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Supervisora del Contrato N° 85001452024
Modalidad Atrapasuefios

ICBF Regional Casanare

Ciudad

ASUNTO: Informe Financiero del Mes de Agosto de 2024 de Ia Modalidad Atrapasuefios
del Contrato de Aporte N° B5001462024

La FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO”, con
identificacién trioutaria No. 822.002.132-5, hace entrega del Informe Financiero del Mes de
Agosto de 2024 del Contrato de Aporte N° 85001462024 de la Modalidad Atrapasuefios
entre [CBF Regional Casanare v FUNDEPRO.

Por lo tanto, adjunto los siguientes documentos:

- Ceriificado de parafiscales

- Planilia de seguridad social

- Certificado de proveedores y obligaciones tributarias y de talento humano

- Retencién en la fuente mes de Agosto de 2024

- Certificado de pago de talento humano

- Certificado de centro de costo y NIIF

- Certificado de cumplimiento de recursos ejecutados

- Certificado de servicios plblicos

- Certificado cuenia de ahorros

- Certificado de gratuidad

- Certificado control presupuestal y financiero

- Certificado de recursos ejecutados

- Ceriificado de Confratacién Derivada

- Cédula, tarjeta profesional, y antecedentes disciplinarios (Revisor Fiscal y
Contador)

- Informe de ingresos y gastos

- Relacién de gastos

- Soportes contables: Causacion, egreso, documentos equivalentes, transferencias
bancarias y demas soportes contables de la ejecucion contractual del Mes de
Agosto de 2024

Sede Principal: Transversal 26 N° 39C — 25 Barrio Emporio — Villavicencio Tel: 6833818 -
Correo elsctronico; fundepro@amsail com
Sede Vanguardia Internado Isamar: Villa Gema 2 Verada Vanguardia Tel: 322 2114260
Correo electrénico: internadofundepro@gmail.com
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Cordiaimente,

Sede Principal: Transversal 28 N° 39C — 25 Bario Emporio — Villavicencio Tel: 6833818 -

Corrao electrénico: fundeprofamail.com
Sede Vanguardia Internado Isamar: Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tel: 322 2114260

Correo electronico: internadofundepro@gmail.com
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CONTRATO No. 85001462024

DEPARTAMENTO DEL CASANARE

SOPORTES: MES DE AGOSTO DE 2024

INFORME FINANCIERO

Sede Principal: Transversal 26 No. 39c¢c 25 Emporio- Villavicencio. Teléfono: 310 555
5502 Correo: fundepro@gmail.com
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CERTIFICACION CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 DE LEY 780 DE
2002

CERTIFICA:

La suscrita a saber MARTHA MEJIA DE ROMERO, identificada con cédula de
Ciudadania No. 21.232.354 expedida en Villavicencio, actuando en mi condicién
Representante Legal de la persona juridica denominada FUNDACION PARA EL
PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO” con NIT. 822.002.132-5 y
ROBINSON ESPITIA MOYA, identificado con Cedula de Ciudadania Nro.
86.067.609 expedida en Villavicencio, actuando en mi condicion de Revisor Fiscal.

Certifican que se encuentra a paz y salvo en seguridad social (Salud, Pension y
ARL) del personal a cargo del Contrato de Aporte No. 85001462024, suscrito entre
el ICBF- Regionai Casanare y la Fundacion Para el Progreso de la Orinoquia
“FUNDEPROQO", y no se realizan pago de parafiscales ya que el personal esta por la
modalidad de contrato de prestacion de servicios, por lo tanto la FUNDACION
verifica las planillas de seguridad social y sus IBC del Mes de Agosto de 2024.

La presente certificacion se expide en Yopal, a los Cinco (05) dias del mes de
Septiembre de Dos mil veinticuatro (2.024), con destino al INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL CASANARE.

MA MEJIA DE ROMERO
Representante Legal Revisor Fiscal
FUNDEPRO T.P. 111.1413-T

Sede Principal: Trasversal 26 N° 39C — 25 Barrio Emporio — Villavicencio Tel: 6833818 -
Correo electrénico: fundepro@gmail.com
Sede Vanguardia Internado Isamar: Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tel; 322 2114260
Correo eiectrénico: internadofundepro@gmail.com
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IDENTIFICACION: NI-822002132

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |02

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | apoyo psicologico

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-09-02

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-09-09

FECHA DE PAGO: 2024-09-02

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA

PERIODO PENSION: 2024-08

PERIODO SALUD: 2024-09

NUMERO PLANILLA: 30769904

TOTAL COTIZANTES: 1 o

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 30769904

TIPO DE PLANILLA: E -
EPS037 200156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $0 $0 50 § 250,060 § 250.000
Subtotal Saiud 1 1 $0 $0 50 $ 250.000 $ 250,000
230301 | 800224808 PORVENIR i %0 30 $0 $ 320.000 § 320.000
Subtotal Pensidn 1 1 $0 50 $0 $ 320.000 % 320.000
1411 | 8908063730 ARL SURA 1 $0 50 %0 $ 10.500 § 10.500
Subtotal ARL 1 1 $0 $0 50 $10.500 $ 10.500
CCF68 j 844003392 COMFACASANARE 1 %0 &0 0 § 80.000 % a0.000
Subtotal CCF 1 1 $0 $0 §0 $ 80.000 $ 80.000
PASENA 899889034 SENA t $0 30 §0 $ 40.000 $ 40.000
PAICBF 899995239 ICEF 1 L] 50 80 $ 60.000 £60.000

Total a pagar $0 $0 $0 § 760.500 § 760.500
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 08/10/2024
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE LAS OBLIGACIONES
TRIBUTARIAS Y DE PROVEEDORES

Yopal, 05 de Septiembre de 2024

Serores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Casanare

Ciudad

Yo, ROBINSON 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 de la FUNDACION PARA
EL. PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO” identificada con NIT.
822.002.132-5, su direccion Sede Principal es: Transversal 26 # 39 ¢ 25 Emporio,
manifiesto bajo gravedad de juramento que esta entidad se encuentra a PAZ Y
SALVO por todo concepto de obligaciones tributarias, y hasta la fecha no tiene
ningin pago pendiente de los Proveedores del Contrato de Aporte No.
85001462024, suscrito entre el ICBF- Regional Casanare y la Fundacion Para el
Progreso de [a Orinoquia “FUNDEPRQO”, entendiéndose que cualquier crédito o
cupo otorgado por mis proveedores y otros, han sido o seran cancelados antes de
la fecha de vencimiento de ia obligacién, sin que se presente mora alguna con estos,
de acuerdo con los términos de pago tributarios v las politicas internas de pago de
la Fundacién del Mes de Agosto de 2024.

La presente certificacion se expide en Yopal, a los Cinco (05) dias del mes de
Septiembre de Dos mil veinticuatro (2.024), con destino al INSTITUTO
COLOMBIANO DE,BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL CASANARE.

MARTHA MEJIA DE ROMERO L IR IA MOYA
C.C/21.232.354 de Villavicencio .C86.067.609 de Villavicencio
Representante Legal Revisor Fiscal

FUNDEPRO T.P 111.113-T

Sede Principal: Trasversal 26 N° 39C — 25 Barrio Emporio — Villavicencio Tel: 6833818 -

Correo electrénico: fundepro@gmail.com
Sede Vanguardia Internado Isamar: Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tel: 322 2114260

Correo electronico: internadofundepro@gmail.com
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE TALENTO HUMANO

Yopal, 05 de Septiembre de 2024

Sefores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Casanare

Ciudad

Yo, ROBINSON 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 de la FUNDACION PARA
EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO” identificada con NIT.
822.002.132-5, su direccion Sede Principal es: Transversal 26 # 39 ¢ 25 Emporio,
manifiesto bajo gravedad de juramento que esta entidad se encuentra a PAZ Y
SALVO por todo concepto con sus empleados en cuanto a sus obligaciones de
caracter laboral como: Aportes con el sistema de seguridad social integral,
Causacién y Pago de Honorarios en los tiempos establecidos, el suministro de
elementos necesarios para el adecuado cumplimiento de sus labores, adicional se
reconocieron viaticos y gastos de viaje durante el Mes de Agosto de 2024, a través
del Contrato de Aporte No. 85001462024, suscrito entre el ICBF- Regional
Casanare y la Fundacion Para el Progreso de la Orinoquia “FUNDEPRO”, de
acuerdo con los términos de pago y las politicas internas de la Fundacion.

La presente certificacion se expide en Yopal, a los Cinco (05) dias del mes de
Septiembre de Dos mil veinticuatro (2.024), con destino al INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL CASANARE.

/)
(L
‘ Jtes
MARTHA MEJIA DE ROMERO RO DR ESPITIA MOYA

C.C/21.232.354 de Villavicencio CXC-86.067.609 de Villavicencio
Representante Legal Revisor Fiscal
FUNDEPRO TP 111.113-T

Sede Principal: Trasversal 26 N° 39C — 25 Barrio Emporio — Villavicencio Tel: 6833818 -

Correo electrénico: fundepro@gmail.com
Sede Vanguardia Internadoe Isamar: Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tel: 322 2114260

Correo electrénico: internadofundepro@gmail.com
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA FUNDACION PARA EL
PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO”

CERTIFICA:

Que la FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUA “FUNDEPRO”,
identificada con NIT, No. 822.002.132-5, lleva a través del software contable AGIL
la contabilidad del Contrato N° 85001462024, a través del centro de costo No. 85,
se esta aplicando su contabilidad bajo las Normas Internacionales de Informacion
Financiera- NilF, maneja el software contable AGIL y tiene la informacién financiera
que maneja se encuentra estructurada de acuerdo con el Plan Unico de Cuentas —
PUC con sus soportes debidamente organizados.

La presente certificacion se expide en Yopal, a los Cinco (05) dias del mes de
Septiembre de Dos mil veinticuatro (2.024), con destino al INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL CASANARE.

Atentamente,

T.P111.113-T

Sede Principai: Trasversal 26 N° 39C — 25 Barrio Emporio —~ Villavicencio Tel: 6833818 -
Correo electrénico; fundepro@gmail.com
Sede Vanguardia Internado Isamar: Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tel: 322 2114260
Correo electronico: internadofundepro@gmail.com
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Centros de costo

Pédgina No.

Fecha 27/08/2024

Hora

11:51:17

2

Codigo

51
52
53
54
55
56
57
58
59

60
61
62
63
64
65
66
&7
&8
69

70
71
12
73
14
15
76
77
78
79

80
a1
82
83
84
B5
86

AD

Nombre

H.8 2021

APE 2021

INTERNADO

APE 2021

HS VILLANUEVA Y PAZ
HS YOP 1202021

HS VYP 1192021
INTERNADO 1872021
APE YOP 1222021
GENERA GUAVI 51

APE VYP 1232021
PROGRAMA TITIRITEATR
CREA CONTIGO 2021
EXPLORA CONT 5000209
HS YOPAIL 2022

HS VYP 2022

APE YOQOPAL 2022

APE VYP 2022
INTERNADC 2022
KATUNAA

GENERACT 057 VICHBRDA
ACTIVIDADES CULTURAL
APE 850009€2022
INTERNADC AG A DIC 2
SACUDETE

INTERNADO 22-23

APE 2022-2023

MI FAMILIA 850012120
INTERNADO 5000211202
APE 2023-2024
INTERNADO 23-2024
NICQS- CONV

APE B5001092024
INTERNADO 178-2024
APORTE APE

APE V/CIO

RTRAP. 50002312024
ATRAP. ZONA 51
ATRAPASUENOS ZONA 52
CUBADEPORTES

ADMIN

Total 87
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA FUNDACION PARA EL
PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO”

CERTIFICA:

Que la FUNDACION PARA EL. PROGRESO DE LA ORINOQUA “FUNDEPRO”,
identificada con NIT. No. 822.002.132-5, lleva la contabilidad, libros de registros,
archivos, actas, informes, expedientes y demas informacion financiera del Contrato
de Aporte N° 85001462024, de manera mensual y esta actualizada conforme
normas contables, lineamientos y respectivos clasificadores de costo autorizados
por el ICBF para la Modalidad Atrapasuefios Espacios Comunitarios-Zona 51. De
igual manera ha entregado y entregarda de manera oportuna y 4gil toda la
informacion que solicite el supervisor, quién él designe por parte del ICBF o
cualquier organismo de control que realice control fiscal o financiero del contrato.

La presente certificacion se expide en Yopal, a los Cinco (05) dias del mes de
Septiembre de Dos mil veinticuatro (2.024), con destino al INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL CASANARE.

Atentamente,

Sede Principal: Trasversal 26 N° 39C — 25 Barrio Emporio — Villavicencio Tel: 6833818 -

Correo electrénico: fundepro@agmail.com
Sede Vanguardia Internado Isamar: Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tel: 322 2114260

Correo electrénico: internadofundepro@gmail.com
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE RECURSOS EJECUTADOS
Yopal, 05 de Septiembre de 2024

Sefores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Casanare

Ciudad

Yo, ROBINSON 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 condiciéon de Revisor Fiscal Y LEIDY MARCELA
MOLINA PARRA, identificada con cédula de ciudadania No. 1.121.864.435 de
Villavicencio, con Tarjeta Profesional No. 219.076-T de la Junta Central de
Contadores, en mi condicién de Contadora Publica Titulada de la FUNDACION
PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO” identificada con NIT.
822.002.132-5, su direccion Sede Principal es; Transversal 26 # 39 ¢ 25 Barrio
Emporio, CERTIFICA que durante el Mes de Agosto de 2024, a través del contrato
de aporte No.85001462024, se ejecutaron los recursos acordes al presupuesto
aprobado.

