= PROCESO F5.P17.GF
ﬁ‘ ‘GESTION FINANCIERA Version 17
1del
BIENESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 21/01/2025
EAPNILIAR Clasificacion de la Informacién
Publica

Yo, INGRID LORENA RAMIREZ ARIASE

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacion, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las obligaciones financieras
consignadas en el documento contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando el cumplimiento conforme a lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente

detalle:

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O ‘
CONTRATISTA

ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

| 892.099.299 - 7

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE ‘ CONTRATO ‘ NUMERO DOCUMENTO FUENTE 50005202025 FECHA SUSCRIPCION ‘ 27 | diciembre ‘ 2025 |
dia mes afo
PLAZO DE EJECUCION DESDE ‘ 30 | diciembre 2025 ‘ HASTA ‘ 31 ‘ julio 2026 | REGIMEN TRIBUTARIO ‘ RESPONSABLE DEL IMPUESTO
dia mes afio dia mes afio

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
2. DATOS DEL PAGO

PAGO CON CARGO A: ‘ Vigencia ] PAGO No: [ 6 ] oe 7

VALOR A PAGAR ‘ $158.503.543,00 ‘ EN LETRA5| CIENTO CINCUENTA Y OCHO MILLONES QUINIENTOS TRES MIL QUINIENTOS CUARENTA Y TRESPESOS M/CTE

PERIODO DE PAGO DESDE | 1 [ mavo [ 2026 | HASTA | 31 [ mavo | 2026 ]

dia mes. afio dia mes afio
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
CENTRO DE APOYO A LA INCLUSION 3626 27 C-4602-1500-9-704080-4602021-02 148 A-02-02-02-009-003-05 S 158.503.543,00

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA

sy

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOLOMBIA

NUMERO DE CUENTA 84900007104

TIPO DE CUENTA

AHORROS

3. OBSERVACIONES

SE APRUEBA PAGO DE LA ETAPA DE ATENCION DE ACUERDO CON LOS SOPORTES DETALLADOS DE EJECUCION POR RUBRO RADICADOS EN EL FORMATO DE INFORME DE SEGUIMIENTO FINANCIERO CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION F23.GO6.PP VER1.

4. ANTICIPOS
VALORAPAGAR [ 5 - ]a EN LETRAS [
AMORTIZACION ‘ $ - ‘ CUOTA NUMERO ‘ ‘ DE |
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR S 158.503.543,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 158.503.543,00 B
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: [3 158.503.543,00 |
SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAOCZ. FIRMA
'/ /
INGRID LORENA RAMIREZ ARIAS COORDINADORA META GRUPO DE GESTION MISIONAL / / %
= e d mree? -
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. / FIRMA
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. FIRMA
ENLACE OPERATIVO DIRECCION DE INFANCIAS Y < AT n‘l)
JUAN DAVID LIBREROS GIL META GRUPO DE GESTION MISIONAL A
ADOLESCENCIAS M O -
7

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC

NOMBRE AREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)
i /i
INGRID LORENA RAMIREZ ARIAS GRUPO DE GESTION MISIONAL 3 17/6/26
o Arneg S S
ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS
RECEPCION DOCUMENTOS
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA
DEVOLUCIONES
'NOMBRE QUIEN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCION HORA DE RECEPCION FIRMA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualguier Gopiaimpres3 de este documento se considers coma COPIA NO CONTROLADA.

LOS DA TOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADDS DE ACUERDO A LA POLI TICA DE TRATAMENTE DE DATOS PERSOMALES DELICEF ¥ 4.LA LEY 1531 DE 2012




e

CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
44 ANOS CONSTRUYENDO DIGNIDAD Y RESPETO
ASOPADRES - PERSONERIA JURIDICA 587 DE 1982

Villavicencio, 10 de Junio de 2026.

Consecutivo N° CEE023

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

NIT 899.999.239 -2

DEBE A:

LA ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL
DE VILLAVICENCIO
NIT 892.099.299 - 7
POR CONCEPTO DE CANCELACION POR EL QUINTO MES DE ATENCION -
MAYO DE 2026 SEGUN CONTRATO DE APORTE NUMERO 50005202025
PARA EL SERVICIO CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION CON UNA

ASIGNACION DE 94 CUPOS, DISTRIBUIDOS ASI: DIRECCION DE INFANCIA 65
CUPOS Y DIRECCION DE ADOLESCENCIA Y JUVENTUD 29 CUPOS.

