PROCESO F5.P17.GF
6‘ GESTION FINANCIERA Version 16
lde2
BIENESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACIO! DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 28/01/2022
FAMILIAR Clasificacion de la Informacion
Publico

Yo LUZ ANGELA CRUZ VARGAS

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL L FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
PROVEEDOR O

CONTRATISTA

'Tézzg:sgég'xmm E No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 822.002.132-5

TIPO DE DOCUMENTO

cHenTs

NUMERO DOCUMENTO FUENTE

L CONTRATO l

dia mes afio

50002332024 FECHA SUSCRIPCION 2024
es afio

dia m
HASTA 29 [ diciembre | 2024 | RE'GIMENTRIBUTARIO
dia mes afio
2024

afio
EN LETRAS

l noviembre I 2@

mes afio

PLAZO DE

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

LIO , diclembrel
dia mes

=
~

[ noviembre] 2022 | HasTa [ 30
dia

mes afio

2. DATOS DEL PAGO

PAGO CON CARGO L
A:

VALOR A PAGAR

PERIODO DE PAGO DESDE L 1
dia
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL

DESCRIPCION DEL RUBRO

PAGO

Vigencia
E No:

]

SESENTA Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO ML
CUATROCIENTOS PESOS MCT

$ 65.464.400,00

-

DEPENDENCIA DE AFECTACION
DEL GASTO

RECURSO DENTIFICADOR PRESUPUESTAL USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE PROTECCION
PARA EL RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DE
NINDS, NIfiAS, ADOLESCENTES -
FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES
INDIVIDUALES, FAMILIARES E INSTITUCIONALES
PARA PREVENIR Y ATENDER (A
MATERIALIZACION DEL RIESGO, LA AMENAZA

143124 27 €-4602-1500-10-704040-4602014-02 122 02-02-02-009-003-05 $ 65.464.200

$ 65.464.400

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

=

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL . [ TIPO DE
| o BANCO CAJA SOCIAL SA, T NUMERO DE CUENTA 24135136274 e 2 |
ER MNES .

PAGO CUPOS CERTIFICADOS MES DE NOVIEMBRE DEL CONTRATO 50002332024

| e
4. ANTICIPOS
I

HALORR $ - |a EN LETRAS L
PAGAR
|
AMORTIZA |
| CION $ - CUOTA NUMERO DE
ANTICIPO i
|
| 5.APLICACION DEL PAGO |
| PAGO CORRIENTE |
GASTOS DE FUNCIONAMIENTC VALOR S 65.464.400,00
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAES" VALOR
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA ~ VALOR
TOTAL PAGO CORRIE VALOR S 65.464.400,00
| TOTAL A PAGAR (A+8) VALOR: | 3 65.464.400,00 ]

Antes de imprimir este documento
Cttalquier copia mmpresa de este dmeuments s€ conside s come COPLA NO CONTROLADA,

LOS DATDS PROPOACIONADOS SERA

.. piense en el medioc ambiente!

" TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSOMALES DELICBF '+ A LA LEY 1581 D 2012
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FAMILIAR Clasificacion de la informacion
Pablico
SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) © INTERLOCUTOR{ES] DEL CONTRATO
NOMBRE ! CARGD DIRECCION REGIONAL { 516 [ AREAOCZ
I ]
GRUPO DE ASISTENCIA
LUZ ANGELA CRUZ VARGAS SUPERVISORA DEL CONTRATO META |
| | | TECNICA
|
NOMBRE | CARGO | DIRECCION REGIONAL | AREAOCZ
| = |
FUNCIONARIO FINANCIERD DESIGNADG / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE l CARGO ] PIRECCION REGIONAL | AREAOCZ.
R Ces e = ! d
| GRUPO DE ASISTENCIA
ANDRES FELIPE MURCIA BAQUERO CONTRATISTA APOYO FINANCIERO META
| TECNICA |
I/
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC » |
NOMBRE AREA A FIRNA \ [y |FEers {dd/mm/anaa)
—
PILAR RODRIGUEZ GARCIA GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA ‘\ (—_;}- —y 10/12/2024 ‘
—~ -
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 RECEPCIN FIRMA ‘
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCICN FIRMA

Antes de Imprimir este documento..
Cuglqser copiaimpresa de este documento se GOnsidela o
LOS DATOS PROFPORCIONADDS SERAN TRATADOS OE ACUERDC ALA POLITICA DE TRAT.