La presente certificacion se expide en Yopal, a los Cinco (05) dias del mes de
Septiembre de Dos mil veinticuatro (2.024), con destino al INSTITUTO
COLONBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL CASANARE.

i
OLINA PARRA M ZSPITIA MOYA
C.C1.121 ﬁ 435 de Villavicencio C. i 09 de Villavicencio
Contadora Publica Revisor Fiscal
T.P 219.076-T T.P 111.113-T

Sede Principal: Trasversal 26 N° 39C — 25 Barrio Emporio — Villavicencio Tel: 6833818 -
Correo electrénico: fundepro@gmail.com
Sede Vanguardia Internado Isamar: Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tel: 322 2114260
Correo electrénico: internadofundepro@gmail.com
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CERTIFICADO DE SERVICIOS PUBLICOS

Yopal, 05 de Septiembre de 2024

Sefiores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Casanare

Ciudad

Yo, MARTHA MEJIA DE ROMERO, identificada con cedula de ciudadania N°
21.232.354 de Villavicencio, actuando como Representante Legal de la Fundacién
para el Progreso de la Orinoquia "FUNDEPRQ”, con identificacion tributaria No.
822.002.132-5, su direccién Sede Principal es: Transversal 26 # 39 ¢ 25 Barrio
Emporio, manifiesto bajo gravedad de juramento que esta entidad esta a PAZ Y
SALVO con el pago de los servicios plblicos de las empresas de: EMSA, EAAYV,
LLanogas, Claro y Movistar, durante el Mes de Agosto de 2024, del Contrato de
Aporte No. 85001462024, suscrito entre el ICBF- Regional Casanare y la
Fundacion Para el Progreso de la Orinoquia “FUNDEPRO".

La presente certificacion se expide en Yopal, a los Cinco (05) dias del mes de
Septiembre de Dos mil veinticuatro (2.024), con destino al INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL CASANARE.

MARTHA MEJIA DE ROMERO
C.C 24.232.354 de Villavicencio
Représentante Legal
FUNDEPRO

Sede Principal: Trasversal 26 N° 39C — 25 Barrio Emporio — Villavicencio Tel: 6833818 -
Correo electronico: fundepro@gmail.com
Sede Vanguardia Internado Isamar: Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tel; 322 2114280
Correo electrénico: internadefundepro@gmail.com
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA FUNDACION PARA EL
PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO”

CERTIFICA:

Que la FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUA “FUNDEPRO”,
~ identificada con NIT. No. 822.002.132-5, para el Mes de Agosto de 2024, tiene la
cuenta de ahorros No. 849-000055-17 de la entidad Bancolombia para uso exclusivo
de los recursos del Contratc de Aporte N° 85001462024 de la Modalidad
Atrapasuefios Espacios Comunitarios (Zona 51).

Dado en Yopal, a los Cinco (05) dias del mes de Septiembre de Dos mil veinticuatro
(2.024)

Atentamente,

T.P111.113-T

Sede Principal: Trasversal 26 N° 39C — 25 Barrio Emporio — Villavicencio Tel: 6833818 -
Correo electrénico: fundepro@gmail.com
Sede Vanguardia Internado Isamar: Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tel: 322 2114260
Correo electronico: internadofundepro@gmait.com
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CERTIFICADO DE GRATUIDAD

Yopal, 05 de Septiembre de 2024

Sefnores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Casanare

Ciudad

Yo, MARTHA MEJIA DE ROMERO, identificada con cédula de ciudadania No.
21.232.354 de Villavicencio, en mi condicién de Representante legal de la
FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO”
identificada con NIT. 822.002.132-5, su direccion Sede Principal es: Transversal 26 #
39 ¢ 25 Barrio Emporio, manifiesto bajo gravedad de juramento que esta entidad no
cobra ningdn tipo de valor a los beneficiarios por las actividades desarrolladas
durante el Mes de Agosto de 2024, de la Modalidad Atrapasuefios Espacios
Comunitarios (Zona 51) del Contrato de Aporte N° 85001462024, suscrito entre el
ICBF- Regional Casanare y la Fundacion Para el Progreso de la Orinoquia
“FUNDEPRO”. Por ende es gratuita cada una de sus actividades.

La presente certificacién se expide en Yopal, a los Cinco (05) dias del mes de
Septiembre de Dos mil veinticuatro (2.024), con destino al INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL CASANARE.

MARTHA MEJIA DE ROMERO
C.C 21.232.354 de Villavicencio

Representante Legal
FUNDEPRO

Sede Principal: Trasversal 26 N° 39C - 25 Barrio Emporio — Villavicencio Tel: 6833818 -

Correo electronico: fundepro@gmail.com
Sede Vanguardia Internado |samar: Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tel: 322 2114260

Correo electronico: internadofundepro@gmail.com
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA FUNDACION PARA EL
PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO”

CERTIFICA:

Que la FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUA “FUNDEPRO”,
identificada con NIT. No. 822.002.132-5, lleva un control presupuestal y financiero
independiente en la ejecucién y administracién de los recursos del Contrato N°
85001462024, a través del centro de costo No. 85 y se refleja en los informes
financieros entregados mensualmente con sus soportes debidamente organizados.

La presente certificacion se expide en Yopal, a los Cinco (05) dias del mes de
Septiembre de Dos mil veinticuatro (2.024), con destino al INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL CASANARE.

Atentamente,

TP111 113-T

Sede Principal: Trasversal 26 N° 39C — 25 Barrio Emporio — Villavicencio Tel: 6833818 -
Correo electronico: fundepro@gmail.com
Sede Vanguardia Internadoe Isamar: Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tel; 322 2114260
Correo electronico: internadofundepro@gmait.com

>
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA FUNDACION PARA EL
PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO”

CERTIFICA:

Que la FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUA “FUNDEPRO”,
identificada con NIT. No. 822.002.132-5, garantiza que los recursos aportados por
el ICBF para el desarrollo del objeto del Contrato de Aporte N° 85001462024, son
utilizados Onica y exclusivamente para el financiamiento de dichas actividades,

conforme el presupuesto aprobado.

La presente certificacion se expide en Yopal, a los Cinco (05) dias del mes de
Septiembre de Dos mil veinticuatro (2.024), con destino al INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL CASANARE.

Atentamente,

Revisor Fiscal
T.P111.113-T

Sede Principal: Trasversal 26 N° 39C — 25 Barrio Emporio — Villavicencio Tel: 6833818 -

Correo electronico: fundepro@gmail.com
Sede Vanguardia Internado Isamar: Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tel: 322 2114260

Correo electrénico: internadofundepro@gmail.com
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rert JUNTA CENTRAL G D

ALTMINIB TRAT VA

rerrone DE CONTADORES

Cattificado No:

DD PPPO222O6 @ F

LA REPLBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA ¥ TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

RESO DE LA ORINOQUIA

(DQue el contadar publico ROBINSON ESPITIA MOYA identificado con CEDULA DE CIUDADAN s
No 86067600 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 111113-T SI tiene vigente zu
gnseﬂpcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fechs de Inscripcion,

QNO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOSE * ¥ % % % % % % % % ¥ 4w ko kA w kwa k® hwwwwws

wwwwutnwﬁ#t'wtnwnal**#tot-wt#u!!wa!#twa-tnn-nﬂnwauw--uiﬂnuutﬂﬂ*uww
_l*ﬂwtﬂw&witt*wiutu!lwliutt*w!&wlﬂuﬂtawﬁ*wawlﬁn'ﬂﬁl*lltﬂﬁﬂﬁtiﬂuﬂttwt\\!#\!*

ado en BOGOTA a los 28 dias del mes de Junio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a

artir de la fecha de xu expedicion,
| i
m,.lm\}‘g_ Yl

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LALEY 527 DE 1899, DECRETO UNIGO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2018 ¥ ARTICULO 8 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 882 DEL 2006

FUNDACION PARA E

Para confirmar los datos y veracided de este cerificado, lo pusds consultar en la paging web
W joe.gov .co digitando el niumero del enrtificado




< mm::;‘-—
= asema] JUNTA CENTRAL

s IDE CONTADORES

< ROBINSON

O ESPITIA MOYA '

O S.C- 86087600 : R
RES. INSCRIPCION &7 ~ DEL 26/06/2006

fltmwmm COOPERATIVA DE BIA

Esla turjaty ex ol dnico documento que ko acredita comin Contadioe Poblics do
Jacuerdo con o establecido en la Ley 43 de 1980, Es porsonal & intransfonble.

Agradecemos & quien encuentre aste tarjeta comunicarse af PBX: 1) 544 4450
& dovolvaria a iamggs - Justs Camr:;tmdo Contadores a la carfag?g g:a. g7 48
O1.301 en Bogotd D.C.

1036







10361

o, JUNTA CENTRAL FG 1D

ADMINISTHATIVA

esrecia. [DE CONTADORES

Certificado No:

FETOPDE@2PODEAOGODDODOE

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 LEIDY MARCELA MOLINA PARRA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1121864435 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 219076-T SI
tiene vigente su inscripeion en la Junta Cenfral de Contadores y desde os (ltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ** * * * £ %% # sk k4 dk sk kww v 4 aw v xux

*************t****t**t*****i******tt***ﬂ**tit******t****tﬁ********

**********t*********t*tt***Qtﬁ********i*t*****t******i***ti*******

Dado en BOGOTA a los 3 dias del mes de Julio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
\ \ \
S
s ;nﬂ}frw&

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 PARAGRAFQ 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
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL.
CEDULA DE CIUDADANIA

wieno 1,121.864.435
MOLINA PARRA

APELLIDOS

LEIDY MARCELA

NOMBRES

(RISARALDA)

ESTATURA

LUGAR DE NAGIMIENTOD

O+ F

(.5 R SEXO

04-JUN-2008 VILLAVICENGCIO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDNCION

Ly 'L Tl 4

A-B200TH-00826865-F-1121864435-201806 18

’1 i 0
~-?«§w V)

00498218204 1

¥ ‘i"‘ )
{:,{‘ f-: i E\H +'-‘;f‘

FECHA DE NAGIMIENTO 14-MAY-1990
EREINA

a723014ep0

"




£7/AIREBDN Atrapa
LE N Suenos
MODALIDAD
ATRAPASUENOS ESPACIOS COMUNITARIOS
ZONA 51

CONTRATO No. 85001462024

DEPARTAMENTO DEL CASANARE

SOPORTES: MES DE AGOSTO DE 2024

RETENCION EN LA FUENTE

Sede Principal: Transversal 26 No. 39¢ 25 Emporio- Villavicencio. Teléfono: 310 555

5502 Correo: fundepro@gmail.com




10}6g

AN

Declaracion retenciones en la fuente

PRIVADA

350

1. Afio 2]0|2|4|

Espaclo reservado para la DIAN

3. Perfodo

4. Nlimero de formulario

3510603402124

LU

<2 5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) B. DV | 7. Primer apelido 8. Segundo apellido 8. Primesriombre 10. Otros nombres
H: 822002132|5 Mg—
§§ 11, Razon social seecondl e
FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA . 3 2 2
Si es una correccién indique: 25, Cod, Eia!:'l.l%f“m"la”“ g?g'gAggmg (A I.F"?g?ﬁ;;] MiV“:grEIdEhQ‘ggmL%'l;iﬂﬂ?_e 28, Tarifa
- . A personas juridicas - A persopas naturales
mm““%’;“é?é“bgn'&'eﬁ.f‘g?g s l Retenciones a titulo de renta -C0ae Svjota Sralgnciin .~ Retanciones a titule de renta
Rentas de frabajo 7 93 0
Rentas de pensiones 78 0] o4 0
Honorarios 28 0 42 [REL] 45, 172,000 | o5 4,517,000
Comisiones ki) 0|4 0+ 80 : 0] o8 0
Smcvliios 34 0| 44 0| a1 52,681,000 | of 2,412,000
Rendimlentos fingncleros e intereses -] 0]as 0 82 0|98 0
Arrendamientos {Muebles e inmuebles) 33 3.403,000 46 294.‘000 a3 4,093.99‘0 a9 155.000
i?lfe%:!:i?usar exploiacion de la prapiedad 34 0| a7 0 ga 0 |10 3]
Dividendos y parficipaciones a5 0|4 0|es 0 | 104 o
Compras 36 230,545,000 | 49 5;168,0 l](? 86 73,592,000 | 102 1,380,000
Transaceiones con {arjatas déhito y crédito | 37 0| so ' 0| er 0 |103 0
Contratos de construceion a8 0 51 "0 es 0| to4 0
G A B i :
Loterias, rifas, apuastas y similares ag Q 52 0 a0 0 106 o
niﬂgc:gl;rbums. carbén y demas productos 40 0 53 0| as 0 | 107 1]
Otros pagos sujetos a retencién 4% 0 54 0 82 0 108 0
7 o e o e e .
0 ¥l paises con convenio vigente 58 58 110 112
Fﬁnl?%?{e%hgrs :.emneradcvs de apertes | go 0 & 0
Ventas ] 0| ga 0113 0 [121 0
» | Honorarios B1 0|7 0 [114 D |122 0
E Comisiones 62 0,74 0|15 0 [123 0
% Servicios 63 0|7 0|15 0 [124 0
B | Rendimientos financieros 6l 0|7 0|17 0 [125 0
2 oo gyl /| g5 0| 0 |iss 0 |1z 0
E‘:c%nurtl:.?g-!d:‘l % i [I:]Ignxa rburos, carbdn ydemds| se 0|vs 0110 0 [127 0
Otros conceplos &7 0|7 0 120 0 [128 0
Menos retenciones practicadas en excesto o indebidaZ o por operaciones anuladas, rescindidas o resusltas 129 0
Total retenclones renta y complementario 130 13,916,000
Retenclones practicadas por otros impuestos
g A responsables del impuesto sobre as ventas 131 0
E Praclicadas por serviclos a no residentes o no domiclllados 132 0
_% Menos refeniclones practicadas en exceso o Indebidas o por op jones o 133 0
: Total retenciones IVA 134 0
Retenciones impuesio timbre naclonal 135 0
Total retenciones 136 13,916,000
fE_S Sanciones 137 0
Total mis 138 13,916,000

