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ANEXO 1




<

CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO

ASOPADRES - PERSONERIA JURIDICA 587 DE 1982

LA REVISORA FISCAL CON TARJETA PROFESIONAL No 175277-T
DE LA ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE

EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO

C ERTI F I C A:
ART. 50 LEY 789 DE 2002

Que La Asociacion de Padres del Centro de Educacion Especial de
Villavicencio con NIT No 892.099.299-7, con sede administrativa en la carrera:
42 No 37-92 Barrio Barzal alto en Villavicencio (Meta) ha consignado
oportunamente y se encuentra al dia con el pago de las contribuciones al Sistema
Integral de Seguridad Social — Entidades Promotoras de Salud (EPS), Fondo de
Pensiones, Administradora de Riesgos Laborales (ARL) y Aportes Parafiscales
ICBF, SENA, COFREM de los funcionarios vinculados a su ndmina,
correspondiente al mes de Diciembre de 2025.

Los pagos de los aportes correspondientes al sistema de seguridad social se
realizaron de acuerdo a los plazos establecidos por la ley.

Adicionalmente, el personal vinculado por Contrato de Prestacién de Servicios ha
cumplido con todos los pagos al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones
y Riesgos Laborales correspondientes al mes de Diciembre de 2025, dando
cumplimiento al Articulo 50 Ley 789 de 2002 y el decreto 2650 de 1993.

Dada en Villavicencio, a los siete (07) dias del mes de Enero del Afio Dos Mil
Veintiséis (2026).

ANDREA LEAL PEREZ
Revisor Fiscal T. P No 175277-T
C.C 1.121.831.835 de Villavicencio (Meta)

