aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 826002895 0 LINEAS TRANVIA S.A B - MENOS DE 200 COTIZANTES SOGAMOSO COMFABOY CL 55 1549 SOGAMOSO-BOYACA 7703077 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-02 67899635 9498974877 E 2026/02/23 2026/02/02 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $1,429,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: SOGAMOSO COMFABOY (1 Afiliados) $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $1,750,905 $1,750,905
Centro de Trabajo: ADMIN RIESGO 1 ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $9,200 $1,750,905 $87,700
Ciudad: SOGAMOSO Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $9,200 $1,750,905 $87,700
1 |cc |4237861 SANCHEZ LAUREANO 0 S0 so| Epsoos| 30 $1,750,905 $218,900 CCF10| 30 $1,750,905 $70,100 14-11] 30 $1,750,905 $9,200| 30 $1,750,905 $87,700
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: ADMINISTRATIVO (2 Afiliados) $2,743,085 $439,000 $2,743,085 $343,000 $2,743,085 $109,800 $2,743,085 $14,400 $2,743,085
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVO CAJASAN ( 2 $2,743,085 $439,000 $2,743,085 $343,000 $2,743,085 $109,800 $2,743,085 $14,400 $2,743,085 $137,400
Afiliados)
Ciudad: SAN GIL Depto: SANTANDER ( 2 Afiliados) $2,743,085 $439,000 $2,743,085 $343,000 $2,743,085 $109,800 $2,743,085 $14,400 $2,743,085 $137,400
2 |cc [46382629 ACEVEDO JULIA 25-14 30 $1,750,905 $280,200  EPS005| 30 $1,750,905 $218,900 CCF39[ 30 $1,750,905 $70,100 14-11] 30 $1,750,905 $9,200| 30 $1,750,905 $87,700
3 |CC |1096514407 |VASQUEZ KAREN  [230201 17 $992,180 $158,800 (  EPS041| 17 $992,180 $124,100 CCF39| 17 $992,180 $39,700 14-11f 17 $992,180 $5,200 17 $992,180 $49,700
Total Afiliados( 3) $2,743,085 $439,000 $4,493,990 $561,900 $4,493,990 $179,900 $4,493,990 $23,600 $4,493,990 $225,100
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 826002895 0 LINEAS TRANVIA S.A B - MENOS DE 200 COTIZANTES SOGAMOSO COMFABOY CL 5s 15 49 SOGAMOSO-BOYACA 7703077 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-02 67899635 9498974877 B} 2026/02/23 2026/02/02 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $1,429,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $439,000 S0 S0 $439,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $158,800 S0 $0 $158,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $23,600 $0 $0 $23,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 3 $23,600 S0 $0 $23,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $179,900 $0 $0 $179,900
CAJASAN CCF39 890,200,106 1 2 $109,800 S0 S0 $109,800
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 1 $70,100 S0 S0 $70,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $561,900 S0 S0 $561,900
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $124,100 S0 S0 $124,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $437,800 S0 $0 $437,800

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $135,000 $0 $0 $135,000
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 3 $135,000 S0 S0 $135,000

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $90,100 $0 $0 $90,100
SENA PASENA 899,999,034 1 3 $90,100 S0 S0 $90,100

