0 EPS017 4.000.000 160.000 14-23 4.000.000 1 20.900 CCF24 4.000.000 160.000 0 0 0 0 0

2 CC 1010235190 JARA RIVEROS JUAN SEBASTIAN 1 0 S 230301 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS017 3.000.000 120.000 14-23 3.000.000 1 15.700 CCF24 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

3 CC 1068972653 RINCON RINCON MARIA NATALIA 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

4 CC 1068977316 RINCON TRIVIÑO YEIMI LORENA 1 0 S 230301 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS008 3.000.000 120.000 14-23 3.000.000 1 15.700 CCF24 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

5 CC 20482140 DIAZ DE TRIVIÑO ROSA EMMA 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

6 CC 51773602 MORENO LOPEZ MARIA DEL TRANSITO 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

7 CC 52211927 SANTANA MORENO YULI PATRICIA 1 0 S 231001 10.000.00
0 1.600.000 0 0 50.000 50.000 EPS008 10.000.00

0 400.000 14-23 10.000.00
0 1 52.200 CCF24 10.000.00

0 400.000 0 0 0 0 0

8 CC 52217771 SANTANA MORENO MARIA CRISTINA 1 0 S 25-14 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS008 2.500.000 100.000 14-23 2.500.000 1 13.100 CCF24 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0

9 CC 80390369 TRIVIÑO DIAZ JESUS EFREN 1 0 S 25-14 10.000.00
0 1.600.000 0 0 50.000 50.000 EPS008 10.000.00

0 400.000 14-23 10.000.00
0 1 52.200 CCF24 10.000.00

0 400.000 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830133580-2 Multiaservi Consultores Ltda 
Kra 54 No. 44-43 Nueva. 

Tv. 41 No. 42-43 
Antigua

2229359 notificaciones@multiaservi.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

2025-03 2025-02 E 08/04/2025 85592675 $8.873.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



*Si descontó incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Fecha de Pago: 08/04/2025

Periodo liquidación Salud:

Empresa: Multiaservi Consultores Ltda NIT: 830133580

Número de Radicación: 85592675

Número Autorización: 1395268096

Número de Administradoras: 7

Total de empleados: 9

Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: BANCO DAVIVIENDA

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 9 $0 $194,800

230301 800224808 Porvenir 3 $0 $1,620,300

231001 800227940 Colfondos 1 $0 $1,721,700

25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 
Colpensiones

3 $0 $2,357,500

CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 9 $0 $1,489,700

EPS008 860066942 Compensar EPS 7 $0 $1,206,100

EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam  Colsubsidio 2 $0 $283,600

$8,873,700

Le informamos que el pago de la planilla No. 85592675, fue posterior a la fecha límite establecida en el Decreto 1670 de 2007.  
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que 
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligación de cotizar 
oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones económicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y 
Paternidad), evitando además, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el 
periodo de pago extemporáneo.

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Tipo Planilla: E Periodo liquidación Pensiones: febrero 2025

Total a pagar: $8,873,700

Fecha de vencimiento: 19/03/2025

Razón social recaudo:

Descripción:

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit recaudo: 9998600669427

marzo 2025

Información básica de la planilla

Detalles del pago

REPORTE RESUMEN DE PAGO

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



      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 24 0 0 0

ICBF

0 24 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 2 1.471.100 1.494.200

Pensión 3 5.628.100 5.716.400

Riesgos Laborales 1 152.000 154.400

CCF 1 1.471.100 1.494.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 7 8.722.300 8.859.100

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

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 1.191.100 0 0 0 24 18.700 0 1.209.800 7

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 280.000 0 0 0 24 4.400 0 284.400 2

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 1.600.000 0 0 0 0 24 25.100 0 1.625.100 3

231001 Colfondos 800227940-6 1.600.100 0 0 50.100 50.100 24 25.100 1.600 1.727.000 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 2.227.800 0 0 50.000 50.000 24 34.900 1.600 2.364.300 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 860011153-6 152.000 152.000 24 2.400 154.400 1.520 154.400 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 1.471.100 24 23.000 1.494.100 9

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830133580-2 Multiaservi Consultores Ltda 
Kra 54 No. 44-43 Nueva. 