CRA 42 No. 37-92 BARZAL ALTO CELULAR: 3115897619 E-MAIL: ceevcio@gmail.com
VILLAVICENCIO — META - MBIA
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aportes Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 892099299 7 ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 42 N. 37 -91 BARZAL VILLAVICENCIO-META 6727152 No
EDUCACION ESPECIAL DE ALTO
VILLAVICENCIO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2026-01 2059600894 9497511842 B 2026/01/26 2026/01/05 | BANCOLOMBIA $9,710,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre inlreltdltaled|talvscolvslstl. umlvalavivel. [vi]Codig|Pias 1BC Aporte | Codig | Dias 1BC Aporte  |Codigo|Dia IBC Aporte  |Codig|Dias 1BC Tarifa| Aporte |Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ige| irl| o o o SENA e ICBF
tlele|p|p|p|r]|t|n alc|p|t P
1 |CC [51958645 JACOSTA HERRERA [25-14 | 30 $7,860,000]  $1,336,200| EPS00| 30 $7,860,000] $982,500 CCF34| 30 $7,860,000] $314,400 14-11| 30 $7,860,000| 0.522%| $41,100[ 30 $7,860,000} $393,000 No $3,067,200
JADRIANA 5§
2 |CC (40919814 IGAVIRIA AIZPURUA[ | X 0 S0} $0| EPS00| 18 $2,160,000} $270,000| CCF34| 18 $2,160,000] $86,400| 14-11] 18 $2,160,000| 0.522%| $11,300[ 18 $2,160,000} $108,000] No $475,700
ANA CECILIA 5|
3 |CC 1121880258 |GRAJALES BERNAL X 23030] 18 $1,800,000| $288,000| EPS00| 18 $1,800,000] $225,000| CCF34| 18 $1,800,000] $72,000| 14-11| 18 $1,800,000| 0.522%| $9,400| 18 $1,800,000} $90,000] No $684,400
DEISY YANETH 1 El
4 |CC 40378237 IGUERRERO MARIA X 0 S0} $0| EPS00| 18 $1,020,000| $127,500 CCF34| 18 $1,020,000] $40,800| 14-11] 18 $1,020,000| 0.522%| $5,400| 18 $1,020,000} $51,000] No $224,700
DEL TRANSITO 5)
5 |CC (40329279 HENAO HERRERA X 23020] 18 $1,800,000 $288,000( EPS03| 18 $1,800,000] $225,000| CCF34| 18 $1,800,000] $72,000| 14-11| 18 $1,800,000| 0.522%| $9,400| 18 $1,800,000} $90,000] No $684,400
DEYCY CATERINE 1 7|
6 [cC 140329949  [MENDEZ CRUZ X 23030| 18 [ $1,800,000f $288,000| EPS00| 18 |  $1,800,000f $225,000| CCF34] 18 [ $1,800,000f $72,000| 14-11] 18 |  $1,800,000| 0.522%] $9,400| 18 | $1,800,000} $90,000] No $684,400
DIANA MARCELA d 5|
7 |cC |30082162 [PARDO GARAY X [25-14 | 18 $960,000 $153,600| EPSC3| 18 $960,000f $120,000| CCF34| 18 $960,000f $38,400| 14-11| 18 $960,000{ 0.522%f $5,100| 18 $960,000] $48,000 No $365,100
LUZ MARINA 4
8 |cC 1121902138 [PENA PENA 25-14 | 30 $3,000,000| $480,000( EPS00| 30 $3,000,000| $375,000| CCF34| 30 $3,000,000] $120,000| 14-11| 30 $3,000,000| 0.522%| $15,700[ 30 $3,000,000] $150,000] No $1,140,700
LEONOR ISABELA 5|
9 |CC 1122646831 |PENA LEYDI X 23030 30 $2,670,000| $427,200( EPSO0| 30 $2,670,000| $333,800| CCF34| 30 $2,670,000] $106,800| 14-11( 30 $2,670,000| 0.522%| $14,000{ 30 $2,670,000} $133,500f No $1,015,300
ITATIANA 1 El
10 |CC [1121948779 |VASQUEZ SUAREZ X [23030| 18 $1,800,000| $288,000( EPS00| 18 $1,800,000] $225,000| CCF34| 18 $1,800,000] $72,000| 14-11] 18 $1,800,000| 0.522%| $9,400| 18 $1,800,000} $90,000] No $684,400
[JUAN SEBASTIAN 1 2
11 |CC [35260639 [ZABALA PENAGOS X [23030] 18 $1,800,000| $288,000( EPSO0| 18 $1,800,000| $225,000 CCF34| 18 $1,800,000] $72,000| 14-11] 18 $1,800,000| 0.522%| $9,400| 18 $1,800,000} $90,000] No $684,400
ISONIA LILIANA 1 El
Total Afiliados( 11) $23,490,000(  $3,837,000] $26,670,000|  $3,333,800) $26,670,000]  $1,066,800 $26,670,000) $139,600 $26,670,000( $1,333,500 $9,710,700
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aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 9 $3,837,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $1,969,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 5 $1,579,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $288,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 11 $139,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 11 $139,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 11 $1,066,800
COFREM CCF34 892,000,146 3 11 $1,066,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 11 $3,333,800
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $120,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $225,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $225,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 8 $2,763,800
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 11 $800,100
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR PAICBF 899,999,239 2 11 $800,100
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 11 $533,400
SENA PASENA 899,999,034 1 11 $533,400
TOTAL 11 $9,710,700
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO/ 5 SOPORTE DE PAGO GENERAL a Bancolombia

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 892099299 | | NUMERO PLANILLA: 7997712301  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO || pERIODO COTIZAGION OTROS MES diciembre ARG 2025  PERIODO COTIZAGION SALUD: MES onero ARO 026
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO  DEPARTAMENTO: META || DiAS DE MORA: 0 '

