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TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 15 0 0 0

ICBF

0 15 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 1.965.400 1.983.700

Pensión 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

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 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 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) 800229739-0 806.400 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

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 860011153-6 257.000 257.000 15 2.400 259.400 2.570 259.400 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 1.965.400 15 18.200 1.983.600 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

2025-10 2025-09 E 04/11/2025 90656215 $11.902.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

14

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1003475871 GARAY GUEVARA KAREN ANDREA 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 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 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

4 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

5 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

6 CC 1070922747 RINCON SIERRA YURI TATIANA 1 0 S 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

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 1072661978 SANTOS MARTINEZ KAREN XIMENA 1 0 S 230201 2.200.000 352.000 0 0 0 0 EPS008 2.200.000 88.000 14-23 2.200.000 1 11.500 CCF24 2.200.000 88.000 0 0 0 0 0

9 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

10 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

11 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

12 CC 52217771 SANTANA MORENO MARIA CRISTINA 1 0 S 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 52554426 ALVAREZ CHAVES SONIA EDITH 1 0 S 25-14 2.200.000 352.000 0 0 0 0 EPS017 2.200.000 88.000 14-23 2.200.000 1 11.500 CCF24 2.200.000 88.000 0 0 0 0 0

14 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

2025-10 2025-09 E 04/11/2025 90656215 $11.902.600

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: 04/11/2025

Periodo liquidación Salud:

Empresa: Multiaservi Consultores Ltda NIT: 830133580

Número de Radicación: 90656215

Número Autorización: 1900791714

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 $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 - 
Colpensiones

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

Le informamos que el pago de la planilla No. 90656215, 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: septiembre 2025

Total a pagar: $11,902,600

Fecha de vencimiento: 20/10/2025

Razón social recaudo:

Descripción:

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit recaudo: 9998600669427

octubre 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 7 0 0 0

ICBF

0 7 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 3 1.824.600 1.832.700

Pensión 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

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 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 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) 800229739-0 524.800 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

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 860011153-6 238.600 238.600 7 1.100 239.700 2.386 239.700 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 1.824.600 7 8.100 1.832.700 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

2025-11 2025-10 E 28/11/2025 91391736 $10.978.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

14

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1003475871 GARAY GUEVARA KAREN ANDREA 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 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 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

4 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

5 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

6 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

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 1072661978 SANTOS MARTINEZ KAREN XIMENA 1 0 S X 230201 440.000 70.400 0 0 0 0 EPS008 440.000 17.600 14-23 440.000 1 2.300 CCF24 440.000 17.600 0 0 0 0 0

9 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

10 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

11 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

12 CC 52217771 SANTANA MORENO MARIA CRISTINA 1 0 S 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 52554426 ALVAREZ CHAVES SONIA EDITH 1 0 S X 25-14 440.000 70.400 0 0 0 0 EPS017 440.000 17.600 14-23 440.000 1 2.300 CCF24 440.000 17.600 0 0 0 0 0

14 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

2025-11 2025-10 E 28/11/2025 91391736 $10.978.600

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: 28/11/2025

Periodo liquidación Salud:

Empresa: Multiaservi Consultores Ltda NIT: 830133580

Número de Radicación: 91391736

Número Autorización: 1961445001

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 $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 - 
Colpensiones

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

Le informamos que el pago de la planilla No. 91391736, 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: octubre 2025

Total a pagar: $10,978,600

Fecha de vencimiento: 21/11/2025

Razón social recaudo:

Descripción:

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit recaudo: 9998600669427

noviembre 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 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 1.675.800 1.675.800

Pensión 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

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 1.150.400 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 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 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

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 860011153-6 219.100 219.100 0 0 219.100 2.191 219.100 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 0 0 1.675.800 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

2025-12 2025-11 E 03/12/2025 91931607 $10.017.700

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 1003475871 GARAY GUEVARA KAREN ANDREA 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 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 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

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 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 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

10 CC 52217771 SANTANA MORENO MARIA CRISTINA 1 0 S 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

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

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

2025-12 2025-11 E 03/12/2025 91931607 $10.017.700

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: 03/12/2025

Periodo liquidación Salud:

Empresa: Multiaservi Consultores Ltda NIT: 830133580

Número de Radicación: 91931607

Número Autorización: 1976719634

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 $219,100

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

25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 
Colpensiones

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

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Tipo Planilla: E Periodo liquidación Pensiones: noviembre 2025

Total a pagar: $10,017,700

Fecha de vencimiento: 18/12/2025

Razón social recaudo:

Descripción:

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit recaudo: 9998600669427

diciembre 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

22224894

2026/02/02 22224894

      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 12 0 0 0

ICBF

0 12 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 1.688.200

Pensión 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

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 1.150.400 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 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 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

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 860011153-6 219.100 219.100 12 1.700 220.800 2.191 220.800 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 12 12.300 1.688.100 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

2026-01 2025-12 E 02/02/2026 41431613 $10.091.600

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 1003475871 GARAY GUEVARA KAREN ANDREA 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 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 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

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 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 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

10 CC 52217771 SANTANA MORENO MARIA CRISTINA 1 0 S 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

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

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

2026-01 2025-12 E 02/02/2026 41431613 $10.091.600

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: 02/02/2026

Periodo liquidación Salud:

Empresa: Multiaservi Consultores Ltda NIT: 830133580

Número de Radicación: 41431613

Número Autorización: 22224894

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 $220,800

230301 800224808 Porvenir 4 $0 $2,066,300

25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 
Colpensiones

5 $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

Le informamos que el pago de la planilla No. 41431613, 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: diciembre 2025

Total a pagar: $10,091,600

Fecha de vencimiento: 21/01/2026

Razón social recaudo:

Descripción:

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit recaudo: 9998600669427

enero 2026

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



GALAPA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC72186829

PAGADO 03/06/2026

Fecha creación reporte: 2026-06-03, 08:58:28 AM Numéro Planilla:

noviembre de 2025 noviembre de 2025

1082474011

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

EUCLIDES CARLOS LLACH LOPEZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

KRA  71 NRO  94-23 APTO 118

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 1

 Dirección

ATLANTICO

 Identificación

 Tipo Persona

1
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Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8824165284

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

4,350 $ 62.000 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 72186829 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.423.500 $ 178.000 $ 1.423.500EUCLIDES CARLOS LLACH
LOPEZ 3030X 03057 0 $ 467.800

$ 467.800

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 54.000 $ 521.800

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 0 $ 227.800 $ 178.000 $ 62.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

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



GALAPA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC72186829

PAGADO 03/06/2026

Fecha creación reporte: 2026-06-03, 08:58:50 AM Numéro Planilla:

diciembre de 2025 diciembre de 2025

1082474055

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

EUCLIDES CARLOS LLACH LOPEZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

KRA  71 NRO  94-23 APTO 118

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 1

 Dirección

ATLANTICO

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8824165288

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

4,350 $ 62.000 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 72186829 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.423.500 $ 178.000 $ 1.423.500EUCLIDES CARLOS LLACH
LOPEZ 3030X 03057 0 $ 467.800

$ 467.800

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 45.000 $ 512.800

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 0 $ 227.800 $ 178.000 $ 62.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

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



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $996,450 $159,500 $996,450 $124,600 $0 $0 $996,450 $5,300 $0 $0 $289,400

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $996,450 $159,500 $996,450 $124,600 $0 $0 $996,450 $5,300 $0 $0 $289,400

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $996,450 $159,500 $996,450 $124,600 $0 $0 $996,450 $5,300 $0 $0 $289,400

1 CC 79864218 RIVERA JUAN X                 23030
1

21 $996,450 $159,500 EPS010 21 $996,450 $124,600 0 $0 $0 14-7 21 $996,450 0.522% $5,300 0 $0 $0 No $289,400

Total         Afiliados( 1) $996,450 $159,500 $996,450 $124,600 $0 $0 $996,450 $5,300 $0 $0 $289,400

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-09 337117736 9505397016 I 2025/10/06 2026/05/26 BANCO DAVIVIENDA 232 $332,600

Página 1 de 2



Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $159,500 $23,800 $0 $183,300

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $159,500 $23,800 $0 $183,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,300 $800 $0 $6,100

     SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $5,300 $800 $0 $6,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $124,600 $18,600 $0 $143,200

