I_ DOTAESCOL SAS.

DOTACIONES ESPECIALES COLOMBIANAS
ISOSCELE
NIT: 800.048.663-2

CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

Yo, ROBERTO GARZON GOMEZ, identificado con cedula de ciudadania NO. 17.147.679
de Bogota, y con Tarjeta Profesional No. 3176-T de la Junta Central de Contadores de
Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de DOTAESCOL SAS. Identificado con Nit
800.048.663-2, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de FACATATIVA, luego
de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en
Colombia, los estados financieros de la compafia, certifico el pago de los aportes
realizados por la compafiia durante los Ultimos seis (06) meses calendario legalmente
exigibles por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de
compensacion familiar. Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados
por la compafiia durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en
el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

También certifico que somos sujetos pasivos del impuesto autorretencion especial a titulo
del impuesto de renta y complementario” y por lo tanto estamos exonerados del pago de
los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA) y del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Dada en Mosquera a los seis (06) dia del mes de febrero del Dos mil Veintiséis (2026).

ROBERTO GARZON GOMEZ
CC. 17.147.679 de Bogota
REVISOR FISCAL
DOTAESCOL SAS.

Fabrica, administracion y Ventas: Carrera 13A No. 8 - 55 Parque Industrial Montana
Péagina WEB: www.isoscele.com.co E-mail: gerencia@isoscele.com.co
PBX: 8 93 22 93 Fax: 8 93 22 91
Mosquera — Cundinamarca — Colombia


http://www.isoscele.com.co/
mailto:gerencia@isoscele.com.co

ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

POEHOE@ROPOOO®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 plblico ROBERTO GARZON GOMEZ identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 17147679 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 3176-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 3 dias del mes de Diciembre de 2025 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:E9B87AC25D169DE9
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL = I H
SO == = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800048663 || NUMERO PLANILLA: 6000152031  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DOTAESCOL SAS | | pbER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MOSQUERA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 13 ANO.8-55 TELEFONO: 8932293 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/15 NUMERO AUTORIZACION: 2083013503
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 2 $1.270.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.270.500 $0 $ 1.270.500
230301 230301-PORVENIR 2 $ 1.877.000 $0 $0 $50.000 $50.000 $0 $0 $1.977.000 $0 $1.977.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $911.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $911.800 $0 $911.800
231001 231001-COLFONDOS 1 $10.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $10.700 $0 $10.700
SUBTOTALES: $4.170.000 $0 $ 4.170.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | 1) v B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 3 $0 $0 $0 $ 244.700 $0 $0 $0 $ 244.700 $0 $0 $ 244.700
EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $0 $0 $0 $610.300 $0 $0 $0 $610.300 $0 $0 $610.300
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $2.700 $0 $0 $0 $2.700 $0 $0 $2.700
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $3.910.000 $0 $0 $0 $3.910.000 $0 $0 $3.910.000
SUBTOTALES: $4.767.700 $0 $0 $4.767.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ol corzanTd INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ! NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 8 $0 $0 $0 $540.300 $540.300 $0 $0 $ 540.300
SUBTOTALES: $540.300 $0 $0 $540.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 8 $2.217.700 $0 $2.217.700
SUBTOTALES: $2.217.700 $0 $2.217.700
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $900.000 $0 $ 900.000
PASENA PASENA - SENA 1 $ 600.000 $0 $ 600.000
SUBTOTALES: $ 1.500.000 $0 $ 1.500.000
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % UEJ E ?:E O|FlWwaox o [ zZ = w < Q o o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° . NOMBRES : s %lo5/z|wg<gg<o 6| 9| 3|00 =] < 59| o ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |IVALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | FEFFFO > > n O = > < > = |
CIE T 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oopre | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \ porcl soomre | ADMIN | 1BC DE  |\poRTE 2 ADMIN |\ o PORTEAPORTEAPORTEAPORTE
8 E a4 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 lcc TIBAQUIRA DEPEND $1.423.500 FWNO S| 01-30 230301- |30 $§ $277.000 $0 $0 $0 $0 Normal $277.000EPS017- [30 $ $69.300 $0 $69.30014-7- 30 $ 1 $ 75.30030 $CCF22- [$69.300 $0 $0 $0 $0
1003690749 gll\_lADE-II;ESON PORVENIR| | 1.730.847 FAMISANA| | 1.730.847 SEGUROS | | 1.730.847 1.730.847COLSUBSI
SNEIDER R BOLIVAR DIO
S.A.
2 cC AVILA DEPEND $2.410.000 FINO S| 01-30 230201- |30 $ $429.500 $0 $0 $0 $0 Normal $429.500EPS017- |30 $§  $107.400 $0 $107.40014-7- 30 3 $ 65.40030 $CCF22- 3 $0 $0 $0 $0
1015094476 V/HECHA PROTECCI| | 2.683.864 FAMISANA| | 2.683.864 SEGUROS | | 2.683.864 2.683.864COLSUBSI| 107.400
ON R BOLIVAR DIO
S.A.
3 cC REYES  DEPEND $2.000.000 FIJO Sl [ 2424 231001- |1| $66.667 $10.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 10.700EPS037- |1| $66.667 $2.700 $0  $2.70014-7- 1| $66.667 $4001| $66.667CCF22- $2.700 $0 $0 $0 $0
1073247134 5ARBOSA COLFOND NUEVA SEGUROS COLSUBS
JOHAN oS EPS BOLIVAR DIO
S.A.
4 cc BALLEN  DEPEND $1.423.500 FIIO S| 01-30 25-14 30 $ $271.800 $0 $0 $0 $0 Normal $271.800EPS017- |30 9 $ 68.000 $0 $68.00014-7- 30 3§ 1 $ 41.40030 $CCF22- | $68.000 $0 $0 $0 $0
1073250824 CORTES COLPENSI| | 1.698.494 FAMISANA| | 1.698.494 SEGUROS| | 1.698.494 1.698.494COLSUBSI
STYK ONES R BOLIVAR DIO
S.A.
5 cC CADENA  DEPEND $4.000.000 FIO S| 25-14 30 $ $640.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 640.000EPS005- |30 $  $160.000 $0 $160.00014-7- 30 3 $ 20.90030 $CCF22- 3 $0 $0 $0 $0
1141914123 gﬁf&io COLPENSI| | 4.000.000 SANITAS 4.000.000 SEGUROS| | 4.000.000 4.000.000COLSUBSI| 160.000
ONES S.A. BOLIVAR DIO
S.A.
6 CC CADENA  DEPEND  |NO OBLIG § FWO NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- |30 $ $3.750.000 $ 0$ 3.750.00014-7- 30 $ $30 $CCF22- 3 3 $ $0 $0
10208850  R1O5 IAME co7 DENS130.000.000 SANITAS | | 30.000.00 SEGUROS| | 30.000.00 156.600 | 30.000.00COLSUBSI | 1.200.00 600.000 900.000
S.A. 0 BOLIVAR 0 0DIO 0
S.A.
7 ccC BARBOSA DEPEND § FWO S| 230301- |30 $$ 1.600.000 $50.000 $50.000 $0 $0 Normal$ 1.700.000EPS008- |30 $§  $400.000 $0 $400.00014-7- 30 $ $ 52.20030 $CCF22- 3 $0 $0 $0 $0
20739333  SHIRLEY 10.000.000 PORVENIR| | 10.000.00 COMPENS| | 10.000.00 SEGUROS | | 10.000.00 10.000.00COLSUBSI| 400.000
0 AR 0 BOLIVAR 0 0DIO
S.A.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