VALOR TOTAL: $ 158.503.543 CIENTO CINCUENTA Y OCHO MILLONES
QUINIENTOS TRES MIL QUINIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS M/TCE.

Cordialmente,

Qo Gals

ADRIANA ACOSTA HER&
Directora Ejecutiva y Representante-Legal CEE

CRA 42 No. 37-92 BARZAL ALTO TELS. 3115897619 E-MAIL: ceevcio@gmail.com
VILLAVICENCIO — META - MBIA
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CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
44 ANOS CONSTRUYENDO DIGNIDAD Y RESPETO
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 ERT I 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 nomina,
correspondiente al mes de Mayo de 2026.

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 Prestacion de Servicios ha
cumplido con todos los pagos al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones
y Riesgos Laborales correspondiente al mes de Mayo de 2026, dando
cumplimiento al Articulo 50 Ley 789 de 2002 y el decreto 2650 de 1993.

Dada en Villavicencio, a los Diez (10) dias del mes de Junio del Afio Dos Mil
Veintiséis (2026).

g —

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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01-NOV-1986

FECHA DE NACIMIEN
EL CASTILL!
(META)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.53 O+
ESTATURA GS.RH
M-JUM"ULLAVICENCIO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

P-5200100-69140281-F-1121831

03575052418 02 189938884
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PP REEOEOEHRE@OO®E®®

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 ANDREA LEAL PEREZ identificado con CEDULA DE CIUDADANIA No
1121831835 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 175277-T Sl tiene vigente su
inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