Tv. 41 No. 42-43 
Antigua

2229359 notificaciones@multiaservi.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

2025-04 2025-03 E 15/05/2025 85778049 $8.859.100

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

1 CC 1007401935 VARGAS PASCUAS RONALD YESID 1 0 S 230301 4.000.000 640.000 0 0 0 0 EPS017 4.000.000 160.000 14-23 4.000.000 1 20.900 CCF24 4.000.000 160.000 0 0 0 0 0

2 CC 1010235190 JARA RIVEROS JUAN SEBASTIAN 1 0 S 230301 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS017 3.000.000 120.000 14-23 3.000.000 1 15.700 CCF24 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

3 CC 1068972653 RINCON RINCON MARIA NATALIA 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

4 CC 1068977316 RINCON TRIVIÑO YEIMI LORENA 1 0 S 230301 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS008 1.600.000 64.000 14-23 1.600.000 1 8.400 CCF24 1.600.000 64.000 0 0 0 0 0

5 CC 1068977316 RINCON TRIVIÑO YEIMI LORENA 1 0 S X 230301 1.400.000 224.000 0 0 0 0 EPS008 1.400.000 56.000 14-23 1.400.000 1 0 CCF24 1.400.000 56.000 0 0 0 0 0

6 CC 20482140 DIAZ DE TRIVIÑO ROSA EMMA 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

7 CC 51773602 MORENO LOPEZ MARIA DEL TRANSITO 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

8 CC 52211927 SANTANA MORENO YULI PATRICIA 1 0 S 231001 3.666.667 586.700 0 0 18.400 18.400 EPS008 3.666.667 146.700 14-23 3.666.667 1 19.200 CCF24 3.666.667 146.700 0 0 0 0 0

9 CC 52211927 SANTANA MORENO YULI PATRICIA 1 0 S X 231001 6.333.334 1.013.400 0 0 31.700 31.700 EPS008 6.333.334 253.400 14-23 6.333.334 1 0 CCF24 6.333.334 253.400 0 0 0 0 0

10 CC 52217771 SANTANA MORENO MARIA CRISTINA 1 0 S 25-14 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS008 2.500.000 100.000 14-23 2.500.000 1 13.100 CCF24 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0

11 CC 80390369 TRIVIÑO DIAZ JESUS EFREN 1 0 S 25-14 10.000.00
0 1.600.000 0 0 50.000 50.000 EPS008 10.000.00

0 400.000 14-23 10.000.00
0 1 52.200 CCF24 10.000.00

0 400.000 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830133580-2 Multiaservi Consultores Ltda 
Kra 54 No. 44-43 Nueva. 

Tv. 41 No. 42-43 
Antigua

2229359 notificaciones@multiaservi.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

2025-04 2025-03 E 15/05/2025 85778049 $8.859.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



*Si descontó incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Fecha de Pago: 15/05/2025

Periodo liquidación Salud:

Empresa: Multiaservi Consultores Ltda NIT: 830133580

Número de Radicación: 85778049

Número Autorización: 1483986003

Número de Administradoras: 7

Total de empleados: 9

Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: BANCO DAVIVIENDA

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 9 $0 $154,400

230301 800224808 Porvenir 3 $0 $1,625,100

231001 800227940 Colfondos 1 $0 $1,727,000

25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 
Colpensiones

3 $0 $2,364,300

CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 9 $0 $1,494,100

EPS008 860066942 Compensar EPS 7 $0 $1,209,800

EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam  Colsubsidio 2 $0 $284,400

$8,859,100

Le informamos que el pago de la planilla No. 85778049, fue posterior a la fecha límite establecida en el Decreto 1670 de 2007.  
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que 
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligación de cotizar 
oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones económicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y 
Paternidad), evitando además, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el 
periodo de pago extemporáneo.