TOTAL 3 $1,429,500 $0 $0 $1,429,500
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aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 826002895 0 LINEAS TRANVIA S.A B - MENOS DE 200 COTIZANTES SOGAMOSO COMFABOY CL 55 1549 SOGAMOSO-BOYACA 7703077 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 59449393 9498978970 Y 2026/02/23 2026/02/02 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $13,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: SANTANDER-CAJASAN (5 $291,820
Centro de Trabajo: COND SANTANDER RIESGO 4 ( 5 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $291,820 $13,000 $0 $0
Afiliados)
Ciudad: SAN GIL Depto: SANTANDER ( 5 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $o $0 $291,820 $13,000 $0 $0
1 |CC |1099364522  [CONTRERAS WILLIAM 0 S0 $0 0 S0 S0 0 $0 S0 14-11) 1 $58,364 $2,600| 0 $0 $0
2 |cc [91455773 GALVIS CARLOS 0 S0 $0 0 S0 S0 0 $0 S0 14-11) 1 $58,364 $2,600| 0 $0 $0
3 |cc 5657116 MENESES LUIS 0 S0 S0 0 S0 S0 0 $0 S0 14-11) 1 $58,364 $2,600| 0 S0 $0
4 |cc 5656961 RANGEL REINALDO 0 S0 $0 0 S0 S0 0 0 S0 14-11) 1 $58,364 $2,600| 0 S0 $0
5 [cC |91042413 SANTOS ALFONSO 0 S0 $0 0 S0 S0 0 $0 S0 14-11) 1 $58,364 $2,600| 0 $0 $0
Total Afiliados( 5) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $291,820 $13,000 $0 50
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 826002895 0 LINEAS TRANVIA S.A B - MENOS DE 200 COTIZANTES SOGAMOSO COMFABOY CL 5s 15 49 SOGAMOSO-BOYACA 7703077 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 59449393 9498978970 Y 2026/02/23 2026/02/02 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $13,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $13,000 $0 $0 $13,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 5 $13,000 S0 S0 $13,000
TOTAL ] $13,000 $0 $0 $13,000
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 826002895 0 LINEAS TRANVIA S.A B - MENOS DE 200 COTIZANTES SOGAMOSO COMFABOY CL 55 1549 SOGAMOSO-BOYACA 7703077 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-03 1000001144 9500761297 E 2026/03/24 2026/03/03 | BANCO DE BOGOTA 0 $1,119,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: SOGAMOSO COMFABOY (1 Afiliados) $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $1,750,905 $1,750,905
Centro de Trabajo: ADMIN RIESGO 1 ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $9,200 $1,750,905 $87,700
Ciudad: SOGAMOSO Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $9,200 $1,750,905 $87,700
1 |cc |4237861 SANCHEZ LAUREANO 0 S0 so| Epsoos| 30 $1,750,905 $218,900 CCF10| 30 $1,750,905 $70,100 14-11] 30 $1,750,905 $9,200| 30 $1,750,905 $87,700
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: ADMINISTRATIVO (2 Afiliados) $1,925,996 $308,300 $1,925,996 $240,800 $1,925,996 $77,200 $1,925,996 $10,200 $1,925,996
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVO CAJASAN ( 2 $1,925,996 $308,300 $1,925,996 $240,800 $1,925,996 $77,200 $1,925,996 $10,200 $1,925,996 $96,600
Afiliados)
Ciudad: SAN GIL Depto: SANTANDER ( 2 Afiliados) $1,925,996 $308,300 $1,925,996 $240,800 $1,925,996 $77,200 $1,925,996 $10,200 $1,925,996 $96,600
2 |cc [46382629 ACEVEDO JULIA 25-14 30 $1,750,905 $280,200  EPS005| 30 $1,750,905 $218,900 CCF39[ 30 $1,750,905 $70,100 14-11] 30 $1,750,905 $9,200| 30 $1,750,905 $87,700
3 |CC |1096514407 |VASQUEZ KAREN  [230201 3 $175,091 $28,100|  EPSO41[ 3 $175,091 $21,900 CCF39| 3 $175,091 $7,100 14-11| 3 $175,091 $1,000| 3 $175,091 $8,900
Total Afiliados( 3) $1,925,996 $308,300 $3,676,901 $459,700 $3,676,901 $147,300 $3,676,901 $19,400 $3,676,901 $184,300
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 826002895 0 LINEAS TRANVIA S.A B - MENOS DE 200 COTIZANTES SOGAMOSO COMFABOY CL 5s 15 49 SOGAMOSO-BOYACA 7703077 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-03 1000001144 9500761297 B} 2026/03/24 2026/03/03 | BANCO DE BOGOTA 0 $1,119,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $308,300 S0 S0 $308,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $28,100 S0 $0 $28,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $19,400 $0 $0 $19,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 3 $19,400 S0 $0 $19,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $147,300 $0 $0 $147,300
CAJASAN CCF39 890,200,106 1 2 $77,200 S0 S0 $77,200
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 1 $70,100 S0 S0 $70,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $459,700 S0 S0 $459,700
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $21,900 S0 S0 $21,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $437,800 S0 $0 $437,800