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

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

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

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

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

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

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:15AEE3260AC06C5B

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 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 Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-06 366987507 E 2026/06/24 2026/06/05 | BANCOLOMBIA $22,187,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre inlreltdltaltdlta inlvalaylve|. |vilCodie 1BC Aporte | Codig | Dias 1BC Aporte  |Codigo| IBC Aporte  |Codig|Dias 1BC Tarifa| Aporte |Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
irl] o o o SENA e ICBF
tlelel|p|p alc|p|t P
1 |CC [51958645 JACOSTA HERRERA 25-14 $8,000,000]  $1,360,000] EPS00| 30 $8,000,000]  $1,000,000] CCF34} $8,000,000] $320,000 14-11| 30 $8,000,000| 0.522%| $41,800[ 30 $8,000,000} $400,000] No $3,121,800
JADRIANA 5§
2 |CC |1007207229 |AGUIRRE 23100 $1,800,000| $288,000( EPS00| 30 $1,800,000} $225,000| CCF34] $1,800,000] $72,000| 14-11] 30 $1,800,000] 0.522% $9,400 30 $1,800,000 $90,000] No $684,400
IMARTINEZ u 5|
ESNEIDA RUBIELA
3 |CC 1121950596 |CALDERON MICAN 23030 $3,000,000| $480,000( EPS00| 30 $3,000,000| $375,000| CCF34 $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
[SARA VALENTINA 1 5§
4 |CC [40332870  |CARDENAS LEON 23020 $3,000,000) $480,000| EPS00| 30 [  $3,000,000f $375,000( CCF34 $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
ANGELICA MARIA d 5|
5 |CC |1006773494 |DAZA VEGA JESUS 23030 $2,480,000 $396,800( EPS00| 30 $2,480,000| $310,000| CCF34 $2,480,000] $99,200| 14-11| 30 $2,480,000| 0.522%| $13,000{ 30 $2,480,000} $124,000 No $943,000
IGUILLERMO 1 5§
6 |CC 52799049 IGAONA TORRES 23030 $1,760,000| $281,600( EPSO1| 30 $1,760,000] $220,000| CCF34) $1,760,000] $70,400| 14-11] 30 $1,760,000| 0.522%| $9,200| 30 $1,760,000} $88,000| No $669,200
[CLAUDIA d 7
7 |CC 40378237 IGUERRERO MARIA S0} S0f EPS00| 30 $1,800,000 $225,000| CCF34 $1,800,000] $72,000| 14-11| 30 $1,800,000| 0.522%| $9,400| 30 $1,800,000} $90,000] No $396,400
DEL TRANSITO El
8 |[CC 40329279 HENAO HERRERA 23020 $3,000,000| $480,000( EPS00| 30 $3,000,000| $375,000| CCF34 $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
DEYCY CATERINE 1 5§
9 |CC 52119748 LAVERDE PEREZ 23030 $2,480,000| $396,800( EPS00| 30 $2,480,000| $310,000| CCF34 $2,480,000] $99,200] 14-11 30 $2,480,000| 0.522%| $13,000{ 30 $2,480,000} $124,000| No $943,000
[YENY YASMIN 1 5§
10 |CC [1121838714 |LIZARAZO 23020 $3,000,000| $480,000( EPS00| 30 $3,000,000| $375,000| CCF34 $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
[IMONCADA MAIRA 1 5§
LISETH
11 |CC 40379446 IMARTINEZ S0} $0| EPS00[ 30 $1,760,000} $220,000| CCF34 $1,760,000] $70,400| 14-11| 30 $1,760,000| 0.522%| $9,200 30 $1,760,000 $88,000| No $387,600
IMANTILLA BERTHA 5
[SOFIA
12 |CC [40329949 IMENDEZ CRUZ 23030 $3,040,000| $486,400( EPS00| 30 $3,040,000| $380,000| CCF34 $3,040,000] $121,600| 14-11( 30 $3,040,000| 0.522%| $15,900{ 30 $3,040,000} $152,000] No $1,155,900
DIANA MARCELA 1 5§
13 |CC [1045741046 |OCAMPO PAJARO X 23100 $3,780,000) $604,800| EPS00| 30 [  $3,780,000f $472,500( CCF22) $3,780,000) $151,200( 14-11 30 |  $3,780,000| 0.522%] $19,800 30 [  $3,780,000 $189,000 No $1,437,300
[VALERY ANDREA d 2|
14 |CC [30082162 [PARDO GARAY 25-14 $1,760,000| $281,600( EPSC3| 30 $1,760,000] $220,000| CCF34 $1,760,000] $70,400| 14-11| 30 $1,760,000| 0.522%| $9,200| 30 $1,760,000} $88,000] No $669,200
LUZ MARINA 4
15 |CC [1121902138 |PENA PENA 25-14 $3,000,000| $480,000( EPS00| 30 $3,000,000| $375,000| CCF34) $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|
16 [CC [1122646831 [PENA LEYDI 23030 $3,400,000| $544,000( EPS00| 30 $3,400,000| $425,000| CCF34 $3,400,000] $136,000| 14-11| 30 $3,400,000| 0.522%| $17,800[ 30 $3,400,000} $170,000] No $1,292,800
ITATIANA 1 5|
17 |CC [1032471405 |REYES MOSQUERA 25-14 $4,620,000| $739,200( EPS03| 30 $4,620,000] $577,500| CCF34) $4,620,000] $184,800( 14-11| 30 $4,620,000| 0.522%| $24,200 30 $4,620,000} $231,000f No $1,756,700
JANA MARIA/ 7|
18 |CC [1121889153 |SOTO MORALES 23030 $2,480,000| $396,800( EPS00| 30 $2,480,000] $310,000| CCF34 $2,480,000] $99,200] 14-11] 30 $2,480,000| 0.522%| $13,000{ 30 $2,480,000} $124,000 No $943,000
[JOHANNA 1 5§
IMARCELA
19 |CC [1121873955 |TORRES GARCIA 23020 $2,480,000| $396,800( EPS00| 30 $2,480,000| $310,000| CCF34 $2,480,000| $99,200| 14-11| 30 $2,480,000| 0.522%| $13,000{ 30 $2,480,000} $124,000 No $943,000
IMAYRA 1 El
JALEJANDRA
20 |CC [35260639 [ZABALA PENAGOS 23030 $3,000,000} $480,000| EPSO0| 30 $3,000,000} $375,000| CCF34) $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
[SONIA LILIANA d 5|
Total Afiliados( 20) $56,080,000[  $9,052,800| $59,640,000[  $7,455,000| $59,640,000]  $2,385,600) $59,640,000] $312,100f $59,640,000 52,982,000 $22,187,500

Pagina

1de2




aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 18 $9,052,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $892,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 4 $2,860,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 8 $3,462,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 4 $1,836,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 20 $312,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 20 $312,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 20 $2,385,600
COFREM CCF34 892,000,146 3 19 $2,234,400
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $151,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 20 $7,455,000
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $220,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $220,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $577,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $472,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 16 $5,965,000
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 20 $1,789,200
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR PAICBF 899,999,239 2 20 $1,789,200
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 20 $1,192,800
SENA PASENA 899,999,034 1 20 $1,192,800
TOTAL 20 $22,187,500
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