
RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

HERMES DE JESUS PINZON BARRERA

CC-4060031

0

0

2026-02-26

2026-02

I

8640046454

2026-02

8601206541

2026-02-24

BANCO DE OCCIDENTE

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-03-09

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

CCFC55 901543211 EPS CAJACOPI 1 $ 0 $ 218.900 $ 218.900$ 0 $ 0$ 1.750.905

231001 800227940 COLFONDOS 1 $ 0 $ 280.200 $ 280.200$ 0 $ 0$ 1.750.905

14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 0 $ 76.200 $ 76.200$ 0 $ 0$ 1.750.905

$ 575.300Total a pagar $ 575.300$ 0$ 0 $ 0

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



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

CENEN BOLIVAR BOLIVAR

CC-4059896

0

0

2026-02-26

2026-02

I

8640229074

2026-02

8606532822

2026-02-23

BANCO DE OCCIDENTE

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-03-24

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $ 0 $ 218.900 $ 218.900$ 0 $ 0$ 1.750.905

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 0 $ 280.200 $ 280.200$ 0 $ 0$ 1.750.905

$ 499.100Total a pagar $ 499.100$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 24/04/2026



Certificado de Aportes

Se certifica que LINEAS TRANVIA S.A identificado(a) con NI 826002895 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para CENEN  BOLIVAR BOLIVAR 
identificado(a) con CC 4059896

Este certificado se expide el día 2026-03-03 a las 08:59.

Clave Planilla Clave Pago Tipo 
Planilla

Fecha 
Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

Novedades
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip IBC Tarifa Cotización

9500762580 1000001153 Y 2026-03-03 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2026-02 30 X                 $1,750,905 4.35% $76,200
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RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

FLAMINIO DAVILA MELGAREJO

CC-4059861

0

0

2026-02-27

2026-02

I

8640047818

2026-02

8661815854

2026-02-27

BANCO DE OCCIDENTE

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-03-13

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

CCFC55 901543211 EPS CAJACOPI 1 $ 0 $ 218.900 $ 218.900$ 0 $ 0$ 1.750.905

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 0 $ 280.200 $ 280.200$ 0 $ 0$ 1.750.905

$ 499.100Total a pagar $ 499.100$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 16/04/2026



Certificado de Aportes

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

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

Clave Planilla Clave Pago Tipo 
Planilla

Fecha 
Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

Novedades
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip IBC Tarifa Cotización

9500762580 1000001153 Y 2026-03-03 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2026-02 30 X                 $1,750,905 4.35% $76,200

Página 1 de 1







RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

GERMAN HERNANDEZ HINESTROZA

CC-4061345

0

2026-02-26

2026-02

I

8639851817

2026-02

8615517747

2026-02-25

BANCO DE OCCIDENTE

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-03-11

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 0 $ 218.900 $ 218.900$ 0 $ 0$ 1.750.905

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 0 $ 280.200 $ 280.200$ 0 $ 0$ 1.750.905

14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 0 $ 76.200 $ 76.200$ 0 $ 0$ 1.750.905

$ 575.300Total a pagar $ 575.300$ 0$ 0 $ 0

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



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

PLACIDO HUMBERTO PALENCIA JIMENEZ

CC-11187980

0

2026-02-26

2026-02

I

8640046452

2026-02

8615536511

2026-02-24

BANCO DE OCCIDENTE

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-03-18

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

CCFC55 901543211 EPS CAJACOPI 1 $ 0 $ 218.900 $ 218.900$ 0 $ 0$ 1.750.905

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 0 $ 280.200 $ 280.200$ 0 $ 0$ 1.750.905

$ 499.100Total a pagar $ 499.100$ 0$ 0 $ 0

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



Certificado de Aportes

Se certifica que LINEAS TRANVIA S.A identificado(a) con NI 826002895 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para PLACIDO HUMBERTO 
PALENCIA JIMENEZ identificado(a) con CC 11187980

Este certificado se expide el día 2026-03-03 a las 09:04.

Clave Planilla Clave Pago Tipo 
Planilla

Fecha 
Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

Novedades
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip IBC Tarifa Cotización

9500762580 1000001153 Y 2026-03-03 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2026-02 30 X                 $1,750,905 4.35% $76,200
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RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

EZEQUIEL PATIÑO CELY

CC-4060827

0

2026-02-26

2026-02

I

8640046056

2026-02

8623919145

2026-02-24

BANCO COLPATRIA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-03-06

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 0 $ 218.900 $ 218.900$ 0 $ 0$ 1.750.905

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 0 $ 280.200 $ 280.200$ 0 $ 0$ 1.750.905

$ 499.100Total a pagar $ 499.100$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 09/04/2026



Certificado de Aportes

Se certifica que LINEAS TRANVIA S.A identificado(a) con NI 826002895 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para EZEQUIEL  PATIÑO CELY 
identificado(a) con CC 4060827

Este certificado se expide el día 2026-03-03 a las 09:06.

Clave Planilla Clave Pago Tipo 
Planilla

Fecha 
Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

Novedades
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip IBC Tarifa Cotización

9500762580 1000001153 Y 2026-03-03 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2026-02 30 X                 $1,750,905 4.35% $76,200

Página 1 de 1



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

IGNACIO LIZARAZO MALDONADO

CC-88232980

0

0

2026-02-26

2026-02

I

8639864485

2026-02

8669903597

2026-02-24

BANCO DE OCCIDENTE

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-03-18

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

CCFC55 901543211 EPS CAJACOPI 1 $ 0 $ 218.900 $ 218.900$ 0 $ 0$ 1.750.905

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 0 $ 280.200 $ 280.200$ 0 $ 0$ 1.750.905

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 76.200 $ 76.200$ 0 $ 0$ 1.750.905

$ 575.300Total a pagar $ 575.300$ 0$ 0 $ 0

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



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

JUAN PABLO CORREA GARCIA

CC-4061453

0

2026-02-26

2026-02

I

8640229092

2026-02

8631959070

2026-02-23

BANCO DE OCCIDENTE

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-03-12

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

CCFC55 901543211 EPS CAJACOPI 1 $ 0 $ 218.900 $ 218.900$ 0 $ 0$ 1.750.905

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 0 $ 280.200 $ 280.200$ 0 $ 0$ 1.750.905

$ 499.100Total a pagar $ 499.100$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/04/2026



Certificado de Aportes

Se certifica que LINEAS TRANVIA S.A identificado(a) con NI 826002895 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para JUAN PABLO CORREA 
GARCIA identificado(a) con CC 4061453

Este certificado se expide el día 2026-03-03 a las 09:07.

Clave Planilla Clave Pago Tipo 
Planilla

Fecha 
Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

Novedades
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip IBC Tarifa Cotización

9500762580 1000001153 Y 2026-03-03 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2026-02 30 X                 $1,750,905 4.35% $76,200
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