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Tipo Planilla: E Periodo liquidación Pensiones: marzo 2025

Total a pagar: $8,859,100

Fecha de vencimiento: 21/04/2025

Razón social recaudo:

Descripción:

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit recaudo: 9998600669427

abril 2025

Información básica de la planilla

Detalles del pago

REPORTE RESUMEN DE PAGO

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



P A G A D O

1542111222

2025/06/09 1542111222

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 2 1.653.400 1.653.400

Pensión 2 6.357.400 6.357.400

Riesgos Laborales 1 216.300 216.300

CCF 1 1.653.400 1.653.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 6 9.880.500 9.880.500

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

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 1.207.400 0 0 0 0 0 0 1.207.400 7

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 446.000 0 0 0 0 0 0 446.000 4

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 2.006.400 0 0 0 0 0 0 2.006.400 4

25-14 Colpensiones 900336004-7 4.151.000 0 0 100.000 100.000 0 0 4.351.000 5

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 860011153-6 216.300 216.300 0 0 216.300 2.163 216.300 11

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 1.653.400 0 0 1.653.400 11

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830133580-2 Multiaservi Consultores Ltda 
Kra 54 No. 44-43 Nueva. 

Tv. 41 No. 42-43 
Antigua

2229359 notificaciones@multiaservi.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 87164467 $9.880.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

11

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 1007401935 VARGAS PASCUAS RONALD YESID 1 0 S X 230301 4.300.000 688.000 0 0 0 0 EPS017 4.300.000 172.000 14-23 4.300.000 1 22.500 CCF24 4.300.000 172.000 0 0 0 0 0

2 CC 1068977316 RINCON TRIVIÑO YEIMI LORENA 1 0 S X 230301 3.210.000 513.600 0 0 0 0 EPS008 3.210.000 128.400 14-23 3.210.000 1 16.800 CCF24 3.210.000 128.400 0 0 0 0 0

3 CC 1070385304 PINZON MACANA LAURA NICOLE 1 0 S X 25-14 1.820.000 291.200 0 0 0 0 EPS017 1.820.000 72.800 14-23 1.820.000 1 9.600 CCF24 1.820.000 72.800 0 0 0 0 0

4 CC 1070977644 HERNANDEZ MACANA HASBLEYDY DAIANA 1 0 S X 230301 1.820.000 291.200 0 0 0 0 EPS017 1.820.000 72.800 14-23 1.820.000 1 9.600 CCF24 1.820.000 72.800 0 0 0 0 0

5 CC 20482140 DIAZ DE TRIVIÑO ROSA EMMA 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

6 CC 51773602 MORENO LOPEZ MARIA DEL TRANSITO 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

7 CC 52211927 SANTANA MORENO YULI PATRICIA 1 0 S 25-14 10.000.00
0 1.600.000 0 0 50.000 50.000 EPS008 10.000.00

0 400.000 14-23 10.000.00
0 1 52.200 CCF24 10.000.00

0 400.000 0 0 0 0 0

8 CC 80390369 TRIVIÑO DIAZ JESUS EFREN 1 0 S 25-14 10.000.00
0 1.600.000 0 0 50.000 50.000 EPS008 10.000.00

0 400.000 14-23 10.000.00
0 1 52.200 CCF24 10.000.00

0 400.000 0 0 0 0 0

9 CC 52217771 SANTANA MORENO MARIA CRISTINA 1 0 S X 25-14 2.700.000 432.000 0 0 0 0 EPS008 2.700.000 108.000 14-23 2.700.000 1 14.100 CCF24 2.700.000 108.000 0 0 0 0 0

10 CC 1010235190 JARA RIVEROS JUAN SEBASTIAN 1 0 S X 230301 3.210.000 513.600 0 0 0 0 EPS017 3.210.000 128.400 14-23 3.210.000 1 16.800 CCF24 3.210.000 128.400 0 0 0 0 0

11 CC 1068972653 RINCON RINCON MARIA NATALIA 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830133580-2 Multiaservi Consultores Ltda 
Kra 54 No. 44-43 Nueva. 

Tv. 41 No. 42-43 
Antigua

2229359 notificaciones@multiaservi.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 87164467 $9.880.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

11

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



*Si descontó incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Fecha de Pago: 09/06/2025

Periodo liquidación Salud:

Empresa: Multiaservi Consultores Ltda NIT: 830133580

Número de Radicación: 87164467

Número Autorización: 1542111222

Número de Administradoras: 6

Total de empleados: 11

Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: BANCO DAVIVIENDA

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 11 $0 $216,300

230301 800224808 Porvenir 4 $0 $2,006,400

25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 
Colpensiones

5 $0 $4,351,000

CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 11 $0 $1,653,400

EPS008 860066942 Compensar EPS 7 $0 $1,207,400

EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam  Colsubsidio 4 $0 $446,000