MOSQUERA
CARRERA 13 A NO. 8-55
01-EMPLEADOR

NUMERO DE IDENTIFICACION:

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:
CLASE APORTANTE:

800048663 | | \yMERO PLANILLA:

DOTAESCOL SAS | | pbER|ODO COTIZACION OTROS
CUNDINAMARCA | | DirS DE MORA.

8932293 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):
B-MENOS DE 200 COTIZANTES

MES

6000152031 TIPO DE PLANILLA:
diciembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD:

0

2026/01/15 NUMERO AUTORIZACION:

MES enero ANO

E-EMPLEADOS
2026

2083013503

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % g E % O Flywaololx o = P4 = L < ] al = o 5 FSP APORTES INDICADOR 6 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES \ 221852 LWg<da<o 5| o 2|58 S| £ |5 0|8 3 . VOLUNTARIOS TOTAL o .. |VALOR| TOTAL 3} TOTAL |¢| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > n O = - > < > = |
CEEE ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | o PTE | ADMIN g IBC |COTIZACION|\porcl \oiire | ADMIN | IBC DE  |\bORTE 2 ADMIN |\ o ) bORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
8  ICC 7179919PAEZ DEPEND $5.256.000 FIJO Sl 230201- |30 $ $841.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 841.000EPS008- [30 $ $ 210.300 $0 $210.30014-7- 30 $ $30 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
i PROTECCI| | 5.256.000 COMPENS| | 5.256.000 SEGUROS | | 5.256.000 128.100 | 5.256.000COLSUBSI| 210.300
'YECID ON AR BOLIVAR DIO
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 13.195.700
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