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $124,600 $18,600 $0 $143,200

TOTAL 1 $289,400 $43,200 $0 $332,600

Página 2 de 2



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0 $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 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0 $413,300

1 CC 79864218 RIVERA JUAN                  23030
1

30 $1,423,500 $227,800 EPS010 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-7 30 $1,423,500 0.522% $7,500 0 $0 $0 No $413,300

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

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-10 337401444 9505426522 I 2025/11/07 2026/05/26 BANCO DAVIVIENDA 200 $466,900

Página 1 de 2



Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $29,500 $0 $257,300

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $29,500 $0 $257,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $1,000 $0 $8,500

     SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $7,500 $1,000 $0 $8,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $23,100 $0 $201,100

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $178,000 $23,100 $0 $201,100

TOTAL 1 $413,300 $53,600 $0 $466,900

Página 2 de 2



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0 $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 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0 $413,300

1 CC 79864218 RIVERA JUAN                  23030
1

30 $1,423,500 $227,800 EPS010 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-7 30 $1,423,500 0.522% $7,500 0 $0 $0 No $413,300

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

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-11 337153230 9505402351 I 2025/12/04 2026/05/26 BANCO DAVIVIENDA 173 $460,000

Página 1 de 2



Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $25,700 $0 $253,500

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $25,700 $0 $253,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $900 $0 $8,400

     SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $7,500 $900 $0 $8,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $20,100 $0 $198,100

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $178,000 $20,100 $0 $198,100

TOTAL 1 $413,300 $46,700 $0 $460,000

Página 2 de 2



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0 $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 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0 $413,300

1 CC 79864218 RIVERA JUAN                  23030
1

30 $1,423,500 $227,800 EPS010 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-7 30 $1,423,500 0.522% $7,500 0 $0 $0 No $413,300

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

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2025-12 337159573 9505403025 I 2026/01/07 2026/05/26 BANCO DAVIVIENDA 139 $451,100

Página 1 de 2



Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $20,800 $0 $248,600

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $20,800 $0 $248,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $700 $0 $8,200

     SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $7,500 $700 $0 $8,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $16,300 $0 $194,300

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $178,000 $16,300 $0 $194,300

TOTAL 1 $413,300 $37,800 $0 $451,100

Página 2 de 2



      
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 1 225.000 225.000

Pensión 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

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 860066942-7 225.000 0 0 0 0 0 0 225.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 288.000 0 0 0 0 0 0 288.000 1

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

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 10.800 0 0 10.800 1

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

CC 1012411321 JAVIER CAMILO TRIVIÑO GOMEZ CRA 80 C 54A 11 SUR 00000000 jctrivinogomez@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-09 2025-09 I 01/10/2025 90002923 $523.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o
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m

. e
xt
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io

r

E
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n
er
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o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E
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D
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T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1012411321 TRIVIÑO 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 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

CC 1012411321 JAVIER CAMILO TRIVIÑO GOMEZ CRA 80 C 54A 11 SUR 00000000 jctrivinogomez@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-09 2025-09 I 01/10/2025 90002923 $523.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 1 225.000 225.000

Pensión 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

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 860066942-7 225.000 0 0 0 0 0 0 225.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 288.000 0 0 0 0 0 0 288.000 1

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

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 10.800 0 0 10.800 1

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

CC 1012411321 JAVIER CAMILO TRIVIÑO GOMEZ CRA 80 C 54A 11 SUR 00000000 jctrivinogomez@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-10 2025-10 I 04/11/2025 90834956 $523.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

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 1012411321 TRIVIÑO 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 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

CC 1012411321 JAVIER CAMILO TRIVIÑO GOMEZ CRA 80 C 54A 11 SUR 00000000 jctrivinogomez@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-10 2025-10 I 04/11/2025 90834956 $523.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 1 225.000 225.000

Pensión 1 288.000 288.000

Riesgos Laborales 1 9.400 9.400

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 522.400 522.400

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 860066942-7 225.000 0 0 0 0 0 0 225.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 288.000 0 0 0 0 0 0 288.000 1

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 9.400 9.400 0 0 9.400 94 9.400 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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