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $110,500 $0 $0 $110,500
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 3 $110,500 S0 S0 $110,500

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $73,800 $0 $0 $73,800
SENA PASENA 899,999,034 1 3 $73,800 S0 S0 $73,800

TOTAL 3 $1,119,000 ) ) $1,119,000

Pagina 2 de 2 2026/03/03 06:12 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 826002895 0 LINEAS TRANVIA S.A B - MENOS DE 200 COTIZANTES SOGAMOSO COMFABOY CL 55 1549 SOGAMOSO-BOYACA 7703077 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 1000001153 9500762580 Y 2026/03/24 2026/03/03 | BANCO DE BOGOTA $762,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tafvsfcojvsfsl igefm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte |Dias| IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
b gltlelelp|p|P]|r|t|n ajlc|p|t Pl o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: SANTANDER-CAJASAN (5 A S) $0 S0 $0 $0 $0 S0 $8,754,525 $381,000 S0 S0 $381,000
Centro de Trabajo: COND SANTANDER RIESGO 4 (5 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0| $8,754,525) $381,000 $0) $0| $381,000
Ciudad: SAN GIL Depto: SANTANDER (5 Afiliados) $0) $0) $0| $0| $0| $0| $8,754,525) $381,000f $0| $o| $381,000
1 |CC [1099364522 [CONTRERAS 0 0| $0) 0 SO| S0} 0 S0} $0| 14-11( 30 $1,750,905| 4.350%) $76,200[ 0 $0| S0} No $76,200
IMANOSALVA
WILLIAM
FERNANDO
2 |CC 91455773 IGALVIS CHACON 0 SO| SO| 0 SO| S0} 0 S0} $0| 14-11( 30 $1,750,905| 4.350%| $76,200[ 0 $0| S0| No $76,200
ICARLOS JULIO
3 |CC 5657116 IMENESES BARRERA| 0 S0} $0| 0 $0| $0| 0 $0| $0| 14-11| 30 $1,750,905| 4.350%| $76,200[ 0 $0| S0} No $76,200
LUIS EDUARDO
4 |CC [5656961 RANGEL DURAN 0 S0} S0| 0 SO} $0| 0 $0| $0| 14-11| 30 $1,750,905| 4.350%| $76,200[ 0 $0| S0} No $76,200
REINALDO
5 [cC [91042413  |SANTOS 0 $0| 0| 0 0| 0| 0 0| $0] 14-11) 30 | $1,750,905| 4.350%] $76,200( 0 0| $0) No $76,200
QUINTERO
ALFONSO
Total Afiliados( 5) S0 S0 S0 S0 S0 S0 $8,754,525 $381,000f $0 S0 $381,000
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aportes Planilla Resumen

enlinea
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $381,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 5 $381,000
TOTAL 5 $381,000
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JORGE LUIS PLAZAS MORENO
CONTADOR PUBLICO TITULADO
TP. 195347-T

%

CERTIFICACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL PARA
PERSONAS JURIDICAS
ANO GRAVABLE 2026

Sogamoso, febrero 02 de 2026

PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 50 DE LEY 789 DE
2.002, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 23 DE LA LEY 1150 DE 2007, LOS
SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y REVISOR FISCAL, SE PERMITEN
CERTIFICAR QUE:

LINEAS TRANVIA S.A. “LTVS.A”
NIT.826.002.895-0

Ha cumplido durante los seis (6) meses comrespondientes anteriores a la presente
certificacion, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus empleados
vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaramos que se encuentra a PAZ Y
SALVO con las empresas—p de_salud E.P.S, los Fondos de Pensiones, las
Administradoras de-Rie
Institatode Biga€star Familiar TC

2026.

