!— INSTITUTO DE MOVILIDAD DE PEREIRA
NIT 816000558-8

Caodigo: FOR-110

PROCESO: Control de Legalidad Version: 01

SUBPROCESO: Control de Legalidad
Vigencia desde: Junio 2024

Formato: Informe de Actividades

Jhon Diego Molina Molina
Subdirector General de Planeacion

Guillermo Fletcher Vivas
Subdirector General de Movilidad

Ancizar De JesUs Ortiz Quintero
Subdirector General Operativo, Administrativo

Contratista: MULTIASERVI CONSULTORES LTDA | Supervisor: y Financiero

Johana Torres Castro
Subdirector Oficina Juridica

Carlos Andrés Gallego Pérez
Subdirector General Sistemas de informacién
y Telematica

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CONSULTORIA PARA LA ELABORACION DE LOS
ESTUDIOS TECNICOS, JURIDICOS Y FINANCIEROS REQUERIDOS PARA ESTRUCTURAR UN
ESQUEMA DE CONCESION QUE PERMITA MODERNIZAR, OPERAR Y GARANTIZAR LA
SOSTENIBILIDAD DEL SERVICIO PUBLICO A CARGO DEL INSTITUTO DE MOVILIDAD DE PEREIRA,

e INCLUYENDO LA SENALIZACION VIAL, LA RED SEMAFORICA, LA IMPLEMENTACION DE SISTEMAS
AUTOMATICOS, SEMIAUTOMATICOS Y OTROS MEDIOS TECNOLOGICOS PARA LA DETECCION DE
INFRACCIONES - SAST Y LOS SERVICIOS CONEXOS DE GESTION DE TRANSITO, EN EL MARCO DE
e LOS PROYECTOS DE INVERSION DEL IMP : -
Namero del Contrato: | IMP-AO-198-2025 | Informe No: |02
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INSTITUTO DE MOVILIDAD DE PEREIRA
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SUBPROCESO: Control de Legalidad
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Vigencia desde: Junio 2024

Plazo inicial: 2 Meses
Prérroga 1: 1 Mes

o Del 07 de octubre de 2025 al 08 de abril | Prorroga 2: 21Dins

de 2026 Suspension: Desde el 29/12/2025 hasta 25/03/2026

Prérroga 3: 13 Dias
Fecha de ;
s 8 de Abril de 2026

Valor del contrato $ 35.000.000 Valor del periodo $ 21.000.000

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA TRABAJO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA DOCUMENTO SOPORTE

1. Recopilar, analizary sistematizarla | 1.1 La consultoria recopild, procesé y analizé la [ 1.1.1. Diagnéstico Integral Instituto de
informacién  técnica,  juridica, informacién necesaria para el desarrollo de Movilidad de Pereira
institucional y financiera relevante los estudios, constituyéndose en el insumo | 1.1.2. Estudio Juridico Instituto de Movilidad
para la estructuracion del modelo base para el proceso de modernizacion del de Pereira
de concesion. Instituto, bajo criterios de calidad, pertinencia | 1.1.3. Estudio Técnico de las Necesidades

y confiabilidad. Técnicas Para la Mejora de la
Movilidad en el Municipio de Pereira
2025
1.14. Estudio Financiero y Modelo
Econdémico del Instituto de Movilidad
de Pereira (IMP)

2. Realizar visitas de campo,| 21 En cumplimiento de las actividades | 2.1.1. Elalcance fue surtido en el informe 1
entrevistas técnicas y actividades establecidas dentro del alcance de la de ejecucion del contrato que
de levantamiento de informacién en consultoria, se realizaron visitas de campo, comprendié el periodo del 11 de
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OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA TRABAJO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA DOCUMENTO SOPORTE
el municipio de Pereira, cuando sea entrevistas  técnicas y ejercicios de septiembre al 06 de octubre de 2025
requerido. levantamiento de informacion en diferentes con el anexo “Soporte visitas de
puntos del municipio de Pereira, con el campo”
proposito de verificar el estado actual de la
infraestructura vial, los sistemas de control y
gestion de transito, la red semaférica y los
elementos de sefalizacién, actividad que se
cumplié durante el primer entregable de la
consultoria.
3. Elaborar el diagndstico integral de | 3.1 La consultoria elabor6 el diagnoéstico integral, | 3.1.1. Diagndstico Integral Instituto de
la situacion actual del Instituto de el cual se estructura como insumo técnico y Movilidad de Pereira
Movilidad de Pereira, identificando estratégico para orientar las decisiones sobre
brechas y oportunidades de la modernizacion institucional, fortalecimiento
mejora. de capacidades internas y definicion de
politicas publicas de movilidad. Este se
fundamenta en un analisis macroeconémico,
normativo, institucional y operativo, e
incorpora herramientas como el analisis
PEST, la evaluacion DOFA vy la identificaciéon
de procesos criticos en educacion vial,
semaforizacion, sefalizacion y gestidn
administrativa.
Diseniar el modelo técnico| 4.1 Se realizd el disefio del modelo técnico y | 4.1.1. Estudio Financiero y Modelo
preliminar de la operacion a financiero como herramienta para la Econémico del Instituto de Movilidad
concesionar, ... detallando .valoracién de |a viabilidad de la operacién del ....de Pereira (IMP). . _ —
componentes, infraestructura, proyecto de modernizacion, de acuerdo con
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OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA TRABAJO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA DOCUMENTO SOPORTE
niveles de servicio y requerimientos los requerimientos establecidos por la entidad v Anexo técnico del estudio financiero
tecnologicos. y con los resultados expuestos durante el v" Anexo especificaciones y
diagnodstico desarrollado en la ejecucion del caracteristicas del software D.E.I.
contrato. v Borrador minuta contrato de
El modelo incorpora todos los requisitos concesion

técnicos necesarios para la modernizacion,
; incluyendo los rubros de inversion
5 especificos, el cronograma de inversiones, la
definicién de costos y gastos operativos, la
identificaciéon de fuentes de financiacion y la
estructuracion del capital, asi como las
fuentes de ingresos y la estimacién de su
comportamiento. Con base en lo anterior, se
proyectan los estados de resultados y los
ﬂ» flujos de caja, a partir de los cuales se aplican
\ metodologias de valoracion de proyectos
como la TIR, el VAN y la TIRM, permitiendo
determinar la viabilidad financiera del
proyecto.

Adicionalmente, se identifican y analizan los
riesgos asociados al proyecto, tales como
riesgos de demanda, tecnoldgicos, de
financiamiento y regulatorios, los cuales
deben ser mitigados conforme a las
recomendaciones de la consultoria.

Los resultados de la valoracion, asi como el
disefio y la aplicacién del modelo técnico y |
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OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

TRABAJO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA

DOCUMENTO SOPORTE

financiero, se presentan en el documento
denominado ‘Estudio Financiero y Modelo
Econémico del Proyecto de Modemnizacion”,
asi como en el capitulo 4 del documento
consolidado de la consultoria.

5. Analizar el marco nomativo | 5.1
vigente aplicable al sector transito y
movilidad, y formular un concepto
juridico que determine la viabilidad

de la concesion.

La consultoria elaboré un estudio juridico cuya
finalidad es analizar, depurar y estructurar de
manera integral el marco normativo,
institucional y contractual aplicable al Instituto
de Movilidad de Pereira (IMP), con el
propdsito de determinar el modelo juridico de
operaciéon mas adecuado, eficiente y
sostenible para la modernizacién del sistema
de transito y movilidad del municipio.

Este estudio se desarrolla bajo criterios de legalidad,
planeacién, eficiencia, sostenibilidad econémica, y
tiene como ejes transversales:

« Laidentificacion precisa de las competencias del
Instituto de Movilidad como autoridad de transito
y como posible concedente. :

e La evaluacion juridica comparada de los posibles
modelos de operacion:
v"  Prestacion directa,
v" Contrato de obra, privgis
v APP,

Estudio Juridico Instituto de
Movilidad de Pereira

5.1.1.