$9,880,500

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Tipo Planilla: E Periodo liquidación Pensiones: mayo 2025

Total a pagar: $9,880,500

Fecha de vencimiento: 19/06/2025

Razón social recaudo:

Descripción:

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit recaudo: 9998600669427

junio 2025

Información básica de la planilla

Detalles del pago

REPORTE RESUMEN DE PAGO

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



      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 4 0 0 0

ICBF

0 4 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 2 1.675.800 1.680.100

Pensión 2 6.447.100 6.463.400

Riesgos Laborales 1 210.600 211.200

CCF 1 1.675.800 1.680.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 6 10.009.300 10.034.700

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

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 1.207.400 0 0 0 4 3.100 0 1.210.500 7

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 468.400 0 0 0 4 1.200 0 469.600 4

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 2.051.200 0 0 0 0 4 5.200 0 2.056.400 4

25-14 Colpensiones 900336004-7 4.195.900 0 0 100.000 100.000 4 10.500 600 4.407.000 5

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 860011153-6 210.600 210.600 4 600 211.200 2.106 211.200 11

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 1.675.800 4 4.200 1.680.000 11

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830133580-2 Multiaservi Consultores Ltda 
Kra 54 No. 44-43 Nueva. 

Tv. 41 No. 42-43 
Antigua

2229359 notificaciones@multiaservi.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

2025-07 2025-06 E 21/07/2025 88250576 $10.034.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

11

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 1007401935 VARGAS PASCUAS RONALD YESID 1 0 S 230301 4.300.000 688.000 0 0 0 0 EPS017 4.300.000 172.000 14-23 4.300.000 1 22.500 CCF24 4.300.000 172.000 0 0 0 0 0

2 CC 1010235190 JARA RIVEROS JUAN SEBASTIAN 1 0 S 230301 3.210.000 513.600 0 0 0 0 EPS017 3.210.000 128.400 14-23 3.210.000 1 16.800 CCF24 3.210.000 128.400 0 0 0 0 0

3 CC 1068972653 RINCON RINCON MARIA NATALIA 1 0 S X 25-14 1.138.800 182.300 0 0 0 0 EPS008 1.138.800 45.600 14-23 1.138.800 1 6.000 CCF24 1.138.800 45.600 0 0 0 0 0

4 CC 1068972653 RINCON RINCON MARIA NATALIA 1 0 S X 25-14 284.700 45.600 0 0 0 0 EPS008 284.700 11.400 14-23 284.700 1 0 CCF24 284.700 11.400 0 0 0 0 0

5 CC 1068977316 RINCON TRIVIÑO YEIMI LORENA 1 0 S 230301 3.210.000 513.600 0 0 0 0 EPS008 3.210.000 128.400 14-23 3.210.000 1 16.800 CCF24 3.210.000 128.400 0 0 0 0 0

6 CC 1070385304 PINZON MACANA LAURA NICOLE 1 0 S 25-14 2.100.000 336.000 0 0 0 0 EPS017 2.100.000 84.000 14-23 2.100.000 1 11.000 CCF24 2.100.000 84.000 0 0 0 0 0

7 CC 1070977644 HERNANDEZ MACANA HASBLEYDY DAIANA 1 0 S 230301 2.100.000 336.000 0 0 0 0 EPS017 2.100.000 84.000 14-23 2.100.000 1 11.000 CCF24 2.100.000 84.000 0 0 0 0 0

8 CC 20482140 DIAZ DE TRIVIÑO ROSA EMMA 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

9 CC 51773602 MORENO LOPEZ MARIA DEL TRANSITO 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

10 CC 52211927 SANTANA MORENO YULI PATRICIA 1 0 S 25-14 10.000.00
0 1.600.000 0 0 50.000 50.000 EPS008 10.000.00

0 400.000 14-23 10.000.00
0 1 52.200 CCF24 10.000.00

0 400.000 0 0 0 0 0

11 CC 52217771 SANTANA MORENO MARIA CRISTINA 1 0 S 25-14 1.350.000 216.000 0 0 0 0 EPS008 1.350.000 54.000 14-23 1.350.000 1 7.100 CCF24 1.350.000 54.000 0 0 0 0 0