RUNMES;}'(?@ AMENTE

o

JORGE LUIS PLAZAS MORENO
REVISOR FISCAL

C.C No. 74.180.865 de Sogamoso
T.P 195347-T

Calle 8 No. 13-32 Sogamoso. Cel: +57 316 821 44 33
luismoreno869@hotmail.com



 REPUBLICA DE COLOMBIA
!DENT!F!CACION PERSONAL
CEDULA;D QDADANIA Lo
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PJEaa@eebEirEarraae B R

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JORGE LUIS PLAZAS MORENO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 74180865 de SOGAMOSO (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 195347-T Sl
tiene vigente su inscripcion 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 9 dias del mes de Enero 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



JORGE LUIS PLAZAS MORENO
CONTADOR PUBLICO TITULADO

TP. 195347-T
e e A T I e e e S et T S i e S e S L s

CERTIFICACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL PARA
PERSONAS JURIDICAS
ANO GRAVABLE 2026

Sogamoso, marzo 02 de 2026

PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 50 DE LEY 789 DE
2.002, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 23 DE LA LEY 1150 DE 2007, LOS
SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y REVISOR FISCAL, SE PERMITEN
CERTIFICAR QUE:

LINEAS TRANVIA S.A. “LTVS.A.”
NIT.826.002.895-0

Ha cumplido durante los seis (6) meses correspondientes anteriores a la presente
certificacion, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus empleados
vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaramos que se encuentra a PAZ Y
SALVO con las empresas promotoras de salud E.P.S, los Fondos de Pensiones, las
Admlmstradoras de ionales ARL, las Cajas de Compensacion Familiar, el
iliar ICBF y eFSqrvcm Nacional de Aprendizaje SENA.
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JORGE LUIS PLAZAS MORENO
REVISOR FISCAL

C.C No. 74.180.865 de Sogamaso
T.P 195347-T

Calle 8 No. 13-32 Sogamoso. Cel: +57 316 821 44 33
luismoreno869@hotmail.com



 REPUBLICA DE COLOMBIA
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PJEaa@eebEirEarraae B R

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JORGE LUIS PLAZAS MORENO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 74180865 de SOGAMOSO (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 195347-T Sl
tiene vigente su inscripcion 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 9 dias del mes de Enero 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



gportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que GRATINIANO BAEZ BARON identificado(a) con CC 4060081 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: GRATINIANO BAEZ BARON CC 4060081

Novedades
Clave Planilla Clave Pago PEz?IIa Fecha Pago Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias il [retl [tael [ [iap) [Eap vepl licar et Fainll Fizel fimal [vacl [ave) Vet il ip
9499435988 | 93006731 I 2026-02-09 | EPs |ccress CAJACOPI gé’LTlg:%%';‘A 202601 | 5 | x
9499435988 | 93006731 I 2026-02:09 | Arp | 230201 | PROTECCION gé’LTlg:%%';‘A 202601 | 5 | x
9499435988 | 93006731 I 2026-02-09 | ARL | 14-23 C{“Ei’gqé\é%E gng:‘%%’;‘A 202601 | 5 | x

Este certificado se expide el dia 2026-03-12 a las 11:03.

Pagina 1 de 1



gportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que GRATINIANO BAEZ BARON identificado(a) con CC 4060081 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: GRATINIANO BAEZ BARON CC 4060081
Novedades

Tipo
LENTTIE]

Fecha Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias il [retl [tael [ [iap) [Eap vepl licar et Fainll Fizel fimal [vacl [ave) Vet il ip

Clave Planilla Clave Pago

COTIZACION
9500231348 | 1000000148 [ 1 2026-0224 | eps |ccress CAJACOPI SomizZaCIoN, | 202802 | a0
COTIZACION
9500231348 | 1000000148 [ 1 2026-02-24 | arp | 230201 | PROTECCION SomizacioN. | 202602 | 30
POSITIVA
9500231348 | 1000000148 | 1 2026-02-24 | ARL | 1423 | comPaNIADE COTIZACION 202602 | 30
s et e OBLIGATORIA

Este certificado se expide el dia 2026-03-12 a las 11:03.