P
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OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA TRABAJO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA DOCUMENTO SOPORTE

v Sociedad de Economia Mixta, y
v/ Concesion.

e El andlisis de la normativa especialmente en
materia de transito, seguridad vial, tecnologias
SAST y modernizacion.

e Larecomendacion final del esquema juridico mas
adecuado.

e La elaboracion de un esquema juridico
institucional y una minuta base de contrato de
concesion, con sus elementos esenciales y
clausulas obligatorias.

El documento permite definir con claridad Ia
viabilidad legal del proyecto, los limites y alcances
del IMP como concedente, las facultades
indelegables, la distribucion de riesgos y la forma en
que debe estructurarse el modelo concesional para
garantizar  eficiencia, seguridad juridica vy
sostenibilidad técnica.

6. Proponer el esquema juridico- | 6.1 La consultoria elaboré un estudio juridico cuya | 6.1.1. Estudio Juridico Instituto de

institucional del contrato de finalidad es analizar, depurar y estructurar de Movilidad de Pereira
concesién, incluyendo minuta manera integral el marco normativo,
sugerida, pliegos tipo y matriz de institucional y contractual aplicable al Instituto
obligaciones. de Movilidad de Pereira (IMP), con el

propdsito de determinar el modelo juridico de
operacion mas adecuado, eficiente vy
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sostenible para la modernizacién del sistema
de transito y movilidad del municipio.

Este estudio se desarrolla bajo criterios de legalidad,
planeacion, eficiencia, sostenibilidad econdémica, y
tiene como ejes transversales:

La identificacion precisa de las competencias del
Instituto de Movilidad como autoridad de transito
y como posible concedente.

La evaluacion juridica comparada de los posibles
modelos de operacién:

¥ Prestacién directa,

¥ Contrato de obra,

v APP,

¥ Sociedad de Economia Mixta, y

¥v' Concesion.

El andlisis de la normativa especialmente en
materia de transito, seguridad vial, tecnologias
SAST y modernizacion.

La recomendacion final del esquema juridico mas
adecuado.

La elaboracién de un esquema juridico
institucional y una minuta base de contrato de
concesion, con sus elementos esenciales y
clausulas obligatorias.
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El documento permite definir con claridad la
viabilidad legal del proyecto, los limites y alcances
del IMP como concedente, las facultades
indelegables, la distribucion de riesgos y la forma en
que debe estructurarse el modelo concesional para
garantizar  eficiencia, seguridad juridica y
sostenibilidad técnica.

7. Realizar la estructuracion | 7.1 La consultoria elabord el estudio financiero y | 7.1.1. Estudio Financiero y Modelo
financiera del proyecto, incluyendo modelo econémico, el cual tiene como Econémico del Instituto de Movilidad
estimacion de inversiones, costos, propésito fundamental evaluar la viabilidad, de Pereira (IMP)
proyeccion de ingresos y analisis sostenibilidad y conveniencia econémica del
de viabilidad financiera. proyecto de concesién que el Instituto de v' Anexo técnico del estudio financiero

Movilidad de Pereira (IMP) proyecta v Anexo especificaciones y
estructurar, orientado a la modernizacion, caracteristicas del software D.E.I.
operaciéon, mantenimiento y gestién integral v Borrador minuta contrato de

de los servicios de transito, movilidad vy concesion

seguridad vial en el municipio de Pereira.

8. Disefiar el flujo de caja del| 8.1 Se realizé el disefio del modelo técnico y [ 8.1.1. Estudio Financiero y Modelo
proyecto, evaluar indicadores financiero como herramienta para |la Econdmico del Instituto de Movilidad
financieros y proponer valoracion de la viabilidad de la operacion del de Pereira (IMP)
mecanismos de mitigacion de proyecto de modernizacién, de acuerdo con
riesgos mediante una matriz de los requerimientos establecidos por la entidad v Anexo técnico del estudio financiero
riesgos. y con los resultados expuestos durante el v Anexo especificaciones y

diagnéstico desarrollado en la ejecuciéon del caracteristicas del software D.E.I.
contrato. v Borrador minuta contrato de
: concesion :
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El modelo incorpora todos los requisitos
técnicos necesarios para la modernizacion,
incluyendo los rubros de inversion
especificos, el cronograma de inversiones, la
definicion de costos y gastos operativos, la
identificacién de fuentes de financiacién y la
estructuracion del capital, asi como las
fuentes de ingresos y la estimacién de su
comportamiento. Con base en lo anterior, se
proyectan los estados de resultados y los
flujos de caja, a partir de los cuales se aplican
metodologias de valoracion de proyectos
como la TIR, el VAN y la TIRM, permitiendo
determinar la viabilidad financiera del
proyecto.

Adicionalmente, se identifican y analizan los
riesgos asociados al proyecto, tales como
riesgos de demanda, tecnolégicos, de
financiamiento y regulatorios, los cuales
deben ser mitigados conforme a las
recomendaciones de la consultoria.

Los resultados de la valoracion, asi como el
disefio y la aplicacion del modelo técnico y
financiero, se presentan en el documento
denominado “Estudio Financiero y Modelo

_ . Econémico del Proyecto de Modemizacion”,
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asi como en el capitulo 4 del documento
consolidado de la consultoria.

Presentar de manera oportuna los | 9.1 Se entregan todos los productos conforme a | 9.1.1. Diagnostico Integral Instituto de
productos  contractuales, con las condiciones técnicas contractuales y a las Movilidad de Pereira
calidad técnica, claridad recomendaciones de la  supervisién, | 9.1.2. Estudio Juridico Instituto de
argumentativa y soportados en debidamente soportados. Movilidad de Pereira
datos verificables. 9:1.3. Estudio Técnico de las Necesidades
Técnicas Para la Mejora de la
Movilidad en el Municipio de Pereira
2025
9.1.4. Estudio Financiero y Modelo
Econémico del Instituto de Movilidad
de Pereira (IMP)
10. Participar en reuniones de | 10.1 La consultoria a participado activamente en | 10.1.1. Actas de reunion
seguimiento y realizar los ajustes las reuniones de seguimiento en las cuales se
que se soliciten sobre los atendieron las recomendaciones por parte de
entregables en los plazos la supervision.
establecidos.
11. Entregar una presentacion | 11.1 El dia 25 de marzo se socializaron los | 11.1.1. Presentacion ejecutiva final
ejecutiva y participar en la resultados de la consultoria ante Ia
socializacion de los resultados con supervision, en cumplimiento de lo

tomadores de decision y actores
institucionales cuando sea
requerido.

establecido contractualmente, presentando
los principales hallazgos, conclusiones y
recomendaciones derivadas de los estudios
realizados
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1. Cumplir con normas de | 12.1 El equipo de trabajo de la consultoria ha 13. No aplica
confidencialddad, proteccion de cumplido con las normas de confidencialidad
dgatos,  propdad  intelectual  y establecidas, en conformidad con el objetivo 8
resarva de la informacidn generada del contrato suscrito y los requisitos
durante el contrato. institucionales del Instituto, garantizando la
proteccion de la informacion sensible durante
el desarrollo del proyecto. p,

é
4
L

A a
JESUS EFRENTRIVINO DIAZ

" Representante Legal

Multiaservi Consultores Ltda

g
Bo. Supewis@z

Bo. Supervisor?
Bo. Supervis
Bo. Supervisor®

Bo. Supervisor®

S.wavecior General de Planeacion - Jhon Diego Molina Molina

S.mwowecto’ General de Movilidad - Guillermo Fletcher Vivas

S.woeeciol General Operativo, Administrativo y Financiero - Ancizar De Jesuas Ortiz Quintero
Swoweciys Dficina Jurnidica - Johana Torres Castro