139. Na. ldentificacin signatario

981, Céd. Representacion
Firma del ode quien lor

B2, Cadign Contador o Revisor Fiscal |:|

983, No. Tarjela profesional |

Flrma Contador o Revisar Fiscal £94, Con salvedades I::I

202

Fecha heuse de Reclbo

20242808768214

+ Flrmado -
5 -

980. Pago total $ [

°]

38

996. Espacic para eén‘nlilga(rj: ag?gosd% %I%ASN é édhasivn




AN

Recibo oficial de pago impuestoes nacionales

PRIVADA

A0} 8¢,

1, Aflo 2|0|2|4| 2. Conceplo

Espacio reservado para la DIAN

Fsh

3. Perfodo

i

4. Numero de formulario

Jl

(41

4910843175722

AR

B. Segundo apeliido

9. Primar nombre

10. Ofros nombres

£ |6. Nimero de Identificacion Tributaria 8.DV| 7. Primer apeliido
2 B22002132|s |
2 111. Raz6n social 12. Cod. Direccién
= saccional
2 FUNDACION PARA EL PROGRESOQ DE LA ORINOQUIA 2, 2
& |24, 8ies gren contribuyente, marque "X" []
25. Ne. Titulo judicial 26. Fecha de depédsito Afo Mes Dia |27.CuotaNo 28.De 29 . No. de formulario
I | 1 | 1 3510603402124
30, Nio, Agto oficial 31. Fecha del acto oficial :fﬁmﬁm USO OFICIAL 33. Cod.Titulo
AAAN MM DD |recibo ] 2 bV 4 M (P05
3 Valor pago sanilén 34 0
5 | Valor pago interases de mora 35 0
| valor page impuesto o 13,916,000
(415)7707212489984(8020)576420000008220021326100(3900)00000013816000(96)2024f
o |Dbcuments |38 Nomero de identiicacidn Tributaria (NIT) 39.DV | Apellidos y nombre del deudor solidario o subsidiario
-3 o I 40, Primar apallida |-11 . Segundo apetlido |—l 2. Primar nombre ‘43. Otroz nombres
g0
2§ |44, Razoén social
B3
58
E"‘ 45. Direccién 46. Teléfono ir.cad. |48, cad, Cludad/
| ]
988. Gédigo deudor I:l 887, Espacio exclusivo para ef sello
de la entidad recaudadora 980. Pago total § 13,916,000

Firma deudor sofidario o subsidiaric

20243738075900

996. Espacio para el niimero interno de la

DIAN f Adhesivo




Bancode Bogota (

iudia jimena romero  mejia
Fecha/Hora Ultimo Ingreso: 2024/09/03 17:11

10363

Fecha Actual: 2024/09/03 | Hora Ingreso: 19:34 IP: 186.119.208.222

DETALLE
Serviclo Tipo Producto Nombyre Producto Origen
Todos Todos Todos
No. Producto Fecha Iniciat Fecha Final
Tedos 2024/09/03 2024/0%/03
Estade Valor Inicial Valor Flnat
TODDS SO0000 2000000¢
Sarvicio Pagos - Impuestos Dian |
Canal WEB
Nombre Producto Qrigen CAHZ06
Facha 2024/09/03
Valor $13,916,000.00
No. Autorizacibn 27403037
Estadn Exitosa
Usuario Créa claudia jimena romero mejia
Usuario Aprueba/Rechaza Aprueba: JAIRO RDMERO Rechaza: N/A
Cadige de Error NfA
Descripcién de Codigo de Error N/A
Tipo Producto Cuenta Ahorros
No, Producto WHRKETIOG
Tipo de Impuesto Tributario
No. de Reclbo 0004910843175722
Tipe Identificacién del Contribuyente NIT
Np. Identificacion C B220021325
Fecha Yencimiento 2024/08/D5
Descripcién de Impuesto T
Concepto de Pago (490) Recibo Ofcial de Pago I tos Naclonales

Usuario Aprueba/Rechaza

[
[JAIRD ROMERQ

Fecha Aulor 14
£024/09/03 19:34:21




/'IIMM‘M\!\ Atrapa
MODALIDAD
ATRAPASUENOS ESPACIOS COMUNITARIOS
ZONA 51

CONTRATO No. 85001462024

DEPARTAMENTO DEL CASANARE

SOPORTES: MES DE AGOSTO DE 2024

INDUSTRIA Y COMERCIO

Sede Principal: Transversal 26 No. 39¢ 25 Emporio- Villavicencio. Teléfono: 310 555
5502 Correo: fundepro@gmail.com




DECLARACION BIMESTRAL DE RETENCIONES DEL IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO N 1
PROCESO DE GESTION FINANCIERA
NIT: 891-855-017-7

Afio Gravable: | 2024 | {:__]Gran Contribuyente | |Persona Jurldica [Cooiao 1A 1GODIGO CIUU _— Julio - Agosto
Retencion No: [53553 | |Entidad Pabllca [Jotros 317-(2021-En -
| |Persona Natural adelante) Correccion [0
I. DATOS DEL GENERALES

APELLIDOS Y NOMBRES O RAZON SOCIAL 2 [poCUMENTO 2

FUNDACION PARA EL. PROGRESQ DE LA ORINOQUIA 822002132 I u 15 L
DIRECCION 4 [ciupap 5

CALLE 17 28 21 PRIMER PISO BARRIO JUAN PABLO YOPAL
TELEFONO & INOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL 7
3105555502 MARTHA DE ROMERO

ACTIVIDIAD ECONOMICA (DESCRITA) 8

Aclividades de servicio no clasificadas.

RECUERDE QUE LAS SANCIONES LIQUIDADAS NO PODRAN SER INFERIORES A LA SANCION MINIMA ESTABLECIDA EN EL VALOR DE
OCHO (8) UNIDADES DE VALOR TRIBUTARIO. ARO VIGENTE ART.318 DEL ACUERDO 032 DE DICIEMBRE DE 2020

Descripcién Base Valor
1. RETENCION COMERCIALES $ 3.586,000,0 $ 22.000,0
2. RETENCION INDUSTRIALES $0,0 $0,0
3. RETENCION SERVICIOS $ 118.103.933,0 $ 1.359.000,0
4. AUTORETENCION COMERCIALES (VIG 2021 Y ANTERIORES) $00 $00
5. AUTORETENCION INDUSTRIALES (VIG 2021 Y ANTERIORES) $0,0 $00
6. AUTORETENCION SERVICIOS (VIG 2021 Y ANTERIORES) $0,0 $00
7. RETENCIONES AVISOS Y TABLEROS (VIG 2022 Y SIGUIENTES) $0,0 $00
8. RETENCIONES SOBRETASA BOMBERIL (VIG 2022 ¥ SIGUIENTES) $0,0 $0,0
9. TOTAL RETENCIONES PRACTICADAS: $1.381.000,0
10. SANCION POR CORRECCION: $00
11. SANCION POR INEXACTITUD $00
12. SANCION POR NO DECLARAR REDUCIDA $0,0
13. SANCION POR EXTEMPORANEIDAD $00
14, TOTAL SANCIONES $00
TOTAL A PAGAR ANTES DE DESCUENTOS $ 1.381.000,0
15. TOTAL INTERESES $0,0
16. TOTAL RETENCIONES MAS SANCIONES MAS INTERESES $ 1.381.000,0
——___V.FIRMAS —
FIRMA DEL DECLARANTE ~ aﬁ FIRMA DEL REVISOR O CONTADOR i

! 5:50 p. m. 5:53 p.m.

FECHA ACUSE DE RECIBD

/ 3/09/2024 / 3/09/2024 )

FECHA ACUSE DE RELISO |

NOMBRE: MARTHA DE ROMERO " FTRMADO 77 [NOMBRE: ROBINSON ESPITIA MOYA 7/

C.C./NIT: 21232364 — C.C.INIT: 86067609 [rp: 1111137 y

OBSERVACIONES: indique si hubo cambio de direccion, propietario, teféfono o actividad esondnmica

ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPAL
LINEA GRATUITA 01800977777 - TELEFONO (+57) 9 6354621 - 6322940

DIRECCION: DIAGONAL 15 N=, 15-21 (PALACIO MUNICIPAL)} YOPAL CASANARE

AP2-F109 P Pagina 1 de 1 4
Fecha: 10/08/2021 (7%)
Version:1

ol
¥R

K1 MY ATE b
Wb .




PROCESO GESTION FINANCIERA- MUNICIPIO DE YOPAL
Recibo de Pago del Impuesto de Retencion en la Fuente

Industria y Comercio
NIT: 891-855-017-7
No Retencion: 53553 No Pago: 53123 Correccién: 0
ANO DECLARADO: 2024 DECLARADO: Julio « Agosto
NOMBRE DE LA DECLARACION: RETEICA FECHA: 03/09/2024
AGENTE RETENEDOR /1. NOMERE O RAZON SOCIAL 2. IDENTIFICACION
NIT
FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA GRINOQUIA
No. 822002132
3. NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL 4. IDENTIFICACION 5. TELEFONO
Cédula de Ciudadania
MARTHA DE ROMERO = : 3105555502
21232354

[Jentidad Pablica Dg:;’t‘ﬁbuyeme i ot

- Entidad
Credito-Debito | Consorcio DTfansportadora

[ClAuto-Retenedor [intermediario [ ]besignados

(Direccion donde la administracion puede notificar los aclos administrativos, Recuerde que el A.A. no sirve como direccién de nofificacién.)

|6.DIRECCION DE NOTIFICACION [CALLE 17 28 21 PRIMER PISO BARRIO JUAN |7 CIUDAD:  [YOPAL
PABLO y
8.TELEFONO 3105555502 9, E-mail: fundepro@gmail.com
10.DIRECCION SEDE PRINCIPAL CALLE 17 28 21 PRIMER PISC BARRIO JUAN 11. CIUDAD: YOPAL
PABLO
[12.7EL. [31055558502 13.E-mail: — Tfundepre@gmail.com
Valor de la liquidacién; $ 1.381.000
Interes de pos-liquidacién: $0
I Fecha Emision: , 03/09/2024 ] LRecibo No: | 53123 —| TOTAL A PAGAR
| Fecha Vencimiento:l 27/08/2024 I IAﬁo Gravable: | 2024 ‘I $ 1.381.000
Firma Firma SELLC

/ SCLAL

REPRE NT‘.;!NTE LEGA}/ CONTADOR [[] REVISOR FISCAL [3T]

el A1 ‘4 TP.No. 4ALA1R-T,

TENER EN CUENTA QUE LA FACTURA SE DEBE IMPRIMIR EN IMPRESCORA LASER
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T ALCALDIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO

SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL

DECLARACION DE RETENCION EN LA FUENTE A TITULO DEL
IMPUESTO DE INDUSTRIA'Y COMERCIO

NIT. 892.08%.324-3000

DEPARTAMENTO MUKICHtO AND GRAVABLE PERKDO FECHA DECLARACION =
META VILLAVICENCIO 2024 JUL-AGO 03/08/2024 NUMERQ DE FORMULARIO 24020210013556
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL CONTRIBUYENTE O RAZON SOCIAL
i FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
= i No. DOCUMENTD ov. TIFD DE PERSCNA
2 ce ‘ NI, X I CE. ‘ 822002132 | 5 | 7 | JURIDICA
DIRECCION DE NOTIFICACION
TV 26 N° 39C-25
E 2 DEPARTAMENTO DE DIRECCION DE NOTFICAGION MUNICIFIO O DISTRITO DE DIRECCION DE NOTIFICACION
META VILLAVICENCIO
TELEFONO CORRED ELECTRONICO Mo, ESTABLECIMIENTOS
4 | g833818 5 | fundepro@gmall.com 6 3
2X1000 163.838.000 328,000
3%1000 97.445,000 292.000
4% 1000 2.100.000 B.000
8 5 X 1000 90.222.000 451.000
[ 6X 1000 97.939,000 5B8.000
' g 7 X1000 0
E 8X1000 0
a 10 X 1000 4.210.000 42,000
8 | RETENCIONES PRACTICADAS EN EL PERICDO (Sume los viler dal impussic retenido R.8) 1.709.000
10 | MENOS RETENCIONES PRACTICADAS EN EXCESO, INDEBIDAS, POR DPERACIONES ANULADAS, RESCINDIDAS O RESUELTAS 0
11 | TOTAL RETENCIONES A DECLARAR (RS -R.10) 1.708.000
12 | MAS SANCIONES 0
13 | TOTAL APAGAR (R.11+R.12) 1.709.000
) 14 | VALOR A PAGAR 1.709.000
15 | TOTAL INTERESES DE MORA 0
% 16 MENOS DESCUENTC (Si existe, liquidelo segun el acuerdo municipal o distritaly 0
L 17 | VALOR NETO APAGAR (R.14 + R.15 -R.16) 1.709.000
18 | PAGD OPORTUNQ HASTA 09/09/2024
| FIRMA DEL DECLARANTE | Representante Legal : X Propietario: FIRMA DEL CONTADOR | FiRMA DEL REVISOR FISCAL X
‘ W Frrrisa ERecit SrHoe s Dot Frrmistly Elsclrricamania poe
=< Martha Mejla De Romero Robinson Espitia Moya |
5 ot REVISOR FIREAL '
E REPRESENTAKYE LEGAL WW:H B0824 1733
[a}
. NOMBRE: MARTHA MEJIA DE ROMERO NOMBRE: ROBINSON ESPITIA MOYA
if ccX |  CE [ Mo 21232384 cc.X  |ce | No. 86067609 No.TP. 111113-T
**DOCUMENTO NO VALIDO PARA PRESENTAR EN BANCOS"™ i PRESENTADA )
Recuerde que solo podra presentar su declaracion de forma electronica a través del ' ~ L -
icono de FIRMADO ELECTRONICO, tenga en cuenta que solo posterior a | Fachs do Firma: 53/08/24 17T er
Presentacion Electrénica de su declaracion se habilitaran los mecanismos de Pago en R
| Linea PSE o Tarjeta Crédlio o emisién del Recibld Oficlal de Pago para Cficinas. RETENCICN REINDOSTRIA Y (NN
_};égina tde | Para verificar psta declaraciin por lavor ascaned al Cldigo OR o conauka of eidigo CUID en il 4 i r smenly =
Safior Comiribuyente g daclerecion privade Bimesiral oe RETENCION A TITULO DEL IMPUESTO DE INDUSTRIA ¥ COMERCIC dabe saf Prassniada pon page inmedialo o s ensende por o praseniads.
Usted pusde digeciar este rmulario en www.vilevicancia gov.co AsisBdo, sin smores y de mansrs grahita
L __ "'MRM?{WJQAL{LH‘(:E@EEEW POR INTERMET — FECHA DILIGENCIAMEEN [1‘1—_‘3_1’{?’_‘.’03“4 FECHA GENERACION: DADMZ024 - 173301 =~ .




1037}

**¢ IMPRIMIR UN ORIGINAL ¥ DOS COPIAS & IMPRESORA LASER - LIQUIDACION GENERADA POR INTERNET FECHA 04/09/202408:24:47186.115,208,222

R LILLLEIT

ALCALDIA DE VILLAVICENCIO

SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL
DIRECCION DE IMPUESTOS MUNICIPALES

RECIBO OFICIAL DE PAGO

\illavicencie

CAMBIA CONTIGO

RETENCION INDUSTRIA Y COMERCIO VILLAVIGENCIO
www.villavicencio.gov.co No. 24220210016720
[ DATOS GENERALES DEL OBLIGADO I
NUMERO DE IDENTIFICACION (NIT) D.V__| RAZON SOCIAL O NOMBRE Y APELLIDO DEL CONTRIBUYENTE
822002132 BB FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
|_DIRECCION DE NOTIFICACION REGIMEN VIGENCIAS
TV 26 N° 39C-25 e | adar e o
L ) s, de IVA X
= CONCEPTOS _ TOTALDEUDA | INTERESES |  DE: ) | VIRAPAGAR
RETENCION INDUSTRIA Y COMERCIO ~1.709.000 0 0 1.709.000
| TOTALES 1.703.000 | 0 0 1.709.000
ENTIDADES BANCARIAS AUTORIZADAS
° Banco de Oceidente Barmes de Bogotd 1 m
Borunienon | TG | 4 saen casocat ‘ BBVA
—— i . Imprimié; 822002132 - 04/09/2024 -08:24:47 - 186.1159.208.222
| Bancolombia ® 5,.._[._9.»..4 O COLPATRIA } & Banco Avvillas )
NIT/cc | = VIGENCIA o 4 1 RECIBO NUMERO | e
822002132 2024:UL-AGO A 2024:0UL-AGO | 24220210016720 |
09/09/2024 1.709.000

i

. SELLO DE LA ENTIDAD RECAUDADORA

ESPACIO PARA EL ADHESIVO DE LA ENTIDAD RECAUDADORA

ESPACIO EXCLUSIVO PARA
T Bunoo Gaja Socil
Wi OF. PLAOTETA CENTAURDS

|
| 04 SEP 2024
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Z//AINPBHRN Atrapa
NN Suenos
MODALIDAD
ATRAPASUENOS ESPACIOS COMUNITARIOS
ZONA 51

CONTRATO No. 85001462024

DEPARTAMENTO DEL CASANARE

SOPORTES: MES DE AGOSTO DE 2024

INFORME DE INGRESOS Y GASTOS

Sede Principal: Transversal 26 No. 39¢ 25 Emporio- Villavicencio. Teléfono: 310 555

5502 Correo: fundepro@gmail.com
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/'IIMI'\ Phh!\ Atrapa
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.’ L. _\_\_.. Estrateqgia Inte
MODALIDAD
ATRAPASUENOS ESPACIOS COMUNITARIOS
ZONA 51

CONTRATO No. 85001462024

DEPARTAMENTO DEL CASANARE

SOPORTES: MES DE AGOSTO DE 2024

RELACION DE GASTOS

Sede Principal: Transversal 26 No. 39¢ 25 Emporio- Villavicencio. Teléfono: 310 555
5502 Correo: fundepro@gmail.com
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MODALIDAD
ATRAPASUENOS ESPACIOS COMUNITARIOS

ZONA 51

CONTRATO No. 85001462024

DEPARTAMENTO DEL CASANARE

SOPORTES: MES DE AGOSTO DE 2024

AUXILIAR DE CUENTAS

Sede Principal: Transversal 26 No. 39¢ 25 Emporio- Villavicencio. Teléfono: 310 555

5502 Correo: fundepro@amail.com




FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA 1
Nit: 822,002,132 - 5 03/09/2024
Auxiliar de cuentas / Centro de costo 17:39:05
Cuentas: 5 - 599999999999 Fechas: 01/08/2024 - 31/08/2024
CENTRO DE COSTO
Cuenta Nombre Saldo anterior
Tip Pf Docu Fecha Aux. Id. Ter Detalle Débitos Nuevo Saldo
85 ATRAP. ZONA 51
51157001 Compras 2,192,961.00
GT GT 9178  08/08/2024 890904478 COOPERATIVA COLANTA 120,327.00 2,313,288.00
GT GT 9179  08/08/2024 890904478 COOPERATIVA COLANTA 20,056.00 2,333,344.00
GT GT 9187 15/08/2024 FED 901702775 DISTRIBUCIONES LA 118,471.00 2,451,815.00
285
GT GT 9217  19/08/2024 890004478 COOPERATIVA COLANTA 116,128.00 2,567,943.00
GT GT 9219  20/08/2024 890904478 COOPERATIVA COLANTA 19,361.00 2,587,304.00
GT GT 9199  23/08/2024 FEV 16 901817076 ARS&LU SAS 1,686,529.00 4,273,833.00
GT GT 9213  24/08/2024 FV 844004132 KIMOSAVI INTERNACIONAL 52,114.00 4,325,947.00
29322
GT GT 9221 27108{2024 890904478 COOPERATIVA COLANTA 120,327.00 4,446,274.00
GT GT 9222 27/08/2024 890004478 COOPERATIVA COLANTA 20,056.00 4,466,330.00
GT GT 9236  282/08/2024 FE 305 901310112 DISTRIBUIDORA DE 3,040,114.00 7,506,444.00
Compras 5,313,483.00
51157004 Impuesto saludable 0.00
GT GT 9178  (08/08/2024 890904478 COQOPERATIVA COLANTA 32,600.00 7,539,044.00
GT GT 9179  08/08/2024 890304478 COOPERATIVA COLANTA 5,432.00 7,544,476.00
GT GT 9217 19/08/2024 890904478 COOPERATIVA COLANTA 33,600.00 7,578,076.00
GT GT 9219  20/08/2024 890904478 COOPERATIVA COLANTA 5,792.00 7,583,868.00
GT GT 9221  27/08/2024 890904478 COOPERATIVA COLANTA 32,600.00 7,616,468.00
GT GT 9222 27/08/2024 890004478 COOPERATIVA COLANTA 5,432.00 7,621,900.00
Impuesto saludable 115,456.00
513510 Servicios de personal 75,558,893.00
GT GT 9097  30/08/2024 6 21232354 MEJIA DE ROMERQO MARTHA 5,255,000.00 88,436,793.00
GT GT 9098  30/08/2024 17 33480772 DIAZ PINA LEIDI VALERIA 4,950,000.00 93,386,793.00
GT GT 9099  30/08/2024 4 1007020046 TORRES DAZA DANIELA 2,735,753.00 96,122,546.00
GT GT 9100 30/08/2024 1 1121844673 ALBARRACIN CORTES 4,326,000.00 100,448,546.00
GT GT 9101  30/08/2024 6 1118201465 CATALAN MORENO ANGIE 4,326,000.00 104,774,546.00
GT GT 9102  30/08/2024 5 1093776262 VARGAS VILLALBA 4,326,000.00 109,100,546.00
GT GT 9103  30/08/2024 4 1118558232 CUEVAS MALDONADO DIANA 4,326,000.00 113,426,546.00
GT GT 9104  30/08/2024 5 1118123981 ROA ANDREA DEIBY JOHAN 4,326,000.00 117,752,546.00
GT GT 9105  30/08/2024 4 1118563020 CHITIVA GARCIA OSCAR 4,326,000.00 122,078,546.00
GT GT 9106 30/08/2024 4 1118123319 MORALES CANTOR MAIRA 2,018,800.00 124,087,346.00
GT GT 9107  30/08/2024 4 10782649 LOPEZ AYALA JORGE 4,326,000.00 128,423,346.00
GT GT 9108  30/08/2024 1 40333156 GONZALEZ GARZON NIDIA 3,605,000.00 132,028,346.00
GT GT 9109 30/08/2024 2 91489080 VALDERRAMA CABALLERO 4,326,000.00 136,354,346.00
GT GT 9110  30/08/2024 4 1118124485 PINTO MENDOZA NIDIA 4,326,000.00 140,680,346.00
GT GT 92111 30/08/2024 4 40032327 PAEZ RUIZ FLOR ALBA 4,326,000.00 145,006,346.00
GT GT 9112 30/08/2024 4 1118536558 CHAPARRO PARRA LORENA 4,326,000.00 149,332,346.00
GT GT 9113  30/08/2024 4 60313073 SANABRIA SALAMANCA 4,326,000.00 153,658,346.00
GT GT 9114  30/08/2024 5 1006415822 DAZA DIAZ LAURA DANIELA 2,400,000.00 156,058,346.00

Agil




A

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA Pagina No. 2
Nit: 822,002,132 - 5 Fecha 03/09/2024
Auxiliar de cuentas / Centro de costo Hora 17:39:05
Cuentas: 5 - 599999999999 Fechas: 01/08/2024 - 31/08/2024
CENTRO DE COSTO
Cuenta Nombre Saldo anterior
Tip Pf Docu Fecha Aux. Id. Ter Detalle Débitos Créditos Nuevo Saldo
GT GT 9115 30/08/2024 3 1121882108 MOLINA PARRA WILSON 3,978,036.00 160,036,382.00
GT GT 9116  30/08/2024 6 1030540879 TORRES ARDILA NURY 2,200,000.00 162,236,382.00
GT GT 9133  30/08/2024 74 1121864435 MOLINA PARRA LEIDY 3,050,000.00 165,286,382.00
GT GT 9134  30/08/2024 44 1121893966 QUINONEZ POVEDA OVIDIC 2,100,000.00 167,386,382.00
GT GT 9136  30/08/2024 1 1118534269 SANCHEZ SUAREZ FANNY 1,442,000.00 168,828,382.00
Servicios de personal 85,646,589.00 0.00
513535 Telefono 152,182.00
GT GT 9117  30/08/2024 18 33480772 DIAZ PINA LEIDI VALERIA 39,200.00 169,019,764.00
GT GT 9118  30/08/2024 2 1121844673 ALBARRACIN CORTES 38,610.00 169,058,374.00
GT GT 9120 30/08/2024 6 1093776262 VARGAS VILLALBA 39,500.00 169,097,874.00
GT GT 9123  30/08/2024 5 1118563020 CHITIVA GARCIA OSCAR 37,000.00 169,134,874.00
GT GT 9126  30/08/2024 2 40333156 GONZALEZ GARZCN NIDIA 32,917.00 169,167,791.00
GT GT 9131 30/08/2024 5 80313073 SANABRIA SALAMANCA 39,500.00 169,207,291.00
GT GT 9132  30/08/2024 6 1006415822 DAZA DIAZ LAURA DANIELA 31,050.00 169,238,341.00
GT GT 9135 30/08/2024 6 1118536558 CHAPARRO PARRA LORENA 20,576.00 169,258,917.00
Telefono 278,353.00 0.00
513550 Transporte, fletes y acarreos 7,980,000.00
GT GT 9137  30/08/2024 1 17316908 CORREDOR PENA SERGIO 7,500,000.00 184,738,917.00
Transporte, fletes y acarreos 7.500,000.00 0.00
513583 Dotacion de aseo & higiene 566,387.00
GT GT 9187  15/08/2024 FED 901702775 DISTRIBUCIONES LA 623,529.00 185,928,833.00
285
Dotacion de aseo & higiene 623,529.00 0.00
514520 Equipo de oficina 0.00
GT GT 9212 20/08/2024 52190019 BARRETO BUITRAGO DORIS 140,000.00 186,068,833.00
Equipe de oficina 140,000.00 0.00
519515 Refrigerios / almuerzos/ olfas comunitar 5,507,800.00
GT GT 9242  30/08/2024 FED 901702775 DISTRIBUCIONES LA 4,503,240.00 196,079,873.00
300
Refrigerios / afmuerzos/ ollas comunitar 4,503,240.00 0.00
519817 Refrigerios programas 36,095,400.00
GT GT 9177  01/08/2024 890804478 COOPERATIVA COLANTA 1,472,800.00 233,648,073.00

Agil




Nit: 822,002,132 -5

Auxiliar de cuentas / Centro de costo
Cuentas: 5 - 599999999999 Fechas: 01/08/2024 - 31/08/2024

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

Pagina No.