Pagina 1 de 1



/[ RAZON SOCIAL : HERMES DE JESUS PINZON BARRERA

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-4060031
> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-02-20
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-02-09
FECHA DE PAGO: 2026-02-06
ENTIDAD DE PAGO: BANCO COLPATRIA
PERIODO PENSION: 2026-01
PERIODO SALUD: 2026-01
NUMERO PLANILLA: 8640034087
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8601206541
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
CCFC55 901543211 EPS CAJACOPI 1 $291.818 $0 $0 $0 $ 36.500 $ 36.500
231001 800227940 COLFONDOS 1 $291.818 $0 $0 $0 $ 46.700 $ 46.700
14-11 890903790 ARL SURA 1 $291.818 $0 $0 $0 $12.700 $12.700
Total a pagar $0 $0 $0 $95.900 $95.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 09/03/2026




/[ RAZON SOCIAL : HERMES DE JESUS PINZON BARRERA

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-4060031
> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-02-26
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-03-09
FECHA DE PAGO: 2026-02-24
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2026-02
PERIODO SALUD: 2026-02
NUMERO PLANILLA: 8640046454
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8601206541
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
CCFC55 901543211 EPS CAJACOPI 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $218.900 $218.900
231001 800227940 COLFONDOS 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $ 280.200 $ 280.200
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $ 76.200 $ 76.200
Total a pagar $0 $0 $0 $575.300 $575.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/04/2026




/A

RAZON SOCIAL : REINALDO RANGEL DURAN
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-5656961
> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-03-04
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-03-04
FECHA DE PAGO: 2026-03-04
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2026-01
PERIODO SALUD: 2026-01
NUMERO PLANILLA: 36600680
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36600680
TIPO DE PLANILLA: |
ENTIDAD | N NOMBRE AFILIABGS | B SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES |  SININTERESES | VALORPAGAR
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $116.727 $0 $0 $ 200 $ 14.600 $ 14.800
230301 800224808 PORVENIR 1 $116.727 $0 $0 $ 300 $ 18.700 $ 19.000
Total a pagar $0 $0 $500 $33.300 $33.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

13/03/2026




aportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que LINEAS TRANVIA S.A identificado(a) con NI 826002895 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para REINALDO RANGEL
DURAN identificado(a) con CC 5656961

- Novedades
Clave Planilla Clave Pago Tipo hecha Riesgo Cddigo Administradora

Concepto Periodo Dias

Planilla  Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige Ima vac avp vct irl vip 2ol lcotizacion

9498978970 | 59449393 | v |2026-02-02| ARL | 1411 ARL SURA COTIZACION

OBLIGATORIA AASL || 8|8

$58,364 4.35% $2,600

Este certificado se expide el dia 2026-03-04 a las 06:26.

Pagina 1 de 1



/A

RAZON SOCIAL : REINALDO RANGEL DURAN
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-5656961
> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-03-04
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-03-13
FECHA DE PAGO: 2026-03-04
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2026-02
PERIODO SALUD: 2026-02
NUMERO PLANILLA: 36600732
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36600732
TIPO DE PLANILLA: |
ENTIDAD | N NOMBRE AFILIABGS | B SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES |  SININTERESES | VALORPAGAR
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $218.900 $218.900
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $ 280.200 $ 280.200
Total a pagar $0 $0 $0 $499.100 $499.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

16/04/2026




aportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que LINEAS TRANVIA S.A identificado(a) con NI 826002895 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para REINALDO RANGEL
DURAN identificado(a) con CC 5656961

5 Novedades
A Tipo Fecha A zm ] q - " o
Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Cddigo Administradora Concepto Periodo Dias e e e len [em el e o e e e e T e [ T Tarifa Cotizacion
COTIZACION
9500762580 | 1000001153 Y 2026-03-03 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2026-02 30 $1,750,905 4.35% $76,200

Este certificado se expide el dia 2026-03-04 a las 06:34.