Suuoreninr Geneial Sistemas de informacion y Telematica - Carlos Andrés Gallego Pér
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
K254 No. 4423 N ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
ra 0. 44-43 Nueva. .
NI 830133580-2 Multiaservi Consultores Ltda Tv. 41 No. 42-43 2229359 | notificaciones@multiaservi.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
e PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 14
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2025-10 2025-09 E 04/11/2025 90656215 $11.902.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 113.600 0 0 0 15 1.100 0 114.700 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 1.238.400 0 0 0 15 11.500 0 1.249.900 7
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 613.400 0 0 0 15 5.700 0 619.100 6
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 806.400 0 0 0 0 15 7.500 0 813.900 2
230301 Porvenir 800224808-8 2.051.200 0 0 0 0 15 19.000 0 2.070.200 4
25-14 Colpensiones 900336004-7 4.547.800 0 0 100.000 100.000 15 42.000 2.000 4.791.800 6
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 257.000 257.000 15 2.400 259.400 2.570 259.400 14
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.965.400 15 18.200 1.983.600 14

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valo

r Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

15 |

0 | 0

ICBF

15 [

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora N A;é?)i;rits;;aaioras valor aT’;e:yd&ng' (LR Total a Pagar
Salud 3 1.965.400 1.983.700
Pension 3 7.605.400 7.675.900
Riesgos Laborales 1 257.000 259.400

CCF 1 1.965.400 1.983.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 8 11.793.200 11.902.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
A oo aaaaN ASOCIADA (DIAMES/ARO)
ra 0. = ueva. .
NI 830133580-2 Multiaservi Consultores Ltda Tv. 41 No. 42-43 2229359 | notificaciones@multiaservi.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
e PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 14
SALUD 0
FORMA CLASE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2025-10 2025-09 E 04/11/2025 90656215 $11.902.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
MR HEE é [RIED Fondo g
. No. de g 21215 5 elnlelellelslsl28] <l el 5] 2 18] cod otizacion | Voluntari | Voluntario | pensional 5 lcotizacien /| cod. z o | codigo Aporte Aporte | Aporte [ Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL Slelelclg=z 2 [Bl= 212122132 5|5 |3] B |2| are | 'BEAFP |Cotizacion | g ailiado | Aportante de pensional de | COd.EPS [ IBCEPS [\aiorupc | arL [ 'BGARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “cop | parafiscales [ SEna | “iceF | Esap
S| |d|s|a g solidaridad | SUbSistencia 8
© o
1 | cc | 1003475871 GARAY GUEVARA KAREN ANDREA s 2514 | 1423500 | 227.800 0 [ 3 EPS017 | 1423500 | 57.000 | 1423 | 1423500 | 1 | 7500 | ccFes | 1423500 | 57.000 o 0 [ [)
2 | cc | 1007401085 VARGAS PASCUAS RONALD YESID s 230301 | 4.300.000 | 688.000 0 [3 3 EPSO17 | 4300000 | 172000 | 1423 | 4.300.000 22500 | ccraa | 4300000 | 172.000 [ 0 [ [)
3 cc 1010235190 JARA RIVEROS JUAN SEBASTIAN S 230301 | 3.210.000 513.600 0 0 0 EPS017 3.210.000 128.400 14-23 3.210.000 16.800 CCF24 | 3.210.000 128.400 0 0 0 0
4 | cc | 10es077316 RINCON TRIVINO YEIMI LORENA s 230301 | 3210000 | 513.600 0 0 0 3 epsoos | 3210000 | 128400 | 1423 | 3210000 16800 | ccra [ 3210000 | 128.400 ) o 0 o [)
5 | cc | 1070385304 PINZON MACANA LAURA NICOLE s 2514 | 2100000 | 336,000 0 0 [ o EPso17, | 2100000 | ss000 | 1423 | 2.100.000 11000 | CccF24 | 2100000 | 84.000 [ o 0 o [)
6 | cc | 1070022747 RINCON SIERRA YURI TATIANA s 230201 | 2.840.000 | - 454.400 0 [ 0 3 EPS005 | 2840000 | 113600 | 1423 | 2.840.000 14900 | ccra4 | 2.840.000 | 113.600 [ [3 0 0 [)
7 cc 1070977644 HERNANDEZ MACANA HASBLEYDY DAIANA S 230301 | 2.100.000 336.000 0 0 0 0 EPS017 2.100.000 84.000 14-23 2.100.000 11.000 CCF24 | 2.100.000 84.000 0 0 0 0 0
8 | cc | 1072661078 SANTOS MARTINEZ KAREN XIMENA s 230201 | 2.200.000 | 352.000 0 0 0 0 EPS008 | 2200000 | 88000 | 1423 | 2.200.000 11500 | ccraa | 2.200.000 | 88.000 ) 0 0 0 [}
o [cc| 20482140 DIAZ DE TRIVIRIO ROSA EMMA s o 0 0 o o o EPSO008 | 1423500 | 57.000 | 1423 | 1.423.500 7500 | coFes | 1423500 | s7.000 [ [ 0 [ [)
10 [ cc | s1773602 | MoRENO LOPEZ MARIA DEL TRANSITO s 0 0 0 0 0 o EPSO008 | 1423500 | 57.000 | 1423 | 1.423.500 7500 | cores | 1423500 | s7.000 o o 0 o [}
1] cc| s2211927 SANTANA MORENO YULI PATRICIA 2514 | 1000990 4 600000 0 0 50.000 50.000 epsoos | 1000090 | “ag0000 [ 1423 | 1000000 52200 | coraa | 2009009 | 400,000 0 0 0
12 | cC 52217771 SANTANA MORENO MARIA CRISTINA 25-14 2.700.000 432.000 0 0 0 EPS008 2.700.000 108.000 14-23 2.700.000 14.100 CCF24 | 2.700.000 108,000 0 0 0
13 [ cc | sessaazs ALVAREZ CHAVES SONIA EDITH 2514 | 2200000 | 352,000 0 o 3 EPS017 | 2200000 | 88.000 | 1423 | 2200000 11500 | ccraa | 2200000 | 88.000 0 0 0
14| cc| 80390369 TRIVINO DIAZ JESUS EFREN 2514 | 10009901 1 600.000 0 0 50.000 50.000 epsoos [ 1000000 | acoopo [ aa2s | 2000000 52200 | ceraa | 2099090 {400,000 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Informacion basica de la planilla

Empresa: Multiaservi Consultores Ltda NIT: 830133580
Tipo Planilla: ... E [Periodo liquidacién Pensiones: - septiembre 2025
Sucursal o Dependencia; PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: - octubre 2025
Niamero de Radicacién: 90656215 Total a pagar: $11,902,600
Fecha de vencimiento: 20/10/2025 Total de empleados: . 14

Fecha de Pago: 04/11/2025 Namero de Administradoras: 8

Detalles del pago

Razoén social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCO DAVIVIENDA Nidmero Autorizacion: 1900791714
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14 $0 $259,400
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 2 $0 $813,900
230301 800224808 Porvenir 4 $0 $2,070,200
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 6 $0 $4,791,800
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 14 $0 $1,983,600
EPS005 800251440 Sanitas EPS 1 $0 $114,700
EPS008 860066942 Compensar EPS 7 $0 $1,249,900
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 6 $0 $619,100
$11,902,600