03/09/2024
17:39:05

Fecha
Hora

CENTRO DE COSTO

Cuenta Nombre Saldo anterior
Tip Prf Docu Fecha Id. Ter Detalle Débitos Nuevo Saldo
GT GT 9178  08/08/2024 890904478 COOPERATIVA COLANTA 2,526,900.00 236,174,973.00
GT GT 9178  08/08/2024 890904478 COOPERATIVA COLANTA 421,156.00 236,596,129.00
GT GT 9180  12/08/2024 890904478 COOPERATIVA COLANTA 631,200.00 237,227,328.00
GT GT 9181  13/08/2024 890904478 COOPERATIVA COLANTA 105,200.00 237,332,529.00
GT GT 9217  19/08/2024 890904478 COOPERATIVA COLANTA 611,200.00 237,943,729.00
GT GT 9218  19/08/2024 890904478 COOPERATIVA COLANTA 631,200.00 . 238,574,929.00
GT GT 9219  20/08/2024 §90904478 COOPERATIVA COLANTA 101,800.00 238,676,829.00
GT GT 9220 20/08/2024 890904478 COOPERATIVA COLANTA 105,200.00 238,782,029.00
GT GT 9221  27/08/2024 890904478 COOPERATIVA COLANTA 633,300.00 239,415,329.00
GT GT 9222  27/08/2024 890904478 COOPERATIVA COLANTA 105,556.00 239,520,885.00
GT GT 9223 27/08/2024 890904478 COOPERATIVA COLANTA 105,200.00 239,626,085.00
GT GT 9224  27/08/2024 8280904478 COOPERATIVA COLANTA 631,200.00 240,257,285.00
GT GT 9236  209/08/2024 FE 305 901310112 DISTRIBUIDORA DE 39,517,100.00 279,774,385.00
GT GT 9138  30/08/2024 1 86057226 AMEZQUITA PARRA ANGEL 12,981,500.00 202,755,885.00
Refrigerios programas 60,580,612.00 0.00
519530 Utiles, papeleria y fotocopias 0.00
GT GT 9213  24/08/2024 FV 844004132 KIMOSAVI INTERNACIONAL 274,286.00 293,030,171.00
29322
GT GT 9241  30/08/2024 YYC 64 1121830692 CASTANEDA YEIM{ YOLANDA 2,000,400.00 295,030,571.00
Utiles, papeleria y fotocopias 2,274,688.00 0.00
519542 Chalecos/camibusos/carnet/gorra 1,468,000.00
Chalecos/camibusos/carnet/gorra 0.00 0.00
519572 Elementes de botiguin 974,618.00
Elementos de botiguin 0.00 0.00
519598 Material pedagdgico 0.00
GT GT 9199 23/08/2024 FEV 16 901817076 AR&LU SAS 8,876,471.00 306,349,660.00
Material pedagégico 8,876,471.00 0.00
ATRAP. ZONA 51 175,852,419.00 0.00
Total 175,852,419.00 0.00

Agil




Atrapa
Suenos

Estrategia Intar

_l,'lIMh H\h!\

MODALIDAD
ATRAPASUENOS ESPACIOS COMUNITARIOS
ZONA 51

CONTRATO No. 85001462024

DEPARTAMENTO DEL CASANARE

SOPORTES: MES DE AGOSTO DE 2024

RENDIMIENTOS FINANCIEROS

Sede Principal: Transversal 26 No. 39¢ 256 Emporio- Villavicencio. Teléfono: 310 555

5502 Correo: fundepro@gmail.com




Transaccion Aprobada

Si reguiere més informacion acerca de la transaccién, por favor contactarse al numero te!efénlco:ﬁo 1 38 1 1 700 EXT

2105

Esta es la informacién sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa; MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITQ PUBLICC

CARRERA B # 6C - 28 - Bogotd, D.C. - Colombia

6013811700 EXT 2105

8622002132

FUNDEFRRO

3105555502

fundepro@gmail.com

DATOS DEL PAGO
FORMA DE PAGO

Medio de Pago Pagos ACH PSE
Fecha del Pago: 03/09/2024
Transaccidn/CUS 887990481
Tipo de usuario Persona
Estado Transaccid Transaccldn Aprobacda

RENDIMIENTOS CONT 85001462024 MES DE AGDSTO

103138




10339

DATOS DEL PAGO :

BANCO CAJA SOCIAL

1004

m D

* Esta transaccidn esta sujeta a verificacion
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Atrapa
Suenos

Estrateqgia Inte

MODALIDAD
ATRAPASUENOS ESPACIOS COMUNITARIOS
ZONA 51

CONTRATO No. 85001462024

DEPARTAMENTO DEL CASANARE

SOPORTES: MES DE AGOSTO DE 2024

CONCILIACION BANCARIA

Sede Principal: Transversal 26 No. 39¢c 25 Emporio- Villavicencio. Teléfono: 310 555
5502 Correo: fundepro@gmail.com
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FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINCQUIA Padgina No. 1
Fecha 03/09/2024
COMPROBANTE DE EGRESO (PAGOS) q
ora 17:55:24
NUMERO 550 { FECHA 03/09/2024 CAJA: 01
PROVEEDQR: 17322652 CORREDOR PENA OSCAR HERNAN
DIRECCION: CLL 169B 75 73 CS 102 TELEFONO;
OBSERVACIONES:
DOCUMENTOS CANCELADOS
Tipo Docu No. Docu Provee Valor
GT 9094 4 4,113,080
Son: CUATRO MILLONES CIENTO TRECE MIL OCHENTA PESQS CON 00 CENTAVOS M/CTE
FORMA DE PAGO
ATRAPASUERNOS 51 TRANSFERENCIA 1 4,113,080
Cu i ITA DETALLE TERCERO DEBITOS CREDITOS
233510 Prestacion de servicios CORREDOR PE@A OSCAR HERNAN 4,113,080
112044 TRANSFERENCIA CORREDOR PENA OSCAR HERNAN 4,113,080
4,113,080 4,113,080

RECIBIO
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NIT: 822002132 - 5

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

COMPROBANTE DE EGRESO

NUMERO: 00007657
Direccién: TV 26 39C 25 EMPORIO FECHA: 21/08/2024
CODIGO  CC CUENTA DETALLE NIT DEBITO  CREDITO
233505 85 Compras PAGO BOTIQUIN JULIO 2024 901702775 1,169,795.00 /
112044 85 Cta ah 5517 PAGO BOTIQUIN JULIO 2024 901702775 , 1159,795.00
PAGADO A: DISTRIBUCIONES LA SURTIDORA SAS

VALOR : 1,159,795.00

0OBS:

SUMAS IGUALES:

1,159,795.00 / 1,159,795.00

Recibio C.C / Nit:
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FUNDACION PARA EL PI&OGRESO DE LA CRINOQUIA
NIT: 822002132 - 5

Direccién: TV 26 39C 25 EMPORIQ

COMPROBANTE DE EGRESO

NUMERO: 00007658
FECHA: 21/08/2024

CODIGO  CCCUENTA DETALLE NIT DEEITO CREDITC
233505 85 Compras PAGO ELEMENTOS IDENTIFICACION 93385473 3,551,396.00
112044 85 Cta ah 5517 PAGO ELEMENTOS IDENTIFICACION 93385473 3,551,396.00

PAGADO A: GARCIA RUBIOQ JOSE FERNANDO
VALOR : 3,661,396.00

SUMAS IGUALES:

3,561,396.00 3,561,396.00

OBS:

Aproboli!T, #
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' FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINCQUIA COMPROBANTE DE EGRESO
WIT: 822002232 - 5 NUMERO: 00007672
Direccién: TV 26 39C 25 EMPORIO FECBA: 30/08/2024
CODIGO  CCCUENTA DETALLE NIT DEBITO CREDITO
233505 85 Compras PAGO DE CARNET ¥ PENDON 1121830692 1,426,896.00
112045 85 Banco bogeta 384107706 PAGO DE CARNET Y PENDON 1121830692 1,426,896.00
| . =
|PAGADO A: CASTANEDA YEIMI YOLANDA SUMAS IGUALES: 1,426,896.00  1,426,896.00
VALOR : 1,426,896.00
OHS:
‘-.-?l;a_bva_ﬁ?;_;.- = Fi _ G, = 2 ‘ i‘%
|‘, '._:-" J' -' . 5 J A X ‘ w‘a A ; - .I:-.\?,‘i'...'-_‘
WEIBE e NRA$2- ~ FRUAIE 522 G021 _’
A :\11 185 ) g o Recibio C.C / Wit:
T I & T R =




Bancode Bogotd 3

N BeC 00 i

CARGO A CUENTA AHORROS 364107706 POR: DISFON

: NOMBRE: FUNDACION PARA EL PROGRESO 08220021325

r VALOR: $1,426,896.00 FECHA: 20240830
ENVIADO POR: FUNDACION PARA EL PR 8220021325 01 BanBogota
CONCEPTO: CASTANEDA YEIMI YOLANDA 001121830692

[ CTA AHORROS 230254237028 BanPopular
' TRANSACCION AUTOMATICA POR DISFON BCO BTA

NOTA INFORMATIVA PARA EL RECEPTOR

Revisé




A0YSG
FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA Pégina No. 1

Fecha 03/09/2024
COMPROBANTE DE EGRESO (PAGOS) e

NUMERO 549( FECHA 03/09/2024 ( CAJA: 01
PROVEEDOR: 17322652 CORREDOR PENA OSCAR HERNAN
DIRECCION: CLL 169B 75 73 CS 102 TELEFONO:
OBSERVACIONES:

DOCUMENTOS CANCELADOS
Tipo Docu No. Docu Provee Valor
GT 9095 5 3,315,450

Son: TRES MILLONES TRESCIENTOS QUINCE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE
FORMA DE PAGO

ATRAPASUENOS 51 TRANSFERENCIA i 3,315,450
CU ITA DETALLE TERCERO DEBITOS ( CREDITOS
233510 Prestacion de servicios CORREDOR PEI;\'IA OSCAR HERNAN 3,315,450
112044 TRANSFERENCIA CORREDOR PENA OSCAR HERNAN 3,315,450
3,315,450 3,315,450

ZUNDEPRY

F‘UHD.;CIUN PARL

RECIBIO
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NIT: 822002132 - 5

FUNDACION PARA EL PROGRESC DE LA ORINOQUIA

COMPROBANTE DE EGRES0O

NUMERO: 00007655
FECHA:; 21/08/2024

Direccién: TV 26 39¢ 25 EMPORIO
CODIGO  CC CUENTA / DETALLE NIT DEBITO CREDITO
233505 85 Compras { PAGO MATERIAL DE CONSUMO JULIO 901817075 18,592,920.00
112044 85 Cta ah 5517 PAGO MATERIAL DE CONSUMO JULIO 901817076 18,592,920.00
18,592,920.00 ( 18,592,920.00

PAGRDO A: ARS&LU SAS
VALOR : 18,592,920.00

SUMAS IGUALES:

0BS:

Elaboro

Recibhic C.C / HNit:
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NIT: 822002132 -~ 5

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

COMPROBANTE DE EGRF’O
NUMERO: 00007654

Direccidn: TV 26 33%C 25 EMPORIO FECHA: 21/08/2024
CODIGO  CC CUENTA DETALLE NIT DEBITO CREDITO
233505 85 Corpras PAGO OLLA COMUNITARIA JULIO 2024 901702775 4,426,252.00
112044 85 Cta ah 5517 PAGO OLLA COMUNITARIA JULIO 2024 901702775 a 4,426,252.00

VALOR

4,426,252.00

PAGRDO A: DISTRIBUCIONES LA SURTIDORA SAS

SUMAS IGUALES: 4,426,252.00 ( 4,426,252.00

0BS:

o DD
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FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
NIT: 822002132 - 5

Direccidm: TV 26 39C 25 EMPORIO

COMPROBANTE DE EGRESO

NUMERO: Q0007656
FECHA: 21/08/2024

CODIGO CC CUENTA DETALLE NIT DEBITO CREDITO
233505 85 Compras PAGO KIT DE ASEQ PERSONAL JULIO 801702775 674,000.00
112044 85 Cta ah 5517 PAGQO KIT DE ASEQ PERSONAL JULIO 901702775 674,000.00 |
PAGADO A: DISTRIBUCIONES LA SURTIDORA SAS SUMAS IGUALES: 674,000.00 ( 674,000.00 (
VALOR : 674,000.00

OBS:

W FIGRESU DL
\002.132-3

B .
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FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

COMPROBANTE DE EGRE
NUMERO: 00007659

NIT: 822002132 - 5
Direccién: TV 26 39C 25 EMPORIO FECHA: 28B/08/2024
CODIGG  CCCUENTA DETALLE NIT DEBITO CREDITO
233505 Compras PAGO PANIFICADO Y FRUTA JULIO 2024 901310112 6,856,861.00
112044 Cta ah 5517 PAGO PANIFICADO Y FRUTA JULIO 2024 901310112 9,856,861.00
FPAGADO A: DISTRIBUIDORA DE SERVICIOS LOGISTICOS DE COLOMBIA SUMAS IGUALES: 9,856,861.00 9,866,861.00
VALOR : 9,856,861.00

0BS:

a4 S
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FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

COMPROBANTE DE EGRESO (PAGOS)

Pagina No.