12 CC 52217771 SANTANA MORENO MARIA CRISTINA 1 0 S X 25-14 1.350.000 216.000 0 0 0 0 EPS008 1.350.000 54.000 14-23 1.350.000 1 0 CCF24 1.350.000 54.000 0 0 0 0 0

13 CC 80390369 TRIVIÑO DIAZ JESUS EFREN 1 0 S 25-14 10.000.00
0 1.600.000 0 0 50.000 50.000 EPS008 10.000.00

0 400.000 14-23 10.000.00
0 1 52.200 CCF24 10.000.00

0 400.000 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830133580-2 Multiaservi Consultores Ltda 
Kra 54 No. 44-43 Nueva. 

Tv. 41 No. 42-43 
Antigua

2229359 notificaciones@multiaservi.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

2025-07 2025-06 E 21/07/2025 88250576 $10.034.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

11

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



*Si descontó incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Fecha de Pago: 21/07/2025

Periodo liquidación Salud:

Empresa: Multiaservi Consultores Ltda NIT: 830133580

Número de Radicación: 88250576

Número Autorización: 1639485192

Número de Administradoras: 6

Total de empleados: 11

Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: BANCO DAVIVIENDA

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 11 $0 $211,200

230301 800224808 Porvenir 4 $0 $2,056,400

25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 
Colpensiones

5 $0 $4,407,000

CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 11 $0 $1,680,000

EPS008 860066942 Compensar EPS 7 $0 $1,210,500

EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam  Colsubsidio 4 $0 $469,600

$10,034,700

Le informamos que el pago de la planilla No. 88250576, fue posterior a la fecha límite establecida en el Decreto 1670 de 2007.  
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que 
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligación de cotizar 
oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones económicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y 
Paternidad), evitando además, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el 
periodo de pago extemporáneo.

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Tipo Planilla: E Periodo liquidación Pensiones: junio 2025

Total a pagar: $10,034,700

Fecha de vencimiento: 17/07/2025

Razón social recaudo:

Descripción:

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit recaudo: 9998600669427

julio 2025

Información básica de la planilla

Detalles del pago

REPORTE RESUMEN DE PAGO

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



P A G A D O

1697855593

2025/08/13 1697855593

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 1.875.100 1.875.100

Pensión 3 7.244.400 7.244.400

Riesgos Laborales 1 241.500 241.500

CCF 1 1.875.100 1.875.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 11.236.100 11.236.100

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 113.600 0 0 0 0 0 0 113.600 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 1.220.800 0 0 0 0 0 0 1.220.800 7

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 540.700 0 0 0 0 0 0 540.700 6

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) 800229739-0 736.000 0 0 0 0 0 0 736.000 2

230301 Porvenir 800224808-8 2.051.200 0 0 0 0 0 0 2.051.200 4

25-14 Colpensiones 900336004-7 4.257.200 0 0 100.000 100.000 0 0 4.457.200 6

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 860011153-6 241.500 241.500 0 0 241.500 2.415 241.500 14

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 1.875.100 0 0 1.875.100 14

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830133580-2 Multiaservi Consultores Ltda 
Kra 54 No. 44-43 Nueva. 

Tv. 41 No. 42-43 
Antigua

2229359 notificaciones@multiaservi.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

2025-08 2025-07 E 88980614 $11.236.100

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 1003475871 GARAY GUEVARA KAREN ANDREA 1 0 S X 25-14 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS017 47.450 1.900 14-23 47.450 1 300 CCF24 47.450 1.900 0 0 0 0 0

2 CC 1007401935 VARGAS PASCUAS RONALD YESID 1 0 S 230301 4.300.000 688.000 0 0 0 0 EPS017 4.300.000 172.000 14-23 4.300.000 1 22.500 CCF24 4.300.000 172.000 0 0 0 0 0

3 CC 1068977316 RINCON TRIVIÑO YEIMI LORENA 1 0 S 230301 3.210.000 513.600 0 0 0 0 EPS008 3.210.000 128.400 14-23 3.210.000 1 16.800 CCF24 3.210.000 128.400 0 0 0 0 0

4 CC 1070385304 PINZON MACANA LAURA NICOLE 1 0 S 25-14 2.100.000 336.000 0 0 0 0 EPS017 2.100.000 84.000 14-23 2.100.000 1 11.000 CCF24 2.100.000 84.000 0 0 0 0 0