Pagina 1 de 1



/[ RAZON SOCIAL : GERMAN HERNANDEZ HINESTROZA

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-4061345
>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-02-20
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-02-11
FECHA DE PAGO: 2026-01-26
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2026-01
PERIODO SALUD: 2026-01
NUMERO PLANILLA: 8639836552
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8615517747
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $291.818 $0 $0 $0 $ 36.500 $ 36.500
230301 800224808 PORVENIR 1 $291.818 $0 $0 $0 $ 46.700 $ 46.700
14-11 890903790 ARL SURA 1 $291.818 $0 $0 $0 $12.700 $12.700
Total a pagar $0 $0 $0 $95.900 $95.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 11/03/2026




/[ RAZON SOCIAL : GERMAN HERNANDEZ HINESTROZA

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-4061345
>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-02-26
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-03-11
FECHA DE PAGO: 2026-02-25
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2026-02
PERIODO SALUD: 2026-02
NUMERO PLANILLA: 8639851817
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8615517747
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $218.900 $218.900
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $ 280.200 $ 280.200
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $ 76.200 $ 76.200
Total a pagar $0 $0 $0 $575.300 $575.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 14/04/2026




/A

ASO PAG(;?

RAZON SOCIAL :

ALFONSO SANTOS QUINTERO

IDENTIFICACION: CC-91042413
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 01

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: ENERO 2026
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-03-13
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-02-04
FECHA DE PAGO: 2026-03-12

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2026-01

PERIODO SALUD: 2026-01

NUMERO PLANILLA: 8640554175

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN); 8640554175

TIPO DE PLANILLA: |

enTiDAD | NIT NOMBRE AFLADGS | BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SNINTERESES | VALORPAGAR

ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 1 $116.727 $0 $0 $ 400 $14.600 $15.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $116.727 $0 $0 $500 $18.700 $19.200

Total a pagar

$0

$0

$900

$33.300

$34.200

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

04/03/2026




aportes

Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que LINEAS TRANVIA S.A identificado(a) con NI 826002895 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para ALFONSO SANTOS
QUINTERO identificado(a) con CC 91042413

5 Novedades
A Tipo Fecha A zm ] q - " o
Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Cddigo Administradora Concepto Periodo Dias e e e len [em el e o e e e e T e [ T Tarifa Cotizacion
COTIZACION
9498978970 59449393 Y 2026-02-02 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2026-01 1 X $58,364 4.35% $2,600

Este certificado se expide el dia 2026-03-04 a las 06:36.

Pagina 1 de 1






aportes

Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que LINEAS TRANVIA S.A identificado(a) con NI 826002895 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para ALFONSO SANTOS
QUINTERO identificado(a) con CC 91042413

5 Novedades
A Tipo Fecha A zm ] q - " o
Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Cddigo Administradora Concepto Periodo Dias e e e len [em el e o e e e e T e [ T Tarifa Cotizacion
COTIZACION
9500762580 | 1000001153 Y 2026-03-03 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2026-02 30 $1,750,905 4.35% $76,200

Este certificado se expide el dia 2026-03-04 a las 06:37.

Pagina 1 de 1



/[ RAZON SOCIAL : LUIS EDUARDO MENESES BARRERA

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-5657116

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-01-26
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-02-05
FECHA DE PAGO: 2026-01-26
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2026-01
PERIODO SALUD: 2026-01
NUMERO PLANILLA: 35896707
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35896707
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $218.900 $218.900
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $ 280.200 $ 280.200
Total a pagar $0 $0 $0 $499.100 $499.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/03/2026




aportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que LINEAS TRANVIA S.A identificado(a) con NI 826002895 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para LUIS EDUARDO MENESES
BARRERA identificado(a) con CC 5657116

- Novedades
Clave Planilla Clave Pago Tipo hecha Riesgo Cddigo Administradora

Concepto Periodo Dias

Planilla  Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige Ima vac avp vct irl vip 2ol lcotizacion

9498978970 | 59449393 | v |2026-02-02| ARL | 1411 ARL SURA COTIZACION

OBLIGATORIA AASL || 8|8

$58,364 4.35% $2,600

Este certificado se expide el dia 2026-03-04 a las 06:14.