Fecha 03/09/2024

10398
1

Hora 10:16:55
NUMERO 551 f FECHA 30/08/2024 CAJA: 01
PROVEEDOR: 52249872 ROJAS SIERRA MARIA TERESA
DIRECCION: VILLANUEVA TELEFONO: 3208855310
OBSERVACIONES:
DOCUMENTOS CANCELADOS
Tipo Docu No. Docu Provee Valor
GT 9096 1 7,627,840

Son: SIETE MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE

FORMA DE PAGO

AHO BCO BOGOTA 7706  TRANSFERENCIA 1
CL ITA DETALLE TERCERO
233505  Compras ROJAS SIERRA MARIA TERESA
112045  TRANSFERENCIA ROJAS SIERRA MARIA TERESA

e

7,627,840
DEBITOS CREDITOS
7,627,840
7,627,840
7,627,840 7,627,840 (

RECIBI®




{03949

BancodeBogotd 3
Nt B50- 002 ied 3
CARGO A CUENTA AHORROS 364107706 POR: DISFON
NOMBRE: FUNDACION PARA EL PROGRESO 08220021325
VALOR: $7,627,840.00 FECHA: 20240830
ENVIADO POR: FUNDACION PARA EL PR 8220021325 01 BanBogota
CONCEPTO: MARIA TERESA ROJAS SIERRA 0052249872

CTA AHORROS 03208855310 Nequi
TRANSACCION AUTOMATICA POR DISFON BCO BTA

NOTA INFORMATIVA PARA EL RECEPTOR

Revisd
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MODALIDAD
ATRAPASUENOS ESPACIOS COMUNITARIOS
ZONA 51

CONTRATO No. 85001462024

DEPARTAMENTO DEL CASANARE

SOPORTES MES DE AGOSTO DE 2024

CONCEPTO: Coordinador General

VALOR: § 5.255.000

Sede Principal: Transversal 26 No. 39¢ 25 Emporio- Villavicencio. Teléfono: 310 555
5502 Correo: fundepro@gmail.com




FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
TV 26 39C 25 EMPORIO

Nit: 822002132

CAUSACTION DE GASTOS

Teléfono 6833818
NuMERO GTSZA 0009097

Proveedor :MEJIA DE ROMERC MARTHA

Direccién :CONDOMINICO SAN BASILIO
Ciudad : YOPAL - CAS

Centro Cto : 85

ATRAP. ZONA 51

513510

23675017

23651510

233510

SERV. CCORDINADOR GEN. MES:

2024 CT 85001462024

SERV. COCRDINADOR GEN. MES:

2024 CT 85001462024

SERV. COORDINADOR GEN. MES:

2024 CT 85001462024

SERV. CCORDINADOR GEN. MES:

2024 CT 85001462024

I.V.A. Retencidn
50 $525, 500

SubTotal
$5,255,000

Factura : 9]
Indent. :21232354 Fecha :30/08/2024
Teléfono: 3105555502 Vence :30/08/2024
Débitos Créditos
AGOSTO 85 5,255,000
AGOSTO 85 78,825 4
AGOSTO 85 525,500
AGOSTO 85 4,650,675
5,255,000 5,255,000/
Retelva Reteica Total
S0 $78,825 54,650,675

APROBO
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Documento Soporte en adquisiciones efectuadas a ho obligados a facturar

L7/AIREDD FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
L LR A BRI NIT: 822002132 - 5
HUNDACION BAKA 61 PROGRESE DE 1A ORGS0 VILLAVICENCIO - TV 26 39C 25 EMPORIO

Teléfono: 6833818

[ CUDS: 752417e5f30186b061f1 509976c2efb6dBeec2ab88fBcadb75a%ech1a4982045e5fh1 53273ed828fca941356e44ddod3 )
Proveedor: MEJIA DE ROMERO MARTHA i
NIT: 21232354 - 4 QRS 9097
Ciudad: YOPAL - CAS Documento externo: 6-6
Direccion: CONDOMINIO SAN BASILIO Fecha: 30/08/2024
| Teléfono: 3105555502 Vence: 30/08/2024 )
[ DESCRIPCION DE LA OPERAGION VALOR DE LA OPERACION )
SERV. COORDINADOR GEN. MES: AGOSTO 2024 CT 85001462024 5,255,000

»

[ susTOTAL 5.255,000 )/
. IVA 0
0
Resolucion DIAN: No. 18764073039291 / 2024-06-15 hasta RET. IVA I
2026-06-15 de: GTSA 9001 - 10000 RETEFUENTE '
RET. ICA 78,825
TOTAL 4,650,675
Este comprobante ha sido elaboradlo e impreso por AG RE SAS NIT: 900.046.534 - 4

Causacién de gastos

Pagina No.



CUENTA DE COBRO

(Operaciones realizadas con responsables del régimen simplificado
Art. 3 D.R. 3050/97 — Art. 3 D. 522/ 2003)

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA -FUNDEPRO
Nit.822.002.132-5

Debe a:
MARTHA MEJIA DE ROMERO
C.C. No. 21.232.354
Por concepto de: /
Prestacién de servicios como COORDINADORA GENERAL, correspondientes al Mes de Agosto

de 2024 en el desarrollo de la Modalidad Atrapasuefios Espacios Comunitarios- Zona 51 en
el marco del contrato de aporte N° 85001462024 celebrado entre el ICBF y FUNDEPRO

La suma de:
$ 5.255.000 / /
Valor en letras: CINCO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS MCTE

Declaro voluntariamente que pertenezco al Régimen Simplificado del impuesto sobre las ventas y en razén a
ello cumplo con todas las condicicnes sefaladas en el articulo 499 Y 499 - 1 del Estatuto Tributario.

Ciudad YOPAL f / Forma de Pago Efectivo Transferencia
Fecha 31/08/2024 ! INFORMACION BANCARIA PARA CONSIGNACION
Direccién CONDOMINIO SAN BASILIO .':.'i‘::;::e Gl MARTHA MEJIA DE ROMERO
Teléfono 3123500899 Cédula 21.232.354
Financiador ICBF Niémero Cuenta 0960155315
Codigo o )
Presupuestal ATRAPASUENOS Clase de cuenta Ahorros X Corriente
Nombre Rubro TALENTO HUMANC Banco BBVA

Atentamente,

MARTHA MEJIA DE ROMERO
C.C. 21.232,354 DE V/CIO
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JNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO”
NIT 822.002.132-5

Villavicencio, 01 de Agosto de 2024

Sefior(a)

MARTHA MEJIA DE ROMERO
Cargo: Coordinadora General
MODALIDAD ATRAPASUENOS

ASUNTO: TERMINACION DE SU CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS INDEPENDIENTES POR VENCIMIENTO DEL
TERMINO FIJO PACTADO

Respetado(a) sefior(a):

Comedidamente me permito informarle, con fundamento en el término fijo pactado
para la duracién de su contrato de prestacién de servicios independientes con
FUNDEPRO, el cual vencera el proximo 31 de Agosto de 2024, que dicho contrato
terminara en esa fecha.

Agradezco los servicios prestados y le solicito que, para efectuar la liquidacion de
su contrato, asi como para el pago final de sus honorarios, presente los informes
finales con el visto bueno del interventor de su contrato, deje la totalidad de sus
actividades concluidas y haga devolucion de los elementos que se le hubieren
facilitado para su gestion como contratista.

Cordialmente,

CRISTINA RAMIREZ AME;éUITA
Representante Legal Suplente
FUNDEPRO

Recibido: (/M :.é:u
L

Sede Principal: Transversal 26 N° 39C — 25 Barrio Emporio — Villavicencio Tel: 6833818 -
Correo elecirénico: fundepro@gmail.com
Sede Vanguardia Internado Isamar: Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tel: 322 2114260
Correo electrénico; internadofundepro@gmail.com




FUNDACION PARA EI. PROGRESO DE LA ORINOQUIA Pagina No. 1
Fecha 31/08/2024

COMPROBANTE DE EGRESO (PAGOS) Hora  08:33:01

7

NUMERO 518 { FECHA 30/08/2024 CAJA: 01

PROVEEDOR: 21232354 MEJIA DE ROMERO MARTHA
DIRECCION: CONDOMINIO SAN BASILIO TELEFONO: 3105555502
OBSERVACIONES:

DOCUMENTOS CANCELADOS
Tipo Docu No. Docu Provee Valor
GT 9097 6 4,650,675

Son: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA MIL SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS CON 00 CENTAVOS
FORMA DE PAGO

ATRAPASUENOS 51 TRANSFERENCIA 1 4,650,675
¢l VTA DETALLE TERCERO DEBITOS CREDITOS
233510 Prestacion de servicios MEJIA DE ROMERO MARTHA 4,650,675 y
112044 TRANSFERENCIA MEJIA DE ROMERO MARTHA 4,650,675

4,650,675 4,650,675

RECIBIO
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£Z//AINERDYN ) Atrapa

L2 ARG Suenos
MODALIDAD
ATRAPASUENOS ESPACIOS COMUNITARIOS
ZONA 51

CONTRATO No. 85001462024

DEPARTAMENTO DEL CASANARE

SOPORTES MES DE AGOSTO DE 2024

CONCEPTO: Pedagogo

VALOR: $ 4.950.000

Sede Principal: Transversal 26 No. 39¢ 25 Emporio- Villavicencio. Teléfono: 310 555
5502 Correo: fundepro@gmail.com




FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
TV 26 39C 25 EMPCRIO

Nit: 822002132 Teléfono 6833818
CAUSACION DE GASTOS NuMErRO GTSA 0009098
Proveedor :DIAZ PINA LEIDI VALERIA Factura : 17
Direccién :CALLE 18 N°® 1-04 Indent. :33480772 Fecha :30/08/2024
Ciudad : VILLANUEVA - CAS Teléfono: Vence :30/08/2024

Centro Cto :85 ATRAP. ZONA 51

Coéd. Cuenta Detalle Débitos Créditos
513510 SERV. PEDAGOGO MES: AGCSTC 85 4,950,000
ATRAPASUENQS CT 85001462024
233510 SERV. PEDAGOGO MES: AGQSTO B85 4,950,000
ATRAPASUENOS CT 85001462024
& 4,950,000 4,950,000 (
SubTotal I.V.A. Retencidn Retelva Reteica Total
$4,9590,000 ) 50 $0 50 50 $4,950, 000

APROBO




Documento Soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

C7/AIRERRN FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
g2 )P in i Al NIT: 822002132 - 5
FLINDACION PARA L PROGRESO b]i L& f)[;fNOl,N.”A VILLAVICENCIO = TV 26 39c 25 EMPORIO

Teléfono: 6833818

[cuDps: 2af971e0do49812ba03da4b7o1334832df430141d57d2d4f47e5f673c62191a4ebdacaoagada6542ec1ezdsazsbzdm
Proveedor: DIAZ PINA LEIDI VALERIA
NIT: 33480772 - 6 GTSA - 9098
Ciudad: VILLANUEVA - CAS Documento externe: 17-17
Direccién: CALLE 18 N° 1-04 Fecha: 30/08/2024
_Teléfono: Vence: 30/08/2024 )
[ DESCRIPCION DE LA OPERACION A VALOR DE LA OPERACION
SERV. PEDAGOGO MES: AGOSTO ATRAPASUENOS CT 85001462024 / 4,950,000
_ )
[ SUBTOTAL 4,950,000 |
N IVA 0
Fesolucion DIAN: No. 18764073039291 / 2024-06-15 hasta RET. IVA g
2026-06-15 de; GTSA 9001 - 10000 RETEFUENTE
RET. ICA 0
) TOTAL 4,950,000 |

Este comprobante ha sido eiaborado e impreso por AGIL - EB SOFTWARE SAS NIT;: 800.046.534 - 4.
Proveedor Tecnoldgico COMFIAR - APG CONSULTING COLOMBIA SAS NIT: 901.037.591 - 1
Causacién de gastos Pagina No,




CUENTA DE COBRO

(Operaciones realizadas con responsables del régimen simplificado
Art. 3 D.R. 3050/97 - Art. 3 D. 522/ 2003)

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
Nit. 822.002.132-5

Debe a:

LEIDI VALERIA DIAZ PINA /
C.C. No. 33.480.772

Por concepto de:

Prestacién de servicios para el cargo de Pedagoga en el Municipio de Tauramena, Monterrey,
Sabanalarga y Villanueva correspondientes al dia 01 al 30 de Agosto de 2024, en el desarrollo
de la Modalidad Atrapasuefios Espacios Comunitarios- Zona 51 del ICBF en el marco del contrato de
aporte N° 85001462024 celebrado entre el ICBF y la FUNDACION PARA EL. PROGRESO DE LA
ORINOQUITA,

La suma de:

$4.950.000 / )

Valor en letras: Cuatro millones novecientos cincuenta mil pesos m/cte. v

Declaro voluntarfamente que pertenezco al Régimen Simplificado del impuesto sobre las ventas y enrazoén a ello
cumplo con todas las condiciones sefialadas en el articulo 499 y 499 - 1 del Estatuto Tributario.