. piense en el medio ambiente!

omo COPIA MO CONTROLALIA
ANIENTO DE DATOS PERSONALES DEL (CBF ¥ A LA LE' 1681 DE 2012
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BIENESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS ¥ PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 28/01/2022

FamiLiAR Clasificacién de la Informacion

Piblico

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
PROVEEDOR O —
CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO III No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 822.002.132-5

IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCION
criEnTe

dia mes afio
PLAZO DE DESOE | 11 [ jumio | 2024 | HASTA [ 23 [ diciembre | 2024 REGIMEN TRIBUTARIO
dia mes afio dia mes afio
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION i ‘ diciembre l 202
dia mes afio

2. DATOS DEL PAGO

e e = :AGO l:, N l:
. &
A: a

SESENTA Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO ML
.464.400,
VALOR A PAGAR $ 65.464.400,00 7 EN LETRAS CUATROCIENTOS PESOSMICT

PERIODO DEPAGO  DESDE (523 [ noviembre] 2024 | HASTA [ 0 [ noviemere] 2024
dia mes afio dia

2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL

DESCRIPCION DEL RUBRD RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPE"DE':';'L“GT ;:“"C'ON USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR

ADQUIS. OE BYS - SERVICIO DE PROTECCION
PARA EL RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DE
NIROS, NINAS, ADOLESCENTES -

FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES 143124 27 €-4602-1500-10-704040-4602014-02 122 02-02-02-009-003-05 s 65.464.400
INDIVIDUALES, FAMILIARES E INSTITJCOMN ES
PARA PREVENIR ¥ ATENDER LA
MATERIALIZACION DEL RIESGO, LA AMENAZA

$ 65.464.400

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

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL . TIPO DE
Hihce: BANCO CAJA SOCIAL S.A, NUMERO DE CUENTA 24135136274 s
[ 3.0B3ERVACTONES

PAGO CUPOS CERTIFICADOS MES DE NOVIEMBRE DEL CONTRATO 50002332024

4. ANTICIPOS
VALOR A E - IA EN LETRAS
PAGAR

$ " ' CUOTA NUMERO DE

5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTC VALOR S 65.464.400,00
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAES VALOR
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA  VALOR

AMORTIZA
CION
ANTICIPO

TOTAL PAGO CORRIE VALOR  § 65.464.400,00
TOTAL A PAGAR {A+B) VALOR: 5 65.464.400,00—|

Antes de imprimir este documento. . piense en el medio ambiente!
QU de came COSA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCICNADOS SEFAL TRATADDS DE ACUERDQ A | & P LITICA DE TRATAMIEMTO DE DATOS PERSONALES DEL =BF Y ALALE'" 1581 DE 2012
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BIENESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 28/01/2022
FAMILIAR Clasificacion de fa Informacion
Publico
SUPERVISOR{ES), INTERVENTOR(ES) © INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO 1
NOMEBRE ] CARGE DIRECCION REGIONAL { SDG | AREAOCZ, ] FIRMA ;‘
P T
GRUPO DE ASISTENCIA |,y e
LUZ ANGELA CRUZ VARGAS SUPERVISORA DEL CONTRATO META ‘ tH "
| | TECNICA - L0
NOMBRE CARGD | DIRECCION REGIONAL | AREAOCL 7 rRmA
i | . |
FUNCIONARIG FINANCIERO DESIGNADG { AREA O CENTRO ZONAL
NOMERE | CARGO | DIRECCION REGIONAL | AREAOCZ. |
| | GRUPO DE ASISTENCIA |
ANDRES FELIPE MURCIA BAQUERD CONTRATISTA APOYO FINANCIERO | META
. _ | TECNICA ,
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA 1y ’7,-*._ Flsﬂﬁ)—\ [RECHA {dd/mm/anaa)
i S ‘
PILAR RODRIGUEZ GARCIA GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA \ k_/ / [ 2 )— — 10/12/2024 |
-
=) i
ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS \ |
RECEPCION DOCUMENTOS \ |
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA ‘
DEVOLUCIONES |
NOMBRE QUIEN DEVUELYE FECHA DE DEVOLUCION HORA DE RECEPCION FIRMA |
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION ‘
NOMBRE QUIEN RECEPCIGNA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA
e e _ R