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Le informamos que el pago de la planilla No. 90656215, fue posterior a la fecha limite 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 obligacion de cotizar
oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y
Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el
periodo de pago extemporaneo.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
K254 No. 4423 N ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
ra 0. 44-43 Nueva. .
NI 830133580-2 Multiaservi Consultores Ltda Tv. 41 No. 42-43 2229359 | notificaciones@multiaservi.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
e PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 14
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2025-11 2025-10 E 28/11/2025 91391736 $10.978.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 113.600 0 0 0 7 500 0 114.100 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 1.168.000 0 0 0 7 5.200 0 1.173.200 7
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 543.000 0 0 0 7 2.400 0 545.400 6
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 524.800 0 0 0 0 7 2.400 0 527.200 2
230301 Porvenir 800224808-8 2.051.200 0 0 0 0 7 9.100 0 2.060.300 4
25-14 Colpensiones 900336004-7 4.266.200 0 0 100.000 100.000 7 18.800 1.000 4.486.000 6
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 238.600 238.600 7 1.100 239.700 2.386 239.700 14
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.824.600 7 8.100 1.832.700 14

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valo

r Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 | 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora N A;é?)i;rits;;aaioras valor aT’;e:yd&ng' (LR Total a Pagar
Salud 3 1.824.600 1.832.700
Pension 3 7.042.200 7.073.500
Riesgos Laborales 1 238.600 239.700

CCF 1 1.824.600 1.832.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 8 10.930.000 10.978.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
A oo aaaaN ASOCIADA (DIAMES/ARO)
ra 0. = ueva. .
NI 830133580-2 Multiaservi Consultores Ltda Tv. 41 No. 42-43 2229359 | notificaciones@multiaservi.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
e PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 14
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE “ PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2025-11 2025-10 E 28/11/2025 91391736 $10.978.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
MR HEE é [RIED Fondo g
. No. de N Slolzlelelalzls z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL Slelelclg=z 2 [Bl= 212122132 5|5 |3] B |2| are | 'BEAFP |Cotizacion | g ailiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
N I - g solidaridad [ SuPsistencia H
© o
1 | cc | 1003475871 GARAY GUEVARA KAREN ANDREA 1 s 2514 | 1423500 | 227.800 0 [ o 3 EPS017 | 1423500 | 57.000 | 1423 | 1423500 | 1 | 7500 | ccFes | 1423500 | 57.000 [ o 0 [ [)
2 | cc | 1007401085 VARGAS PASCUAS RONALD YESID 1o s 230301 | 4.300.000 | 688.000 0 [3 [ 3 EPS017 | 4300000 | 172000 | 1423 | 4300000 | 1 | 22500 | cores | 4300000 | 172.000 [ [ 0 [ [)
3 cc 1010235190 JARA RIVEROS JUAN SEBASTIAN 110 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
4 | cc | 1068977316 RINCON TRIVINO YEIMI LORENA 1]o s 230301 | 3220000 | 513600 o o 0 3 epsoos | 3210000 | 128400 | 1423 [ 3210000 [ 1 | 16800 [ corea | s210.000 | 128.400 ) o 0 o [)
5 | cc | 1070385304 PINZON MACANA LAURA NICOLE 1o s 2514 | 2100000 | 336,000 0 0 [ o EPso17, | 2200000 | 8000 | 1423 | 2100000 | 2 | 11000 | ccFes | 2200000 | s4.000 [ o 0 o [)
6 | cc | 1070022747 RINCON SIERRA YURI TATIANA 1o s| [x 230201 | 2.840.000 | - 454.400 0 [ 0 3 EPS005 | 2840000 | 113600 | 1423 | 2.840.000 | 1 | 14900 | cores | 2840000 | 113.600 [ [3 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 | 1072661078 SANTOS MARTINEZ KAREN XIMENA | 1 [ 0 s| [x 230201 | 440.000 | 70400 0 0 0 0 EPS008 | 440000 | 17600 | 1423 | 440000 | 1 | 2300 |[ccres | 440000 | 27.600 ) 0 0 0 [}
o [cc| 20482140 DIAZ DE TRIVIRIO ROSA EMMA BE s o 0 0 o o o EPSO008 | 1423500 | 57.000 | 1423 | 1423500 | 1 | 7500 | ccres | 1423500 | s7.000 [ [ 0 [ [)
10 [ cc | s1773602 | moreno LopezmARIADEL TRANSITO |1 | 3 s 0 0 0 0 0 o EPS008 | 1423500 | 57.000 | 1423 | 1423500 | 1 | 7500 | cores | 1423500 | s7.000 o o 0 o [}
1] cc| s2211927 SANTANA MORENO YULI PATRICIA 1o s 2514 | 1000990 4 600000 0 0 50.000 50.000 epsoos [ 1000000 | “agoo00 [ 1423 [ 10900% | 4 | 52200 | corea | 2299090 | 400000 0 0 0 0 0
12 | cC 52217771 SANTANA MORENO MARIA CRISTINA 110 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
13 [cc | sessa426 ALVAREZ CHAVES SONIA EDITH 1o s [x 2514 | 440000 | 70400 o o o o EPS017 | 440000 | 17600 | 1423 | 440000 | 1 | 2300 [ ccred | as0000 | 17.600 o 0 0 0 [)
14| cc| 80390369 TRIVINO DIAZ JESUS EFREN 1]o s 2514 | 10009901 1 600.000 0 0 50.000 50.000 epsoos [ 1000000 | 400000 | 1423 [ 1000000 4 | s2200 | ccrea | 209909 | 400000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Informacion basica de la planilla

Empresa: Multiaservi Consultores Ltda NIT: 830133580
Tipo Planilla: ... E [Periodo liquidacién Pensiones: octubre 2025
Sucursal o Dependencia; PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: - noviembre 2025
Niamero de Radicacién: 91391736 Total a pagar: $10,978,600
Fecha de vencimiento: 21/11/2025 Total de empleados: . 14

Fecha de Pago: 28/11/2025 Namero de Administradoras: 8

Detalles del pago

Razoén social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCO DAVIVIENDA Nidmero Autorizacion: 1961445001
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14 $0 $239,700
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 2 $0 $527,200
230301 800224808 Porvenir 4 $0 $2,060,300
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 6 $0 $4,486,000
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 14 $0 $1,832,700
EPS005 800251440 Sanitas EPS 1 $0 $114,100
EPS008 860066942 Compensar EPS 7 $0 $1,173,200
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 6 $0 $545,400
$10,978,600

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Le informamos que el pago de la planilla No. 91391736, fue posterior a la fecha limite 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 obligacion de cotizar
oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y
Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el
periodo de pago extemporaneo.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
Ko 52 No. 4443 N ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
ra 0. = ueva. .
NI 830133580-2 Multiaservi Consultores Ltda Tv. 41 No. 42-43 2229359 | notificaciones@multiaservi.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
e PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 11
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2025-12 2025-11 E 03/12/2025 91931607 $10.017.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 1.150.400 0 0 0 0 0 0 1.150.400 6
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 525.400 0 0 0 0 0 0 525.400 5
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 2.051.200 0 0 0 0 0 0 2.051.200 4
25-14 Colpensiones 900336004-7 4.195.800 0 0 100.000 100.000 0 0 4.395.800 5
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 219.100 219.100 0 0 219.100 2.191 219.100 11
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.675.800 0 0 1.675.800 11

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valo

r Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora INO? A;;;igrits;;aa(;oras valor a?ée:yd&‘lﬁf' EMAY Total a Pagar
Salud 2 1.675.800 1.675.800
Pensién 2 6.447.000 6.447.000
Riesgos Laborales 1 219.100 219.100