. Tauramena, Monterrey, . "
Ciudad Sabanalargg y Villanueva. Forma de Pago Efectivo Transferencia | X
Fecha 30/08/2024 / INFORMACION BANCARIA PARA CONSIGNACION
Direccién CLL 18 N*1-04 Nombre del Leidi Valeria Diaz Pifia

Titular
Teléfono 3222888700 Cédula 33.480.772
Financiador ICBF Niimero Cuenta 0226081024
Cadigo o .
Presupuestal ATRAPASUENQS Clase de cuenta Ahorros X Corriente
Nombre Rubro TALENTO HUMANO Banco BBVA

Manifiesto bajo gravedad de juramento que en mi depuracién del impuesio sobre la renta no usaré costos y si [a renta exenta
del 25% contenida en el Numeral 10 del articulo 206 del E.T, por lo cual Ia retencién se practicara con la tabla del Articulo
383 del ET

Atentamente,

Lefdi ¥aléria Diaz Piiia
€.C. No. 33.480.772




: ;:;:;:"' =8 ,’ / PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 33480772
NOMBRE © RAZON SOCIAL: LEIDI VALERIA DIAZ PINA
CIUDAD/MUNICIPIO: TAURAMENA DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CL 18 #1-04 TELEFONO: 8288648
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA; 4560741239 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD; ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mmidd); 2024/08/06 NUMERO AUTORIZACION: 2099581088
NOVEDADES

LMA | VAC | AVP [ VCT [ IRP

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR] VSP | VST [.SLN |COM| IGE

LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADOD
PENSION
ADMINISTRADORA { -
_NT__ | copieo | NOMBRE _ | R
@0229?39 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 316.800
' SUBTOTAL: | 1 $ 316.800
B2 SALUD
| _ 3 ADMINISTRADORA - ]
NIT | copiGo | NOMBRE i | ]
800251440 | EPS005 | EPS005-SANITAS S.A. 1 | $247.500
SUBTOTAL: 1 | s247.500
[ RIESGOS PROFESIONALES
i _ ADMINISTRADORA _
| NT | copico | ] NOMBRE _ ]
[ 890903790 | 1411 | 14-11 - ARL SURA 1 $ 10,400
SUBTOTAL: 1 $ 10.400
VALOR SIN MORA: $ 574.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 574.700

2024/08/06 10:32 AM USUARIO: SO -

PAGINA 1 DE 1
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Certificamos que LEIDI VALERIA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 33480772, realizé el pago de apartes a la seguridad social del

Sefior (a) LEIDI VALERIA DIAZ PINA con documento CC 33480772, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4560741238  Tipo de Planilla -INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros AGOSTO/2024  periodo Cotizacién Salud AGOSTO/ 2024
Fecha Pago 2024/08/06 NUimero de Autorizacian 9999581088

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230201- PROTECCION
Dias 30 Tarifa 16,000 %

Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A
Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES =" Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias 20 Tarifa 0,522 %

Clase de Riesgo 1

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria); NO
ach
A
)|
w

2024/08/22 2:15 PM USUARIO: SOI - CC 33480772 PAGINA 1 DE 1




[[NHEBN\ FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO”
NIT 822.002. 132-5

Villavicencio, 01 de Agosto de 2024

Sefior(a)

LEIDI VALERIA DIAZ PINA
CARGO: PEDAGOGO
MODALIDAD ATRAPASUENOS

ASUNTO: TERMINACION DE SU CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS INDEPENDIENTES POR VENCIMIENTO DEL
TERMINO FIJO PACTADO

Respetado(a) sefior(a):

Comedidamente me permito informarie, con fundamento en el término fijo pactado
para la duracion de su contrato de prestacién de servicios independientes con
FUNDEPRO, el cual vencera el préximo 31 de Agosto de 2024, que dicho contrato
terminara en esa fecha.

Agradezco los servicios prestados y le solicito que, para efectuar la liquidacién de su
contrato, asi como para el pago final de sus honorarios, presente los informes finales con
el visto bueno del interventor de su contrato, deje la totalidad de sus actividades concluidas
y haga devolucién de los elementos que se le hubieren facilitado para su gestion como
contratista /

Cordialmente,

M ARTH "":MEJiA DE ROMERO
Representante Legal

FUNDEPRC
Recibido: '

-
L

Sede Principal: Trasversal 26 N° 38C — 25 Barrio Emporio — Villavicencio Tel: 6833818 - 3105555502

Correo electrénico: fundepro@amait.com
Sede Vanguardia Internado lsamar: Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tef: 322 2114260

Correo elecirdnico; intemadofundepro@gmail.com




FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA Pagina Wo. 2
Fecha 31/08/2024

COMPROBANZTE DE EGRESO (PAGOS) Hora T8 ot
NUMERO 519 ( FECHA 30/08/2024 CAJA: 01
PROVEEDOR: 33480772 DIAZ PINA LEIDI VALERIA

DIRECCION: CALLE 18 N° 1-04 TELEFONO:

OBSERVACIONES:

DOCUMENTOS CANCELADOS

Tipo Docu No. Docu Provee Valor

GT 2098 17 4,950,000

Son: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE
FORMA DE PAGO

ATRAPASUENOS 51 TRANSFERENCIA 1 4,950,000
cL {TA DETALLE TERCEROQ DEBITOS CREDITOS
233510 Prestacion de servicios DIAZ PI@A LEIDI VALERIA 4,950,000
112044 TRANSFERENCIA DIAZ PINA LEIDI VALERIA 4,950,000
4,950,000 4,950,000

L% I 51y T Y e vy gy
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L/7/AIRERDN ")Atrapa
[ DTN i 2uenos
MODALIDAD
ATRAPASUENOS ESPACIOS COMUNITARIOS
ZONA 51

CONTRATO No. 85001462024

DEPARTAMENTO DEL CASANARE

SOPORTES MES DE AGOSTO DE 2024

CONCEPTO: Nutricionista

VALOR: $ 2.735.753

Sede Principal: Transversal 26 No. 39¢ 25 Emporio- Villavicencio. Teléfono: 310 555
6502 Correo: fundepro@gmail.com




FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINCQUIA
IV 26 39C 25 EMPORIO

Nit: 822002132 Teléfono 6833818
CAUSACION DE GASTOS Nemro GTSA 0009099/
Proveador :TORRES DAZA DANIELA VIDSAITH § Factura : 4
Direccidén :CR 10 A 18 §0 Indent. :1007020046 Fecha :30/08/2024
Ciudad :VILLANUEVA - CAS Teléfono: 304 141 41 48 Vence :30/08/2024
Centro Cte :85 ATRAP. ZONA 51
Céd. Cuenta Detalle Débitos Créditos
513510 SERV. NUTRICIONISTA {DEL 1 AL 19 / 85 2,735,753
AGOSTO) CTQO 85001462024
233510 SERV., NUTRICIONISTA (DEL 1 AL 19 / 85 2,735,753
AGOSTO) CTO 85001462024
- 2,735,753 2,735,753 (
_____________________________ Retelva Reteica Total
$0 S0 52,735,753
a6 X
- APROBO




Documento Soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar
L/7/AINEDRN FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

NIT: 822002132 -5

I-'L"-\:Li.\('l(lN PAR hLl‘RG(J'I;L-.'SO DEL \IJR‘IN.CJF:)UiA VILLAV'CENCIO = Tv 26 390 25 EMPORIO

Teléfono: 6833818

'CUDS; deO504a00574cffd66d888beb6025665bb69d03e15bd5908525176f036633b67b88488d4a4830066674f027bb2d484cc

Proveedor: TORRES DAZA DANIELA VIDSAITH
NIT: 1007020046 -

Ciudad: VILLANUEVA - CAS

Direccién: CR 10 A 18 80

| Teléfono: 304 141 41 48

GTSA - 9099

Documento externo: 4-4

Fecha: 30/08/2024
Vence; 30/08/2024 |

DESCRIPCION DE LA OPERAGION

VALOR DE LA OPERACION

SERV. NUTRICIONISTA (DEL 1 Al 19/ AGOSTQ) CTO 85001462024

2,735,753
- J
SUBTOTAL 2,735,753
_ IVA 0
0]
hesolucion DIAN: No. 18764073039291 / 2024-06-15 hasta RET. IVA .
2026-06-15 de: GTSA 9001 - 10000 RETEFUENTE
RET. ICA 0
TOTAL 2,736,753 |

Este comprobante ha sido elaborado e impreso por AGIL - EB SOFTWARE SAS NIT: 900.046.534 - 4,
Proveedor Tecnolégico COMFIAR - APG CONSULTING COLOMBIA SAS NIT: 901.037.591 - 1

Causacion de gastos

Pagina No,



Prestacion de servicios como Nutricionista, corre
de 2024 en el desarrollo de la Modalidad Atra
en el marco del contrato de aporte N°

CUENTA DE COBRO

(Operaciones realizadas con responsables del régimen simplificado
Art. 3 D.R. 3050/97 — Art. 3 D, 522/2003)

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA -FUNDEPRO

Nit.822.002,132-5

Debe a:

/

DANIELA VIDSAITH TORRES DAZA

C.C. No. 1.007.020.046

Por concepto de:

/

spondiente al periodo del 01 al 19 de Agosto
pasuefios Espacios Comunitarios — Zona 51

85001462024 celebrado entre el ICBF y FUNDEPRO

Valor en letras: DOS MILLONES SETECIENTOS TREINTA

Y TRES PESQOS MCTE

La suma de:

2.735.753

Y CINCO MIL SETECIENTOS CINCUENTA/

Declare voluntarizmente que pertenezco al Régimen Simplificado del impuesto sobre las ventas Y en razén a
ello cumplo con todas las condiciones sefialadas en el articulo 499 y 499 - 1 del Estatute Tributario.

Ciudad VILLANUEVA / , Forma de Pago Efectivo Transferencia | X
Fecha 19/08/2024 / INFORMACION BANCARIA PARA CONSIGNACION

. e Nombre del DANIELA VIDSAITH TORRES
Direccion CRA10A 1880 Titular DAZA
Teléfono 3041414148 Cédula 1.007.020.046
Financiador ICBF Namero Cuenta
Cédigo ATRAPASUEROS Clase de cuenta Ahorros | x Corriente
Presupuestal
Nombre Rubro TALENTO HUMANO Banco

Manifiesto bajo gravedad de juramento que en mi depuracion del im
la renta exenta del 25% contenida en el Numeral 10

practicara con la tabla de! Articulo 383 del E.T

Atentamente,

Ddﬂleb—‘o‘lﬂ@

~

DANIELA VIDSAITH TORRES DAZA
C.C. 1.007.020.046

pusesto sobre la renta no usaré costos y si
del articulo 206 del E.T, por Io cual la retencién se
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FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA Pagina No. 1
Fecha 03/09/2024

COMPROBAN/TE DE EGRESO (PAGOS) i
NUMERO 520 / FECHA 20/08/2024 CAJA: 01
PROVEEDOR: 1007020046 TORRES DAZA DANIELA VIDSAITH

DIRECCION: CR 10 A 18 80 TELEFONO: 304 141 41 48

OBSERVACIONES:

DOCUMENTOS CANCELADOS

Tipo Docu No. Docu Provee Valor

GT 9099 4 2,303,792

Son: DOS MILLONES TRESCIENTOS TRES MIL SETECIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE
FORMA DE PAGO

ATRAPASUENOS 51 TRANSFERENCIA i 2,303,792
CL hITA DETALLE TERCERO DEBITOS CREDITOS
233510 Prestacion de servicios TORRES DAZA DANIELA VIDSAITH 2,303,792
112044 TRANSFERENCIA TORRES DAZA DANIELA VIDSAITH 2,303,792
2,303,792 2,303,792

1

RECIBIO
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10812
1

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA P4gina No,
Fecha 03/09/2024

COMPROBAI\}TE DE EGRESO (PAGOS) Hora 17:10:23
NUMERO 552 ‘{ FECHA 30/08/2024 CAJA: 01
PROVEEDOR: 1007020046 TORRES DAZA DANIELA VIDSAITH

DIRECCION: CR 10 A 18 80 TELEFONO: 304 141 41 48

OBSERVACIONES:

DOCUMENTOS CANCELADOS

Tipo Docu No. Docu Provee Valor

GT 9099 4 431,961

Son: CUATROCIENTOS TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS SESENTA Y UN PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE
FORMA DE PAGO

AHO BCO BOGOTA 7706  TRANSFERENCIA 1 431,961
CU ITA DETALLE TERCERO DEBITOS CREDITOS
233510 Prestacion de servicios TORRES DAZA DANIELA VIDSAITH 431,961
112045 TRANSFERENCIA TORRES DAZA DANIELA VIDSAITH 431,961
431,961 431,961

) RECIBIO




10823

Bancode Bogota 3

N BEQ 002 284 @

CARGO A CUENTA AHORROS 364107706 POR: DISFON

NOMBRE: FUNDACION PARA EL PROGRESO 08220021325
VALCR: $431,961.00 FECHA: 20240830
ENVIADO POR: FUNDACION PARA EL PR 8220021325 01 BanBogota
CONCEPTO: DANIELA VIDSAITH TORRES DAZA 01007020046

CTA AHORROS 031756638486 Bancolombia
TRANSACCION AUTOMATICA POR DISFON BCO BTA

NOTA INFORMATIVA PARA EL RECEPTOR

Revisé




/' Suenos

Estrategia Intersactorial

L7/ARERDY

- & ¥ - X

MODALIDAD
ATRAPASUENOS ESPACIOS COMUNITARIOS
ZONA 51

CONTRATO No. 85001462024

DEPARTAMENTO DEL CASANARE

SOPORTES MES DE AGOSTO DE 2024

CONCEPTO: Psicologos

VALOR: $ 29.416.800

Sede Principal: Transversal 26 No. 38¢ 25 Emporio- Villavicencio. Teléfono: 310 555
5502 Correo: fundepro@gamail.com




FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
TV 26 38C 25 EMPORIO

Nit: 822002132 Teléfono 6833816 !