Antes de imprimir este documento... piense en el medioc ambiente!
Cualquiet copiampresa de este documento se considera como COPIA t CONTROLADA.
LOSDATOS PROFPORCIONADDS SERAN TRATADOS BE ACUERDO ALA POLITICADE TRATAMENTOOE DATOS PERSONALES DEL CBF ¥ ALALEY 1581 DE 2012



’_ 1/ ’ ﬂ F ““h FUNDACION PARA EL PROGRESO

g1, {1]. DE LA ORINOQUIA
ALY ENNNY wme2oni.s

Villavicencio, 03 de Diciembre de 2024

CUENTA DE COBRO No. 229

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR “ICBF”
NIT: 899.999.239-2

DEBE A:

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO”
NIT: 822.002.132-5

LA SUMA DE: Sesenta y cinco millones cuatrocientos sesenta y cuatro mil cuatrocientos
pesos m/cte $ 65.464.400

POR CONCEPTO DE:

DESCRIPCION CANT | VR. UNITARIO | VR. TOTAL
PAGO MES DE NOVIEMBRE DE CUPOS
CONTRATADOS DEL CONTRATO No.
50002332024- DEL SERVICIO DE
ATENCION COMPLEMENTARIO APOYO
PSICOLOGICO ESPECIALIZADO PARA 148.5 333.853 49.577.170,s
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES DE 0
A 18 ANOS, CON PROCESO

ADMINISTRATIVO DE

RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS.

COSTOS FIJOS 67.5 235.366,365 15.887.229,6
TOTAL 65.464.400

Dado en Viilavicencio, a los 03 dias del Mes de Diciembre de 2024,
Consignar a la cuenta de ahorros No. 24135136274 del Banco Caja Social.

Atentamente,

C.C 21.232.354 de Villavicencio
Representante Legal FUNDEPRO

Sede Principal: Transversal 26 No. 39¢ 25 Emporio- Villavicencio. Teléfono: 6833818

fundegro@gmail.comoinfo fundepro.co







[ / l‘ l n :n“'\ FUNDACION PARA EL PROGRESO

g1, { )|~ DE LA ORINOQUIA
ATV IDETRNY NTe2002122 -5

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 DE LEY 780 DE
2002

CERTIFICA:

La suscrita a saber MARTHA MEJIA DE ROMERO, identificada con Cedula de
Ciudadania No. 21.232.354 expedida en Villavicencio, actuando en mi condicién
Representante Legal de Ia persona juridica denominada FUNDACION PARA EL
PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO” con NIT. 822.002.132-5 y
ROZINSON ESPITIA MOYA, identificado con cédula de ciudadania No. 86.067.609
de Villavicencio, y con Tarjeta Profesional No. 111.113-T de la Junta Central de
Contadores, en mi condicién de Revisor Fiscal.

Certifican que la empresa ha cumplido durante los tltimos seis meses, con los
pagos al sistema de seguridad social integral (salud, pensién y riesgos
profesionales) y con los aportes parafiscales correspondientes a las personas
contratadas y los contratistas vinculados, por tanto certifico que han cumplido a la
fecha de la entrega de la presente certificacion, con los pagos al sistema de
Seguridad Social Salud, Pensiones, Administradora de Riesgos Laborales, por lo
que declaro que se encuentran a PAZ Y SALVO con las empresas Promotoras de
Salud IPS, Fondo de Pensiones, Administradoras de Riesgos Laborales ARL, Cajas
de Compensacién Familiar, Instituto de Colombiano de Bienestar Familiar y SENA.

La presente certificacion se expide en Villavicencio a los Tres (03) dias del Mes de
Diciembre de Dos mil veinticuatro (2.024), con destino al INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL META.