CCF 1 1.675.800 1.675.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 6 10.017.700 10.017.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




e .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
A oo aaaaN ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
ra 0. - ueva. .
NI 830133580-2 Multiaservi Consultores Ltda Tv. 41 No. 42-43 2229359 | notificaciones@multiaservi.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
e PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 11 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2025-12 2025-11 E 03/12/2025 91931607 $10.017.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
R HEE é Koo Fondo ]
1 No. de gl 21215 5lelalelelale]sslzlel<lelels] 2 (8] cod = 4 Voluntari | Voluntario | pensional 4 [Cotizacién /|  Céd. = < | Codigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL Slelelclg=z 2 [Bl= 212122132 5|5 |3] B |2| are | 'BEAFP |Cotizacion | g ailiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
S| |d|s|a g solidaridad | SUbSistencia 8
© o
1 | cc | 1008475871 GARAY GUEVARA KAREN ANDREA 1 s 2514 | 1423500 | 227.800 3 0 0 3 EPS017 | 1423500 | 57.000 | 1423 [ 1423500 | 1 | 7500 | ccrea | 1423500 | 57.000 ) 0 3 0 [)
2 | cc | 1007401935 VARGAS PASCUAS RONALD YESID 1]o s 230301 | 4.300.000 | 688.000 3 0 0 0 EPS017 | 4.300.000 | 172000 | 1423 [ 4300000 | 1 | 22500 | ccrea | 4300000 | 172,000 ) 0 0 0 [)
3 cc 1068977316 RINCON TRIVINO 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 MAGANA LAURA NICOLE 1]o s 2514 | 2100000 | 336.000 o o 0 o epso17 [ 2100000 | 8000 | 1423 [ 2100000 | 2 | 11000 | ccraa | 2100000 | 84.000 ) 0 0 0 [)
5 [ cc | 1070077644 | HERNANDEZ MACANA HASBLEYDY DAIANA | 1 | 0 s 230301 | 2.100.000 | 3361000 0 0 0 3 EPs017, [ 2100000 | 84000 | 1423 [ 2100000 | 2 | 11000 | ccrea | 2100000 | 84.000 ) 0 0 0 [)
6 [cc| 20482140 DIAZ DE TRIVINO ROSA EMMA 1]s s 0 0 0 0 0 0 EPS008 | 1423500 | s57.000 | 1423 [ 1423500 | 2 | 7500 | ccrea [ 1423500 [ 57.000 ) 0 0 0 [)
7 cc 51773602 MORENO LOPEZ MARIA DEL TRANSITO 1]3 S 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
s | cc| sezn1027 SANTANA MORENO YULI PATRICIA 1o s 2524 | 1000090 {4 600.000 0 0 50.000 50.000 epsoos | 100009 | 400000 | 1423 [ 1000 4 | s2200 | ccraa [ 100909 [ 400000 0 o 0 o 0
9 [cc| soss0zee TRIVINO DIAZ JESUS EFREN 1]o s 2514 | 1000990 1 4 600.000 0 0 50.000 50.000 epsoos [ 1000000 | agoooo | 1423 [ 100000 | 4 | 52200 | corea | 229909 | 400000 0 0 0 0 0
10| cc| se2trmm SANTANA MORENO MARIACRISTINA | 1 | 0 s 2514 | 2700000 | 432,000 o o o o EPS008 | 2700000 | 208000 | 1423 | 2700000 | 1 | 14100 | coFes [ 2700000 | 208.000 o o o o o
11 | cc | 1010235190 JARA RIVEROS JUAN SEBASTIAN 1]o s 230301 | 3.210.000 | 513600 3 0 0 3 EPSO017 | 3.210.000 | 128400 | 1423 [ 3210000 | 2 | 16800 | ccFaa | 3210000 | 128.400 0 0 3 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: Multiaservi Consultores Ltda NIT: 830133580
Tipo Planilla: ... E [Periodo liquidacién Pensiones: noviembre 2025
Sucursal o Dependencia; PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: | diciembre 2025
Niamero de Radicacién: 91931607 Total a pagar: $10,017,700
Fecha de vencimiento: 18/12/2025 Total de empleados: . 11

Fecha de Pago: 03/12/2025 Namero de Administradoras: 6

Detalles del pago

Razdn social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCO DAVIVIENDA Namero Autorizacion: 1976719634
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 11 $0 $219,100
230301 800224808 Porvenir 4 $0 $2,051,200
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 5 $0 $4,395,800
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 11 $0 $1,675,800
EPS008 860066942 Compensar EPS 6 $0 $1,150,400
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 5 $0 $525,400
$10,017,700

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
K254 No. 4423 N ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
ra 0. = ueva. .
NI 830133580-2 Multiaservi Consultores Ltda Tv. 41 No. 42-43 2229359 | notificaciones@multiaservi.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
e PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 11
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2026-01 2025-12 E 02/02/2026 41431613 $10.091.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 1.150.400 0 0 0 12 8.500 0 1.158.900 6
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 525.400 0 0 0 12 3.900 0 529.300 5
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 2.051.200 0 0 0 0 12 15.100 0 2.066.300 4
25-14 Colpensiones 900336004-7 4.195.800 0 0 100.000 100.000 12 30.800 1.600 4.428.200 5
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 219.100 219.100 12 1.700 220.800 2.191 220.800 11
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.675.800 12 12.300 1.688.100 11

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valo

r Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

12 [

0 [ 0

ICBF

12 |

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora INO? A;;;igrits;;aa(;oras valor a?ée:yd&‘lﬁf' EMAY Total a Pagar
Salud 2 1.675.800 1.688.200
Pensién 2 6.447.000 6.494.500
Riesgos Laborales 1 219.100 220.800

CCF 1 1.675.800 1.688.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 6 10.017.700 10.091.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
A oo aaaaN ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
ra 0. - ueva. .
NI 830133580-2 Multiaservi Consultores Ltda Tv. 41 No. 42-43 2229359 | notificaciones@multiaservi.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
e PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 11 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2026-01 2025-12 E 02/02/2026 41431613 $10.091.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
R HEE é Koo Fondo ]
1 No. de gl 21215 5lelalelelale]sslzlel<lelels] 2 (8] cod = 4 Voluntari | Voluntario | pensional 4 [Cotizacién /|  Céd. = < | Codigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL Slelelclg=z 2 [Bl= 212122132 5|5 |3] B |2| are | 'BEAFP |Cotizacion | g ailiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
S| |d|s|a g solidaridad | SUbSistencia 8
© o
1 | cc | 1008475871 GARAY GUEVARA KAREN ANDREA 1 s 2514 | 1423500 | 227.800 3 0 0 3 EPS017 | 1423500 | 57.000 | 1423 [ 1423500 | 1 | 7500 | ccrea | 1423500 | 57.000 ) 0 3 0 [)
2 | cc | 1007401935 VARGAS PASCUAS RONALD YESID 1]o s 230301 | 4.300.000 | 688.000 3 0 0 0 EPS017 | 4.300.000 | 172000 | 1423 [ 4300000 | 1 | 22500 | ccrea | 4300000 | 172,000 ) 0 0 0 [)
3 cc 1068977316 RINCON TRIVINO 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 MAGANA LAURA NICOLE 1]o s 2514 | 2100000 | 336.000 o o 0 o epso17 [ 2100000 | 8000 | 1423 [ 2100000 | 2 | 11000 | ccraa | 2100000 | 84.000 ) 0 0 0 [)
5 [ cc | 1070077644 | HERNANDEZ MACANA HASBLEYDY DAIANA | 1 | 0 s 230301 | 2.100.000 | 3361000 0 0 0 3 EPs017, [ 2100000 | 84000 | 1423 [ 2100000 | 2 | 11000 | ccrea | 2100000 | 84.000 ) 0 0 0 [)
6 [cc| 20482140 DIAZ DE TRIVINO ROSA EMMA 1]s s 0 0 0 0 0 0 EPS008 | 1423500 | s57.000 | 1423 [ 1423500 | 2 | 7500 | ccrea [ 1423500 [ 57.000 ) 0 0 0 [)
7 cc 51773602 MORENO LOPEZ MARIA DEL TRANSITO 1]3 S 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
s | cc| sezn1027 SANTANA MORENO YULI PATRICIA 1o s 2524 | 1000090 {4 600.000 0 0 50.000 50.000 epsoos | 100009 | 400000 | 1423 [ 1000 4 | s2200 | ccraa [ 100909 [ 400000 0 o 0 o 0
9 [cc| soss0zee TRIVINO DIAZ JESUS EFREN 1]o s 2514 | 1000990 1 4 600.000 0 0 50.000 50.000 epsoos [ 1000000 | agoooo | 1423 [ 100000 | 4 | 52200 | corea | 229909 | 400000 0 0 0 0 0
10| cc| se2trmm SANTANA MORENO MARIACRISTINA | 1 | 0 s 2514 | 2700000 | 432,000 o o o o EPS008 | 2700000 | 208000 | 1423 | 2700000 | 1 | 14100 | coFes [ 2700000 | 208.000 o o o o o
11 | cc | 1010235190 JARA RIVEROS JUAN SEBASTIAN 1]o s 230301 | 3.210.000 | 513600 3 0 0 3 EPSO017 | 3.210.000 | 128400 | 1423 [ 3210000 | 2 | 16800 | ccFaa | 3210000 | 128.400 0 0 3 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Informacion basica de la planilla