Pagina 1 de 1



/[ RAZON SOCIAL : LUIS EDUARDO MENESES BARRERA

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-5657116

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-02-18
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-03-05
FECHA DE PAGO: 2026-02-18
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2026-02
PERIODO SALUD: 2026-02
NUMERO PLANILLA: 36138974
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36138974
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $218.900 $218.900
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $ 280.200 $ 280.200
Total a pagar $0 $0 $0 $499.100 $499.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 08/04/2026




aportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que LINEAS TRANVIA S.A identificado(a) con NI 826002895 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para LUIS EDUARDO MENESES
BARRERA identificado(a) con CC 5657116

5 Novedades
A Tipo Fecha A zm ] q - " o
Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Cddigo Administradora Concepto Periodo Dias e e e len [em el e o e e e e T e [ T Tarifa Cotizacion
COTIZACION
9500762580 | 1000001153 Y 2026-03-03 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2026-02 30 $1,750,905 4.35% $76,200

Este certificado se expide el dia 2026-03-04 a las 06:21.

Pagina 1 de 1



/A

ASO PAG(;?

RAZON SOCIAL :

FLAMINIO DAVILA MELGAREJO

IDENTIFICACION: CC-4059861
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-02-20
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-02-13
FECHA DE PAGO: 2026-02-06

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO COLPATRIA

PERIODO PENSION: 2026-01

PERIODO SALUD: 2026-01

NUMERO PLANILLA: 8640035124

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8661815854

TIPO DE PLANILLA: |

enTiDAD | NIT NOMBRE AFLADGS | BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SNINTERESES | VALORPAGAR
CCFC55 901543211 EPS CAJACOPI 1 $291.818 $0 $0 $0 $36.500 $36.500
2514 900336004 COLPENSIONES 1 $291.818 $0 $0 $0 $46.700 $46.700
Total a pagar $0 $0 $0 $83.200 $83.200

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

13/03/2026




aportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que LINEAS TRANVIA S.A identificado(a) con NI 826002895 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para FLAMINIO DAVILA
MELGAREJO identificado(a) con CC 4059861

- Novedades
Clave Planilla Clave Pago Tipo hecha Riesgo Cddigo Administradora

Concepto Periodo Dias

Planilla  Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige Ima vac avp vct irl vip 2ol lcotizacion

9500762580 | 1000001153 | v [2026-03-03]| ARL | 1411 ARL SURA COTIZACION

OBLIGATORIA AR || & || %

$1,750,905 4.35% $76,200

Este certificado se expide el dia 2026-03-03 a las 09:02.

Pagina 1 de 1



/A

ASO PAG(;?

RAZON SOCIAL :

FLAMINIO DAVILA MELGAREJO

IDENTIFICACION: CC-4059861
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-02-27
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-03-13
FECHA DE PAGO: 2026-02-27

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2026-02

PERIODO SALUD: 2026-02

NUMERO PLANILLA: 8640047818

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8661815854

TIPO DE PLANILLA: |

enTiDAD | NIT NOMBRE AFLADGS | BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SNINTERESES | VALORPAGAR
CCFC55 901543211 EPS CAJACOPI 1 $1.750.905 $0 $0 $0 $218.900 $218.900
2514 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $ 280.200 $ 280.200
Total a pagar $0 $0 $0 $499.100 $499.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

16/04/2026




/[ RAZON SOCIAL : IGNACIO LIZARAZO MALDONADO

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-88232980

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-02-20
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-02-18
FECHA DE PAGO: 2026-01-27
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2026-01
PERIODO SALUD: 2026-01
NUMERO PLANILLA: 8639596622
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8669903597
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
CCFC55 901543211 EPS CAJACOPI 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $218.900 $218.900
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $ 280.200 $ 280.200
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $ 76.200 $ 76.200
Total a pagar $0 $0 $0 $575.300 $575.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 18/03/2026




/[ RAZON SOCIAL : IGNACIO LIZARAZO MALDONADO

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-88232980

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-02-26
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-03-18
FECHA DE PAGO: 2026-02-24
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2026-02
PERIODO SALUD: 2026-02
NUMERO PLANILLA: 8639864485
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8669903597
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
CCFC55 901543211 EPS CAJACOPI 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $218.900 $218.900
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $ 280.200 $ 280.200
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $ 76.200 $ 76.200
Total a pagar $0 $0 $0 $575.300 $575.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 21/04/2026