5 CC 1070922747 RINCON SIERRA YURI TATIANA 1 0 S X 230201 2.840.000 454.400 0 0 0 0 EPS005 2.840.000 113.600 14-23 2.840.000 1 14.900 CCF24 2.840.000 113.600 0 0 0 0 0

6 CC 1070977644 HERNANDEZ MACANA HASBLEYDY DAIANA 1 0 S 230301 2.100.000 336.000 0 0 0 0 EPS017 2.100.000 84.000 14-23 2.100.000 1 11.000 CCF24 2.100.000 84.000 0 0 0 0 0

7 CC 52554426 ALVAREZ CHAVES SONIA EDITH 1 0 S X 25-14 1.760.000 281.600 0 0 0 0 EPS017 1.760.000 70.400 14-23 1.760.000 1 9.200 CCF24 1.760.000 70.400 0 0 0 0 0

8 CC 80390369 TRIVIÑO DIAZ JESUS EFREN 1 0 S 25-14 10.000.00
0 1.600.000 0 0 50.000 50.000 EPS008 10.000.00

0 400.000 14-23 10.000.00
0 1 52.200 CCF24 10.000.00

0 400.000 0 0 0 0 0

9 CC 52217771 SANTANA MORENO MARIA CRISTINA 1 0 S 25-14 1.980.000 316.800 0 0 0 0 EPS008 1.980.000 79.200 14-23 1.980.000 1 10.400 CCF24 1.980.000 79.200 0 0 0 0 0

10 CC 52217771 SANTANA MORENO MARIA CRISTINA 1 0 S X 25-14 720.000 115.200 0 0 0 0 EPS008 720.000 28.800 14-23 720.000 1 0 CCF24 720.000 28.800 0 0 0 0 0

11 CC 1010235190 JARA RIVEROS JUAN SEBASTIAN 1 0 S 230301 3.210.000 513.600 0 0 0 0 EPS017 3.210.000 128.400 14-23 3.210.000 1 16.800 CCF24 3.210.000 128.400 0 0 0 0 0

12 CC 1072661978 SANTOS MARTINEZ KAREN XIMENA 1 0 S X 230201 1.760.000 281.600 0 0 0 0 EPS008 1.760.000 70.400 14-23 1.760.000 1 9.200 CCF24 1.760.000 70.400 0 0 0 0 0

13 CC 20482140 DIAZ DE TRIVIÑO ROSA EMMA 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

14 CC 51773602 MORENO LOPEZ MARIA DEL TRANSITO 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

15 CC 52211927 SANTANA MORENO YULI PATRICIA 1 0 S 25-14 10.000.00
0 1.600.000 0 0 50.000 50.000 EPS008 10.000.00

0 400.000 14-23 10.000.00
0 1 52.200 CCF24 10.000.00

0 400.000 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830133580-2 Multiaservi Consultores Ltda 
Kra 54 No. 44-43 Nueva. 

Tv. 41 No. 42-43 
Antigua

2229359 notificaciones@multiaservi.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

2025-08 2025-07 E 88980614 $11.236.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

14

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



*Si descontó incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Fecha de Pago: 13/08/2025

Periodo liquidación Salud:

Empresa: Multiaservi Consultores Ltda NIT: 830133580

Número de Radicación: 88980614

Número Autorización: 1697855593

Número de Administradoras: 8

Total de empleados: 14

Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: BANCO DAVIVIENDA

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14 $0 $241,500

230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 2 $0 $736,000

230301 800224808 Porvenir 4 $0 $2,051,200

25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 
Colpensiones

6 $0 $4,457,200

CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 14 $0 $1,875,100

EPS005 800251440 Sanitas EPS 1 $0 $113,600

EPS008 860066942 Compensar EPS 7 $0 $1,220,800

EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam  Colsubsidio 6 $0 $540,700

$11,236,100

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Tipo Planilla: E Periodo liquidación Pensiones: julio 2025

Total a pagar: $11,236,100

Fecha de vencimiento: 21/08/2025

Razón social recaudo:

Descripción:

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit recaudo: 9998600669427

agosto 2025

Información básica de la planilla

Detalles del pago

REPORTE RESUMEN DE PAGO

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