DIRECCION: CRA 4237 92 BARZAL ALTO - TELEFONO: 6727152 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/05  NUMERO AUTORIZACION: 2059382900
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: ] PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA , APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 163.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 163.200 $0 $ 163.200
230301 230301-PORVENIR 4 $ 816.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 816.000 $0 $ 816.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 576.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 576.000 $0 $ 576.000
230201 230201- PROTECCION 2 $ 508.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 508.800 $0 $ 508.800
SUBTOTALES: $ 2.064.000 $0 $ 2.064.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO : VALOR : VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR 1 e il VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 8 $0 $0 $0 $ 1.282.500 $0 $0 $0 $1.282.500 $0 $0 $ 1.282.500
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 330.000 $0 $0 $0 $ 330.000 $0 $0 $ 330.000
SUBTOTALES: $1.612.500 $0 $0 $1.612.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA NO B OTIZANTES , , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 9 $0 $0 $0 $ 68.000 $ 68.000 $0 $0 $ 68.000
SUBTOTALES: $ 68.000 $0 $0 $ 68.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF34 CCF34-COFREM META 9 $ 516.000 $0 $ 516.000
SUBTOTALES: $516.000 $0 $ 516.000
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 9 $ 387.000 $0 $ 387.000
PASENA PASENA - SENA 9 $ 258.000 $0 $ 258.000
SUBTOTALES: $ 645.000 $0 $ 645.000
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o2 L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % o | F|Wwolajd a = pd = w < Q ol o 5 FSP APQRTGS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8
N° 2 Cion - |NOMBRES . r7 i \recoTizanTe| BASICO saLARI0 2 < 92| 2 £ EXEE8 €12 3 8¢/ 3 £ 298] \oun |9 e comzacion VOLUNTARIOS TaREA | TOTAL | ovmin 1S e lcoTizacion VALOR| TOTAL | v 19 g DE TOTAL |¢  IBC apmiy | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SELE 2 JLLL Al I et 2 or et eapo | ESPEGIAL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTE/APORTEAPORTE/APORTEIAPORTE
SIS TF a a a
1 lcc DAZA VEGA DEPEND $2.300.000 FlO NO 18 230301- |18 $ $220.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 220.800EPS005- |18 $§  $172.500 $0 $172.50014-11- [18 $ $7.30018 $CCF34- | $55.200 $ 27.600 $ 41.400 $0 $0
1006773494 \(J'.-‘JEUSIIEJLSERMO PORVENIR| | 1.380.000 SANITAS 1.380.000 ARL SURA | | 1.380.000 1.380.000COFREM
S.A. META
> cc AGUIRRE  DEPEND $1.700.000 FlO NO 18 231001- |18 $ $163.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 163.200EPS005- |18 $§ $127.500 $0 $127.50014-11- |18 $ $5.40018 $CCF34- | $40.800 $ 20.400 $ 30.600 $0 $0
1007207220 0T PR” COLFOND | | 1.020.000 SANITAS | | 1.020.000 ARL SURA| | 1.020.000 1.020.000COFREM
RUBIELA oS S.A. META
3 cC REYES  |DEPEND $4.440.000 FIO NO 18 01-18 25-14 18 $ $422.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 422.400EPS037- |18 $  $330.000 $0 $330.00014-11- [18 $ $13.80018 $CCF34- $/$ 52.800 $ 79.200 $0 $0
1032471405 g"ﬁfﬁigﬁ‘: COLPENSI| | 2.640.000 NUEVA 2.640.000 ARL SURA | | 2.640.000 2.640.000COFREM | 105.600
ONES EPS META
4 [cC BADILLO  DEPEND $1.600.000 FIJO NO 18 230301- [18] $ 960.000 $ 153.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 153.600EPS005- 18| $960.000  $ 120.000 $0 $120.00014-11-  [18] $960.000 $5.10018 $ 960.000CCF34- | $38.400 $ 19.200 $ 28.800 $0 $0
1115727674 3A1TIAGO PORVENIR SANITAS ARL SURA COFREM
S.A. META
5 cC SUAREZ  DEPEND $1.600.000 FIO NO 18 25-14 18 $960.000 $ 153.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 153.600EPS005- 18| $960.000  $ 120.000 $0 $120.00014-11-  [18 $960.000 $5.10018 $ 960.000CCF34- | $38.400 $ 19.200 $ 28.800 $0 $0
1121851204 MARIA DEL COLPENSI SANITAS ARL SURA COFREM
ONES S.A. META
6 [cC TORRES ~ DEPEND $2.600.000 FIO NO 18 01-18 230201- |18 $ $220.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 220.800EPS005- |18 $  $172.500 $0 $172.50014-11-  [18 $ $7.30018 $CCF34- | $55.200 $ 27.600 $ 41.400 $0 $0
1121873955 ﬁ’j\ﬁg'j PROTECCI| | 1.380.000 SANITAS 1.380.000 ARL SURA | | 1.380.000 1.380.000COFREM
IALEJANDRA ON S.A. META
7 cc SOTO DEPEND $2.300.000 FlO NO 18 230301- |18 $ $220.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 220.800EPS005- |18 $ $172.500 $0 $172.50014-11- |18 $ $7.30018 $CCF34- | $55.200 $ 27.600 $ 41.400 $0 $0
1121889153 ﬁ”gHF;A,jﬁf PORVENIR| | 1.380.000 SANITAS 1.380.000 ARL SURA | | 1.380.000 1.380.000COFREM
MARCELA S.A. META
8 [cC CARDENAS |DEPEND $3.000.000 FIO NO 18 230201- |18 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS005- |18 $  $225.000 $0 $22500014-11- [18 $ $9.40018 $CCF34- |$72.000 $ 36.000 $ 54.000 $0 $0
40332870 ;EN%EUC A PROTECCI| | 1.800.000 SANITAS 1.800.000 ARL SURA | | 1.800.000 1.800.000COFREM
MARIA ON S.A. META
o cc LAVERDE |DEPEND $2.300.000 FlO NO 18 230301- |18 $ $220.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 220.800EPS005- |18 $ $172.500 $0 $172.50014-11- |18 $ $7.30018 $CCF34- | $55.200 $ 27.600 $ 41.400 $0 $0
52119748 FEREZ PORVENIR| | 1.380.000 SANITAS 1.380.000 ARL SURA | | 1.380.000 1.380.000COFREM
YASMIN S.A. META
TOTAL PAGADO: $ 4.905.500
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aportes Planilla Resumen

D enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1045741046 OCAMPO PAJARO VALERY ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 15 # 44 43 apt 307 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6000000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2030538031 9496779047 | 2026/01/14 2025/12/23 | BANCO DAVIVIENDA 0 $475,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ing|retftdeitae|tdp|tapfvspfcor|vst|sinf ige ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo | Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,442,095  $230,800 $1,442,095  $180,300 $1,442,095 $28,900 $1,442,095 $35,200 $475,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,442,095  $230,800) $1,442,095  $180,300) $1,442,095 $28,900| $1,442,095 $35,200) $0| $0| $475,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,442,095  $230,800 $1,442,095|  $180,300) $1,442,095 $28,900| $1,442,095| $35,200) $0) $0) $475,200
1 [cc [1045741046 [ocampo vaLery | | | | | | | | | | | | | | | b3100 | 30 | $1,442,005  $230,800[ePs00z| 30 | $1,442,005]  $180,300] ccraz] 30 | $1,442,095] $28,900] 1423] 30 | 51,442,095] 2.436%] $35,200] 30 50l s o $475,200
1
Total Afiliados( 1) $1,442,095 $230,800f $1,442,095 $180,300) $1,442,095 $28,900) $1,442,095 $35,200) $0) 0 $475,200
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aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,800 S0 S0 $230,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $230,800 $0 S0 $230,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,200 S0 S0 $35,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 ] $35,200 S0 S0 $35,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,900 S0 S0 $28,900
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $28,900 S0 S0 $28,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $180,300 S0 S0 $180,300
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $180,300 S0 S0 $180,300
TOTAL 1 $475,200 $0 $0 $475,200
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