MARYHA MEJIA DE ROMERO DN T A MOYA
C.C"21.232.354 de Villavicencio B09 de Villavicencio
Representante Legal Revisor Fiscal

FUNDEPRO T.P 111.113-T

Sede Principal: Transversal 26 No. 39¢ 25 Emporio- Villavicencio. Teléfono: 6833818

fundepro@gmail.com o info fundepro.co
Carrera 24 # 37 C 04 24 Barrio Villa Julia = Correo fundegroagoyogsicologico@gmail.com Tel:

3173724610
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A S() P AGO S RAZON SOCIAL : FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
S.a.

IDENTIFICACION: NI-822002132

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |06

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | APE VILLAVICENCIO

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-11-28

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-12-09

FECHA DE PAGO: 2024-11-28 o o ]

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA

PERIODO PENSION: 2024-11

;ERiODO SALUD: 2024-12

NUMERO PLANILLA: 31682964 i

TOTAL COTIZANTES: 1 |

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31682964 ]

| TIPO DE PLANILLA: E ____—j

Loomea ] VOUERE | ARAGGS |solbhmano| sussTENC B TOTRE. [ TS y on ppcue
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. 8.A. MOV 1 $0 $0 $0 $ 187.500 $ 187.500
Subtotal Sajud 1 1 $0 $0 $0 $ 187.500 $ 187.500
230201 1 800229739 PROTECCION 1 $0 $o $0 $ 240.000 $ 240.000
Subtotal Pension 1 1 $0 $0 $0 $ 240.000 $ 240.000
14-11 ' 890903790 ARL SURA 1 $0 $0 $0 $ 7.900 $7.900
Subtotal ARL 1 1 $0 $0 $0 $7.900 $7.900
CCF34 ‘ 882000146 COFREM 1 $0 $0 $0 $ 60.000 $ 60.000
Subtotal CCF 1 1 $0 $0 $0 $60.000 $ 60.000
PASENA 899999034 SENA 1 $o0 $0 $0 $30.000 $ 30.000
PAICBF 899999239 ICBF it $0 $0 $0 $45.000 $45.000
Total a pagar $0 $0 $0 $ 570.400 $ 570.400
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 06/01/2025
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) et JUNTA CENTRAL q D

i Tl DE CONTADORES
N
er)
‘-'“_-hf! Certificada No:
& BPO2REOEIB@RE® P
S
= LA REPUBLICA DE COLOMBIA

A MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

N UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
(@ | JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A;
QUIEN INTERESE

L} Que el contador publico ROBINSON ESPITIA MOYA identificado con CEDULA DE CIUDADAN {a
—l No 86067609 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profeszional No 111113-T Si tlene vigente su
=== inscripcién en la Junta Central do Contadores v desde la fecha de Ingcripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * %  * # %% % % %6 % % x k% % & % x x 2 5 5 4 8. x
L]

ﬂ*ﬁ*ﬂ#**i**ﬂ'tk!*ﬁﬂ*ﬁl*t‘ﬂl#*ﬂ#ﬁ*l**U.#U*ﬂ&kﬂ***ﬁﬁ*#k*ﬂl’!**ﬁﬁl*!
\‘-_-J' #ﬁl*!Oﬁ*.*tﬂtilﬂ*ﬁﬁ.l'l’-i*.*il*&ﬂ!'ﬂiﬂt#l'.l*ﬁ'l&ti‘ttﬂ'.*tl!*i**tﬁ

"‘i
=
=
1) Dado en BOGOTA a los 24 dias del mes de Sepliembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
@‘ contados a partir de la fecha de su expedicidn.
=
=
e [} * -
oAy Nn.LJM o wrnoS
e SANDIRA MILENA BARRIOS PULIDO
LE_ | DIRECTOR GENERAL
= ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
5‘ ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 627 DE 1899, DECRETO UNICO
= REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005
—H ]
N Para confirmar los datos ¥ veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
“S‘I www jec.gov .co digitando el nimero del certificado
T - . -

e - arstnuno gt LA WOV e
e - e, iohabu | o

& s
— e | JUNTA CENTRAL
b wcw |BE CONTADORES

—--.-_ll - -
ST

" |

Mmudmm&nbmml:mm Publico de
Bcuerdo con lo establecdo w e Ley o2 1960, Es personal o intranstanbie.

encusantre ol PEX: (STY1) 644 4450

8 quien = COMuUNIGIrse
om-uw-mmuumm«auc--mt No. §7- 48
01.301 an Bogotd D.C,