CC 1012411321 JAVIER CAMILO TRIVIÑO GOMEZ CRA 80 C 54A 11 SUR 00000000 jctrivinogomez@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-11 2025-11 I 02/12/2025 91958248 $522.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

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 1012411321 TRIVIÑO GOMEZ JAVIER CAMILO 57 0 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 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

CC 1012411321 JAVIER CAMILO TRIVIÑO GOMEZ CRA 80 C 54A 11 SUR 00000000 jctrivinogomez@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-11 2025-11 I 02/12/2025 91958248 $522.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 1 225.000 225.000

Pensión 1 288.000 288.000

Riesgos Laborales 1 9.400 9.400

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 522.400 522.400

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 860066942-7 225.000 0 0 0 0 0 0 225.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 288.000 0 0 0 0 0 0 288.000 1

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 9.400 9.400 0 0 9.400 94 9.400 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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

CC 1012411321 JAVIER CAMILO TRIVIÑO GOMEZ CRA 80 C 54A 11 SUR 00000000 jctrivinogomez@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-12 2025-12 I 30/12/2025 92533374 $522.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

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 1012411321 TRIVIÑO GOMEZ JAVIER CAMILO 57 0 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 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

CC 1012411321 JAVIER CAMILO TRIVIÑO GOMEZ CRA 80 C 54A 11 SUR 00000000 jctrivinogomez@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-12 2025-12 I 30/12/2025 92533374 $522.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



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
Número 001669996462

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA



https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


  

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

 
 
 
 
 
Bogotá 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 paz y 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 Compensación Familiar, dentro de los seis (06) 
meses anteriores a la fecha de suscripción de la presente certificación, en los cuales 
se haya causado la obligación de efectuar dichos pagos; dando así cumplimiento 
con las normas legales estipuladas en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, Art. 1º 
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,  
 
 
 
 
________________________ 
MARÍA CRISTINA SANTANA MORENO  
C.C. 52.217.771 de Bogotá  
Contadora 
Multiaservi Consultores Ltda 
 
 

 





Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público MARIA CRISTINA SANTANA MORENO identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 52217771 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 143558-T
SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

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

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

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


830133580Nit

Factura Electrónica De Venta No

FECHA FACTURA

08/04/2026

CLIENTE

816000558 8NIT

606 3294920

FECHA VENCIMIENTO

08/04/2026

Cantidad Valor Unitario TotalIVA

256

MULTIASERVI CONSULTORES LTDA

DIRECCIÓN TELÉFONO

FORMA DE PAGO

POR CONCEPTO DE

Segundo pago correspondiente al 60% del Contrato de 
Consultoría No. IMP-AO-198-2025

U Medida

CRA 14 17 60 LOC 4, 5 Y 6

Descripción Valor IVA

.

- 2

IVA Régimen Común No somos Agentes de 

Retención de IVA

No.

No somos Grandes Contribuyentes

Item Código

Actividad Económica ICA 6920 8.66 X 1000

MCFE

CIUDAD

Pereira

INSTITUTO DE MOVILIDAD DE PEREIRA

Contado

Documento Oficial de Autorización de Numeración Facturación 

Electrónica No. 18764095339629 que habilita desde MCFE 203 

hasta MCFE 2000. Vence 2026-07-08

1 17.647.059 19% 17.647.059Und.Segundo pago correspondiente al 
60% del Contrato de Consultoría No. 
IMP-AO-198-2025, cuyo objeto es 
"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"

SERV 0401 3.352.941

21.000.000

SUBTOTAL

Valor en Letras 3.352.941IVA

CR 54 44 43   Teléfono 2229359 

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica

Correo Electrónico

TOTAL DE LA OPERACIÓN
VEINTIUN MILLONES DE PESOS M/CTE

notificaciones@multiaservi.com

Medios de Pago: Consignación bancaria

Fecha y Hora de Generación:  08/04/2026 11:44:02

Total líneas o ítems:  1

.

17.647.059

Fabricante y Proveedor Tecnológico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)

CUFE: 470e7567719b05d3c864e93123f447970060db1fc7c11b520b54778ac3f6e7ab6cad2ad4c446c7f767cf86d386c1cb80 --Fecha y Hora de Expedición : 08/04/2026 5:01:51 p. m.
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