Empresa:

Multiaservi Consultores Ltda

PRINCIPAL

41431613

21/01/2026

02/02/2026

Detalles del pago

Razon social

recaudo:

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCO DAVIVIENDA

REPORTE RESUMEN DE PAGO

830133580
diciembre 2025
enero 2026
$10,091,600
11

6

9998600669427
Pago Electronico por PSE

22224894

*Numero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 11 $0 $220,800
230301 800224808 Porvenir 4 $0 $2,066,300
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - $0 $4,428,200
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 11 $0 $1,688,100
EPS008 860066942 Compensar EPS 6 $0 $1,158,900
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 5 $0 $529,300
$10,091,600

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Le informamos que el pago de la planilla No. 41431613, fue posterior a la fecha limite 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 obligacion de cotizar

oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y

Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el
periodo de pago extemporaneo.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-06-03, 08:58:28 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1082474011

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025 Referencia pago (PIN): 8824165284

PAGADO 03/06/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social EUCLIDES CARLOS LLACH LOPEZ

Documento CC72186829 Direccion KRA 71 NRO 94-23 APTO 118
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 1

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad GALAPA Departamento ATLANTICO

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
cca186829 | EUSEIDES CARLOSLLACH 57 0 |x 0 0|(25-14) COLPENSIONES | $1.423500| §227.800|(EPS005) EPS SANITAS $1.423.500|  $178.000 4,350 $1.423.500(  $62.000|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $467.800
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $62.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $467.800 $54.000 $521.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-06-03, 08:58:50 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1082474055

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025 Referencia pago (PIN): 8824165288

PAGADO 03/06/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social EUCLIDES CARLOS LLACH LOPEZ

Documento CC72186829 Direccion KRA 71 NRO 94-23 APTO 118
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 1

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad GALAPA Departamento ATLANTICO

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|5|B|a
cca186829 | EUSEIDES CARLOSLLACH 57 00 X 0 0|(25-14) COLPENSIONES | $1.423500| §227.800|(EPS005) EPS SANITAS $1.423.500|  $178.000 4,350 $1.423.500(  $62.000|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $467.800
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $62.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $467.800 $45.000 $512.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




‘_ aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 79864218 RIVERA RUEDA JUAN CARLOS INDEPENDIENTE PRINCIPAL crr 101 n 82-49 int 4 apt 303 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4115427 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 337117736 9505397016 | 2025/10/06 2026/05/26 | BANCO DAVIVIENDA 232 $332,600

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret p|corfvst/sin|ige |Ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte féﬁEerTSé’F Total Aportes
e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $996,450  $159,500 $996,450  $124,600 $996,450 $289,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $996,450]  $159,500 $996,450)  $124,600 50 50 $996,450) $5,300 50 50 $289,400
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) 996,450  $159,500) 996,450  $124,600) 50 $0 $996,450) $5,300) 5 5 $289,400

1 ec |79864218 RIVERA JUAN |x| | | | | | | | | | | | | | pa0s0 | 21 $996,450|  $159,500[ePs010] 21 $996,450(  $124,600 0 50| so| 147 21 $996,450| 0.522% $5,300 0 50 so] Mo $289,400
Total Afiliados( 1) 596,450 159,500 5996,450] 124,600 50 50 $996,450 55,300 50 50 $289,400

Pagina 1 de 2



aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $159,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $159,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,300
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $5,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $124,600
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $124,600

$289,400

$23,800
$23,800
$800
$800
$18,600
$18,600
$43,200

S0
50
S0
S0
S0
S0

$183,300
$183,300
$6,100
$6,100
$143,200
$143,200

Pagina 2 de 2
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 79864218 RIVERA RUEDA JUAN CARLOS INDEPENDIENTE PRINCIPAL crr 101 n 82-49 int 4 apt 303 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4115427 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-10 337401444 9505426522 1 2025/11/07 2026/05/26 | BANCO DAVIVIENDA 200 $466,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret p|corfvst/sin|ige |Ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes

SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800 $1,423,500  $178,000 $1,423,500 $413,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500| $227,800 $1,423,500) $178,000 $0| $0| $1,423,500) $7,500] $0| $0| $413,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,423,500|  $227,800 $1,423,500]  $178,000) 30| 50| $1,423,500) $7,500) $0) $0) $413,300
i |lee |79864218 RIVERA JUAN | | | | | | | | | | | | | | | 23030 [ 30 | $1,423500]  s227,800[€Pso10] 30 | 1,423,500  $178,000 0 50| so| 14-7] 30 | 1,423,500 0.5229 $7,500 0 50 so| Mo $413,300
1

Total Afiliados( 1) $1,423,500) $227,800) $1,423,500) $178,000) $0) 30 $1,423,500 $7,500 $0) $0 $413,300

Pagina 1 de 2
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
SEGUROS BOLIVAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)

TOTAL
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230301

14-7

EPS010

800,224,808

860,002,503

800,088,702

8

2

2

$227,800
$227,800
$7,500
$7,500
$178,000
$178,000
$413,300

$29,500
$29,500
$1,000
$1,000
$23,100
$23,100
$53,600

S0 $257,300
$0 $257,300
S0 $8,500
S0 $8,500
S0 $201,100
S0 $201,100
$0 $466,900
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 79864218 RIVERA RUEDA JUAN CARLOS INDEPENDIENTE PRINCIPAL crr 101 n 82-49 int 4 apt 303 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4115427 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-11 337153230 9505402351 1 2025/12/04 2026/05/26 | BANCO DAVIVIENDA 173 $460,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret p|corfvst/sin|ige |Ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes

SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800 $1,423,500  $178,000 $1,423,500 $413,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500| $227,800 $1,423,500) $178,000 $0| $0| $1,423,500) $7,500] $0| $0| $413,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,423,500|  $227,800 $1,423,500]  $178,000) 30| 50| $1,423,500) $7,500) $0) $0) $413,300
1 ec |79864218 RIVERA JUAN | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,423,500  $227,800[epsoto] 30 | $1,423,500]  $178,000) 0 50| so| 147 30 | $1,423,500] 0.522% 57,500 0 50l sof N $413,300
1

Total Afiliados( 1) $1,423,500) $227,800) $1,423,500) $178,000) $0) 30 $1,423,500 $7,500 $0) $0 $413,300
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
SEGUROS BOLIVAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)

TOTAL
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230301

14-7

EPS010

800,224,808

860,002,503

800,088,702

8

2

2

$227,800
$227,800
$7,500
$7,500
$178,000
$178,000
$413,300

$25,700
$25,700
$900
$900
$20,100
$20,100
$46,700

S0 $253,500
$0 $253,500
$0 $8,400
$0 $8,400
S0 $198,100
S0 $198,100
$0 $460,000
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 79864218 RIVERA RUEDA JUAN CARLOS INDEPENDIENTE PRINCIPAL crr 101 n 82-49 int 4 apt 303 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4115427 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2025-12 337159573 9505403025 1 2026/01/07 2026/05/26 | BANCO DAVIVIENDA 139 $451,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret p|corfvst/sin|ige |Ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes

SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800 $1,423,500  $178,000 $1,423,500 $413,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500| $227,800 $1,423,500) $178,000 $0| $0| $1,423,500) $7,500] $0| $0| $413,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,423,500|  $227,800 $1,423,500]  $178,000) 30| 50| $1,423,500) $7,500) $0) $0) $413,300
1 ec |79864218 RIVERA JUAN | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,423,500  $227,800[epsoto] 30 | $1,423,500]  $178,000) 0 50| so| 147 30 | $1,423,500] 0.522% 57,500 0 50l sof N $413,300
1

Total Afiliados( 1) $1,423,500) $227,800) $1,423,500) $178,000) $0) 30 $1,423,500 $7,500 $0) $0 $413,300
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aportes Planilla Resumen
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RESUMEN DE PAGO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1] $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $178,000

$413,300

$20,800
$20,800
$700
$700
$16,300
$16,300
$37,800

S0
50
S0
S0
S0
S0

$248,600
$248,600
$8,200
$8,200
$194,300
$194,300
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1012411321 JAVIER CAMILO TRIVINO GOMEZ | CRA 80 C 54A 11 SUR | 00000000 jctrivinogomez@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202503 2025-09 ! 01/10/2025 90002923 $523.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 225.000 0 0 0 0 0 0 225.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 288.000 0 0 0 0 0 0 288.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 10.800 0 0 10.800. 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

o | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora e A;;gigritsa‘{j:imas palo aTée:ydﬁlL?E' ILEE, Total a Pagar

Salud 1 225.000 225.000
Pensién 1 288.000 288.000

Riesgos Laborales 0 0 0
CCF 1 10.800 10.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 3 523.800 523.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1012411321 JAVIER CAMILO TRIVINO GOMEZ | CRA 80 C 54A 11 SUR | 00000000 jctrivinogomez@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-09 2025-09 ! 01/10/2025 90002923 $523.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1012411321 TRIVINO GOMEZ JAVIER CAMILO 3]0 N 230301 | 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS008 1.800.000 225.000 0 0 CCF24 | 1.800.000 10.800 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1012411321 JAVIER CAMILO TRIVINO GOMEZ | CRA 80 C 54A 11 SUR | 00000000 jctrivinogomez@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 04/11/2025 90834956 $523.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 225.000 0 0 0 0 0 0 225.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 288.000 0 0 0 0 0 0 288.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 10.800 0 0 10.800. 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

o | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora e A;;gigritsa‘{j:imas palo aTée:ydﬁlL?E' ILEE, Total a Pagar

Salud 1 225.000 225.000
Pensién 1 288.000 288.000

Riesgos Laborales 0 0 0
CCF 1 10.800 10.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 3 523.800 523.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1012411321 JAVIER CAMILO TRIVINO GOMEZ | CRA 80 C 54A 11 SUR | 00000000 jctrivinogomez@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 04/11/2025 90834956 $523.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1012411321 TRIVINO GOMEZ JAVIER CAMILO 3]0 N 230301 | 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS008 1.800.000 225.000 0 0 CCF24 | 1.800.000 10.800 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1012411321 JAVIER CAMILO TRIVINO GOMEZ | CRA 80 C 54A 11 SUR | 00000000 jctrivinogomez@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 02/12/2025 91956248 $522.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 225.000 0 0 0 0 0 0 225.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 288.000 0 0 0 0 0 0 288.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.400 9.400 0 0 9.400 94 9.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 225.000 225.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 288.000 288.000
ICBF Riesgos Laborales 1 9.400 9.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 522.400 522.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1012411321 JAVIER CAMILO TRIVINO GOMEZ | CRA 80 C 54A 11 SUR | 00000000 jctrivinogomez@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 0211212025 91958248 $522.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1012411321 TRIVINO GOMEZ JAVIER CAMILO 57|10 N 230301 | 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS008 1.800.000 225.000 14-23 1.800.000 1 9.400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1012411321 JAVIER CAMILO TRIVINO GOMEZ | CRA 80 C 54A 11 SUR | 00000000 jctrivinogomez@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 30/12/2025 92533374 $522.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 225.000 0 0 0 0 0 0 225.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 288.000 0 0 0 0 0 0 288.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.400 9.400 0 0 9.400 94 9.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 225.000 225.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 288.000 288.000
ICBF Riesgos Laborales 1 9.400 9.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 522.400 522.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1012411321 JAVIER CAMILO TRIVINO GOMEZ | CRA 80 C 54A 11 SUR | 00000000 jctrivinogomez@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 30/12/2025 92533374 $522.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1012411321 TRIVINO GOMEZ JAVIER CAMILO 57|10 N 230301 | 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS008 1.800.000 225.000 14-23 1.800.000 1 9.400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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VIGILADO

CERTIFICACION

BOGOTA D.C., DISTRITO CAPITAL, 16/04/2026

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente MULTIASERVI
CONSULTORES LTDA con NIT 830.133.580-2 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE
NUmero 001669996462

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



INSTITUTO DE MOVILIDAD DE PEREIRA Cédigo: FOR-110

NIT 816000558-8
PROCESO: Control de Logalidad Versién: 01
SUBPROCESO: Control de Legalldad Vigencla desde: Junio 2024

Formato: Acta de Seguimiento

ACTA DE SEGUIMIENTO No 2

FECHA DE SEGUIMIENTO: 8/04/2026

PERIODO DE SEGUIMIENTO: Del 07 de octubre de 2025 al 08 de abril de 2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Multiaservi Consultores Ltda

NUMERO DE CONTRATO: IMP-AQ-198-2025

TIPO DE CONTRATO: Consultorla

VALOR TOTAL CONTRATO: $ 35.000.000

Jhon Diego Molina Molina - Subdirector General de Planeacién
Guillermo Fletcher Vivas -Subdirector General de Movilidad
SUPERVISOR: Ancizar De Jesus Ortiz Quintero - Subdirector General Operativo, Administrativo y Financiero
Johana Torres Castro - Subdirector Oficina Juridica
Carlos Andrés Gallego Pérez - Subdirector General Sistemas de informacién y Telematica

FECHA INICIACION DE CONTRATO: 11/09/2025

PLAZO INICIAL: : 2 Meses
PRORROGA 01: 1 Mes
PRORROGA 02: 21 Dias
'ISUSPENSION: Desde el 29/12/2025 hasta 25/03/2026
PRORROGA 3: 13 Dias
FECHA DE TERMINACION: 8 de Abril de 2026

OBJETO DEL CONTRATO .
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CONSULTORIA PARA LA ELABORACION DE LOS ESTUDIOS TECNICOS, JURIDICOS Y
FINANCIEROS REQUERIDOS PARA ESTRUCTURAR UN ESQUEMA DE CONCESION QUE PERMITA MODERNIZAR, OPERAR Y GARANTIZAR
LA SOSTENIBILIDAD DEL SERVICIO PUBLICO A CARGO DEL INSTITUTO DE MOVILIDAD DE PEREIRA, INCLUYENDO LA SERALIZACION VIAL,
LA RED SEMAFORICA, LA IMPLEMENTACION DE SISTEMAS AUTOMATICOS, SEMIAUTOMATICOS Y OTROS MEDIOS TECNOLOGICOS PARA
*.|LA DETECCION DE INFRACCIONES - SAST Y LOS SERVICIOS CONEXOS DE GESTION DE TRANSITO, EN EL MARCO DE LOS PROYECTOS
DE'INVERSION DEL IMP

SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA (Ver obligaciones del contratista)

1. Dlagnéstico'Integral

Andlisis de la situacién actual del Instituto de Movilidad de Pereira en relacién con:

» Estado de la sefializacién reglamentaria, preventiva e informativa,

* Funcionamiento de la red semaférica.

* Prestacién de servicios administrativos y operativos relacionados con transito y transporte.

+ Estado actual de la seguridad vial en el municipio.

2, Estudio técnico

* Identificacién de necesidades técnicas para la mejora de la movilidad en el municipio.

* Propuesta de modemizacién tecnoldgica y operativa del Instituto.

-|» Definicién del alcance fisico y funcional del proyecto a concesionar.

* Disefio preliminar de soluciones técnicas (incluyendo mejoras en semaforizacion, sefializacién y control del trafico).

3. Estudio juridico

+ Anélisis del marco normativo nacional y termitorial aplicable al transito.

* Verificacién de las competencias del Instituto de Movilidad como concedente.

+ Contextualizacién del marco juridico aplicable a la concesién.

* Propuesta de esquema juridico institucional y minuta del contrato de concesién.

+ Elaborar el andlisis juridico de los diferentes modelos de operacién aplicables al Instituto de Movilidad De Pereira, de acuerdo conel
marco del objeto.

* Realizar una recomendacién juridica sobre el modelo de operacién mas adecuado para el Instituto de Movilidad de Pereira, sustentada
en el andlisis normativo correspondiente.

4. Estudio financiero y modelo econémico

* Realizar la estructuracién financiera del proyecto, incluyendo estimacion de inversiones, costos, proyeccién de ingresos y anlisis de
viabilidad financiera.

* Desarrollar el andlisis financiero del modelo de operacién para el Instituto de Movilidad de Pereira, en concordancia con la normatwa
fiscal y presupuestal vigente.

« Disefiar el modelo financiero del proyecto, evaluar indicadores financieros y proponer mecanismos de mitigacién de riesgos medlante
una matriz de riesgos.

* Analisis de equilibrio econémico y esquemas de remuneracion al concesionario.

+ Evaluacion de sostenibilidad y autofinanciacién del proyecto.

* Realizar una recomendacion financiera respecto al modelo de operacién mas conveniente para el Instituto de Movilidad De Pereira,
basada en criterios de sostenibilidad y viabilidad econémica.

Powered by @ CamScanner
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SEGUIMIENTO A LOS RIESGOS EXPUESTOS EN EL PRESENTE CONTRATO (Ver estudios previos y especificaciones tecnicas)

El informe final corresponde a la elaboracién y presentacién de los estudios técnico, juridico y financiero en sus versiones finales, asi
como la consolidacién integral de la consultoria mediante un documento que recoge con las conclusiones y recomendaciones

EVIDENCIA ANEXA

+ Diagnostico Integral Instituto de Movilidad de Pereira
+ Estudio Juridico Instituto de Movilidad de Pereira,

+ Estudio Técnico de las Necesidades Técnicas Para la Mejora de la Movilidad en el Municipio de Pereira 2025
» Estudio Financiero y Modelo Econémico del Instituto de Movilidad de Pereira (IMP)

DAnexo técnico del estudio financiero
DAnexo especificaciones y caracteristicas del software D.E.I.
EBOH‘adOI; minuta contrato de concesién

* Actas de reunién
* Presentacién ejecutiva final

BALANCE DEL CONTRATO

VALOR TOTAL $ 35.000.000,00

VALOR EJECUTADO : $ 14.000.000,00

VALOR A PAGAR @ $ 21.000.000,00

VALOR POR EJECUTAR $ £

OBSERVACIONES:

/ /
Jhon'Dlggh Jess Efrén Trivifo Diaz
Representants Legal
Mitaservi Consultores Lida

<—_~Gulllermo F|, cher viVas

ubdirector Gerer E?Ildm @

Anclzéf De Jesus Ortiz Quintd
Subdirector General Operativo, fdministrativo y
Inanciero

J hnnnTorrnc trp

Subdirector Oficina, ' u l ica

1
f
)
:
?

B e
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MULTIASERVI

CONSULTORES

CERTIFICACION DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES.

Bogota D.C. Abril 08 de 2026

La suscrita, en calidad de Contadora certifica que MULTIASERVI CONSULTORES
LTDA, con Nit 830.133.580-2 se encuentra a pazy salvo con el Estado por concepto
de aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, dentro de los seis (06)
meses anteriores a la fecha de suscripcion de la presente certificacion, en los cuales
se haya causado la obligacidon de efectuar dichos pagos; dando asi cumplimiento
con las normas legales estipuladas en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Art. 1°
de la Ley 828 de 2003, Art. 23 de la Ley 1150 de 2007. No se cancela Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, de
acuerdo con la Ley 1607 de 2012.

Atentamente,

WEon)

iA CRISTTNA SANTANA MORENO
C.C. 52.217.771 de Bogota
Contadora
Multiaservi Consultores Ltda

www.multiaservi.com.co / E-mail: gerenciageneral@multiaservi.com

Carrera 54 # 44-43 barrio la Esmeralda, Bogota - Colombia / Pbx: (601) 2229359 - Cel: 310 4807588.
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ESTATURA = G.S.RH SEXO

22-ABR-199 GOTA D.C. ;

FECHA Y LUGAR DE EXPED|C|OWM/,_,-.-M'#W°)74‘"
INDICE DERECHO o REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SARCHEZ TORRES

A-1500150-00111021-F-0052217771-20081024 0004804619A 1 1510020174



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

POEEEEEE@@E@ER@@OPE ® @&

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pdblico MARIA CRISTINA SANTANA MORENO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52217771 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 143558-T
Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 19 dias del mes de Febrero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:E62A7E432B951F72

P MULTIASERVI

CONSULTORES

MULTIASERVI CONSULTORES LTDA

Nit 830133580

-2

Factura Electronica De Venta No

MCFE No. 256

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracion Facturacion
Electronica No. 18764095339629 que habilita desde MCFE 203
hasta MCFE 2000. Vence 2026-07-08

IVA Régimen Comun No somos Agentes de

Retencién de IVA
No somos Grandes Contribuyentes

Actividad Econdmica ICA 6920 8.66 X 1000

CLIENTE |INSTITUTO DE MOVILIDAD DE PEREIRA POR CONCEPTO DE
NIT 816000558 8 Segundo pago correspondiente al 60% del Contrato de
DIRECCION CIUDAD TELEFONO Consultoria No. IMP-AO-198-2025
CRA141760L0OC4,5Y6 Pereira 606 3294920
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO FORMA DE PAGO
08/04/2026 08/04/2026 Contado
Iltem Caddigo Descripcion Cantidad| U Medida Valor Unitario| IVA | Valor IVA Total
1 |SERV 040 Segundo pago correspondiente al 1 Und. 17.647.059 | 19% | 3.352.941 17.647.059
60% del Contrato de Consultoria No.
IMP-AO-198-2025, cuyo objeto es
"Prestar servicios profesionales de
consultoria para la elaboracion de los
estudios técnicos, juridicos y
financieros requeridos para estructurar
un esquema de concesion que
permita modernizar, operar y
garantizar la sostenibilidad del servicio
publico a cargo del Instituto de
Movilidad de Pereira”
Total lineas o items: 1 SUBTOTAL 17.647.059
Valor en Letras IVA : 3.352.941
TOTAL DE LA OPERACION 21.000.000

VEINTIUN MILLONES DE PESOS M/CTE

CUFE: 470e7567719b05d3c864€93123f447970060db1fc7c11b520b54778ac3f6e7ab6cad2ad4c446c7f767cf86d386c1ch80 --Fecha y Hora de Expedicion : 08/04/2026 5:01:51 p. m.

CR 54 44 43 Teléfono 2229359

Correo Electronico notificaciones@multiaservi.com
Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)

Representacién Gréfica de la Factura de Venta Electronica

Fecha y Hora de Generacién: 08/04/2026 11:44:02
Medios de Pago: Consignacion bancaria
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