CAUSACION DE GASTOS - NmeERO GTSA 0009100 /
Proveedor :ALBARRACIN CORTES CARLOS ALBERTO Factura : 1
Direccién :CLL 10 # 9 74 BRR FUNDADORES Indent, :1121844673 Fecha :30/08/2024
Ciudad t VILLANUEVA - CAS Teléfono: 3217061389 Vence :3¢/08/2024

Centro Cto :85 ATRAR. ZONA 51

Céd. Cuenta Detalle Débitos Créditos
513510 SERV. PSICOLOGO MES: AGOSTO 85 4,326,000
ATRAPASUENOS CT 85001462024
233510  SERV. PSICOLOGC MES: AGOSTO 85 4,326,000/
ATRAPASUENOS CT 85001462024
. 4,326,000 4,326,000 /
SubTotal I.V.A. Reteica Total /
$4,326,000 50 $0 $4,326,000

APROBO

——




Documento Soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

L7TAIREDRDN FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
EEN A BRI NIT: 822002132 - 5
I‘l\;-'l.'l CION PARAEL FR(’I(;F;I:SO iﬂ: L-’\l)RINO"’;’[FIJ\ VILLAVICENC'O b TV 26 390 25 EM P0R|0

Teléfono: 6833818
CUDS: 4e41¢f0388c997ei540e80ef5abefoddd 68d2f84a5f05a18fh776b2a124a53131 d9c1c53h862a881509708210292812

Proveedor: ALBARRACIN CORTES CARLOS ALBERTO GTSA - 9100
NIT: 1121844673 -9

Ciudad: VILLANUEVA - CAS
Direccion: CLL 10#9 74 BRR FUNDADORES

Documento externo: 1 -1

Fecha; 30/08/2024
| Teléfono: 3217061389 Wence: 30/08/2024
[ DESCRIPCION DE LA OPERACION / VALOR DE LA OPERACION
SERV. PSICOLOGO MES: AGOSTO ATRAPASUENOS CT 55001462024 / 4,326,000
| W J
g eREIERE [ o BTOTAL 4,326,000
a VA 0
0
Resolucién DIAN: No. 18764073039291 / 2024-06-15 hasta RET. IvA o
2026-06-15 de: GTSA 9001 - 10000 RETEFUENTE
A RET. ICA g
L ‘;{" TOTAL 4,326,000 |

Este comprobante ha sido elaborado e impreso por AGIL - EB SOFTWARE SAS NIT: 900.046.534 - 4,
Proveedor Tecnolégico COMFIAR - APG CONSULTING COLOMBIA SAS NIT: 901.037.591 - 1
Causacién de gastos Pagina No,



CUENTA DE COBRO

(Operaciones realizadas con responsables del régimen simplificado
Art. 3 D.R. 3050/97 — Art. 3 D. 522/2003)

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
Nit. 822,002.132-5

Debe a:

CARLO ALBERTO ALBARRACIN CORTES /
C.C. No. 1.121.844.673

Por concepto de:

Prestacidn de servicios para el cargo de Psicosocial en/el Municipio de Villanueva
correspondientes al periode del 01 al 30 de Agosto de 2024, en el desarrollo de la Modalidad
Atrapasuefnos Espacios Comunitarios- Zona 51 del ICBF en el marco del contrato de aporte N°
85001462024 celebrado entre el ICBF y la FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA
ORINOQUIA,

La suma de:

$4.326.000 ‘/ »
/
Valor en letras: Cuatro millones trescientos veintiséis mil pesos m/cte. v

Declaro voluntariamente que pertenezco al Régimen Simplificade del impuesto sobre las ventas y en razén
a ello cumplo con todas tas condiciones sefialadas en el articulo 499 y 499 - 1 del Estatuto Tributario,

2

Ciudad Villanueva 4 / Forma de Pago Efectivo Transferencia | X
Fecha 30/08/2024 g INFORMACION BANCARIA PARA CONSIGNACION
Direccién CLL. 10#9-74 FUNDADORES :'i'::}::‘* e CARLOS ALBERTO ALBARRACIN CORTES
Teléfono 3217061389 Cédula 1.121.844.673

Financiador ICBF Nimero Cuenta 24104508419

Codigo o i
Presupuestal ATRAPASUENOS Clase de cuenta Ahorros x Corriente
Nombre Rubro TALENTO HUMANO Banco CAJA SOCIAL

Manifiesto bajo gravedad de juramento que en mi depuracién del impuesto sobre la renta no usaré costos y si la renta
exenta del 25% contenida en el Numeral 10 del articulo 206 del E.T, por lo cual la retencion se practicara con la tabla del
Artlculo 383 del E.T

Atentamente,

CARLOS ALBERTO ALBARRACIN CORTES
C.C. 1.121.844.673
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CIDENTIFICAGION PERSONAL
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O LAN

Formulario del Registro Onico Tributario

2. Cnnnepto‘ 0 | 2 | Actualizacion

4, Niimero de formulario

M

CEELESN:

,f--.

141082686257

i

5, Numere ds Identificacion Tribulara (NIT)

112 1844673

6. DV | 12, Diraccién seccional
g [ime ¥ do Vil

&% }/xhuzdn elecirénico

(N
IDENTIFICACION _\NS/ {/\\\

24. Tipe de conliibuyenta

25, Tipo de documento

26. Namero de Idenlificac] e
1121 Béﬁ a\Q J @

27. Fecha expadicldn

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Cludadanfa 13 I A
Lugar de expadicidn 28. Pals 29, Departamento ~Glyudbdfuficipio
COLOMBIA 1 6 9 |Mela \f ;Bcin 001
31. Primer apellide 32, Segunde apellido 33, Prlmer nombre \} \-t‘ﬁ%r\ﬁ nombres
ALBARRACIN CORTES CARLOS AQBERTD
35, Razdn social %
”/‘/ ,,Q\
36. Nambre comerctal ‘ ﬂ@\?]
Q\
/ L‘B.mcmia//
38. Pals 30. Depariamento w7 40, CiudadMMuniclpio
COLOMSBIA 1 6 9 |Meta /&-7 5 0 |Villavicenclo a0 1

41, Direcclén principal
CL11 12 48BRREL ESTERO

42, Correo electrdnico

carlos.cortes88@gmail.com

2N
[ NLLE

43, Codigo postal [4a. Tewstond N\ )Y &/ N N3 203 6510 8 9 245, Telétano 2 32170613889
S\ LLASIFICACION
Actlvjﬁ““d-aponémicﬁ(,\?\;/ Ocupacién
Actividad princlpal Acti{Fd safundy f Otras actividades
46.Cédige  47.Fechalnlcioaciividad |  48. CodigD \/(:: v%{ ?. 50, Godiga 1 2 51, Cédigo estaziotimanios
|7220|[2{12410?|30[|am ;;,o | | | ] | | [
— j‘-t' Lan- des, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5
53.Cdd!go’5 |2 2|4 9|
05- [mpto. renta y compl. régimen l’dmaP \___/

"*Jﬂ 13 14 15 16 17 18 48 20 21 22 23 24 35 26
\,\Q( NN NN

22- Obligado a cumplir dabares for \eizy
49 - No responsable de [VA

Q)

usﬁ'a.-a‘,d's aduaneros Exportadores
% 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| I I | ! | | l [ I ] 55,Foma 56, Tipo Senvicio 1 2 3
&4. Codigo ' | 7. Modo 1
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 [ f | | | lecre |
IMPORTANTE Sin porjulel de iiis ctualizaclones a qua hnyn Iug:r. la Inscripclén enel Reglsku Unico Trlhuhllu -RUT- hndr.i vlnancla Indtﬂnlda y on

e s Fara uso’ excluslvo da la.DlAﬂ =

. eweme[ o

SLD NOE

5‘3 Mesos

Sin

La inlarmac!ﬁn aumlnislrﬂda a travds dal tnrmu‘l‘anu oficial da

rjuich de Ia— vnrlﬁcacinnes qua la DIAN rea!ice

8

y cancetackin del Registre Unico Tributario (RUT] dubm{a serexacta y veraz. an caso du :onslalur
inexactilud en alguno de los datos a

Firmsa aulorizada;

ados 8o ad fos f os 05

los o de

, segiin el caso, Pardgrafe del avt(culn 1.8.1.2.6 del Decratlo 1625

dal 2016. De igual manara al farmallzar of trémlla el usuario fite informado v acepla [a polilica de
ratamiento de dafos ley 1581 da 2012.
Firrna dal solicitante:

¢8a. Nombre  ALBARRACIN CORTES CARLOS ALBERTO
086 Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generaclén documanto PDF: 31-07-2024 02:08;32FM




VISTLAGD TUPERANTGHOESTIA FRANCERA | Bares Lol
I e——— DE L’QLO?.‘IBIA.# [ ca;a

L] L

..2‘0_02., Banco : UMAEMRRISA D
-55i3+ Caja Social ©

FUNDACION
Su banco amigo. GRUPD SOCIAL

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

CARLOS ALBERTO ALBARRACIN Identificado con  CC 1121844673
CORTES

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina PLAZOLETA '

CENTAURQOS, con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
Ndmero: 24104508419
Fecha de apertura: 25 de Febrero de 2021
Saldo disponible: $2,575,472.53
Saldo total a la fecha: $2,875,472.53 W5
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) hﬁr’ﬁégo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a Fundepro, realizada el Canal Digital de la
ciudad de Bogota, el dia Miércoles, 31 de Julio de 2024.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva

f _.:;‘




G SURMEDICA IPS

: S ‘{H T Nit, 900,222.743-1 »
] CR 12 N9 - 26 - VILLANUEVA-CAS. GEL: 3202315413
SURMEDICA LPS. BARRIO CENTRO - a-mail:surme&lcalpa@gEhal!.'com
mmun“uggmme N 2
0 —
Nombre Paclente: Carlos Alberto Albarracin Cortes 1121844673 e | 37398 |
Empresa: PARTICULAR __. FechaNacimiento: | 0401 GEE ]
._Direccion' villanueva i ' ' _ ML= _ A - Phgine 1det -
'!jnq{ggqyro. Sexo. i " Edad: JEstado civsl. Nivel Educativo: [ Ciudad; _ .| FechaConsuita | .
105098 | Mascuilno__| 3 | Afos_|Soltero Profesional Unlvers:tanVILLANUEVA DEAD/2023 113049
Objetlvo: i o _lngrgso IE.P.S . NUEVAEPS A.R.L.:f . 1 Cargo' [PSICOLOGO
lclasiflcac!ondel Riesgo: | Estralu. »: [1] - Bajo Bajo -

Contrator |

repery

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL -

Les flosullegds ca Porachinices y Vilatagion del Pacient fitron consignados en una Hislerla Clinca Ocupacicnal qua reposa en los do Salud Ocupacional de |6 IPS.Y te cbiuvo ol algul pla rosull
GONCEPTO INGRESO: TRABAJOS ESPECIALES: * CONCEPTO EGRESO: : ;
[#] | APTO para el Gago Alturas [[] | Satisfactoria :
[[] | NoAPTO para el Cargo Espacios Confinados - [[] | "No Satisfactoria
[]| Aplazedo Manipulacion de Alimentos™ . Vatéracien por: /|EPS. [] [ARL, [j
[7].| PERICDICO, CAMBIO DE QCUPACION O POST-INCAPACIDAD {7 ReublcarTrabajadnr . [C] continua en.el Cargo

PREVENCION EN RIESGO LABORALES - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
[ Auditvo [“[Visual ['] CardioVascular [~] Respiratoio [ Ergonomico [} Dermatotogia [} Otros

SE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES Y/O PROCEDIMIENTOS

Se Reallzaron los siguientes examenes: Exarnen Medico Ocupaclonal Enfasis Osleomuscular. Valoraclon por Optametrla Audrornalrla Ocupaclonal.'

nt

\

DESCRIPCION RESULTADOS DEL CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL 3 < ; g

Cumple requisilos para el cargn. ) ‘ 3 _‘ Rpier -
 RESTRICGIONES = e TR N

Ninguna para ef Cargn

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES i R
GENERALES: Control ocupacional periodico, Higiene Po: Higiene Postural, Ulilizacion EPP, PROGRAMAS DE PYP Riesgo Ergonumlcn Lot

Aularzg al.{a ln) dactor(a) sbia menclonadn(), @ realzar en mi el examen médico ylo para.ﬂn]:q‘,sl ocupaclonidles), reglirado(s) en este documento. ENa) doslorga) abaip :rmmnade[a) me ha explicads:lx
ionalles). Ho comp ¥ he tenldo la J de analizar el propdstto, los bencficlos; [a inlorrelacién, fas Emilaciofies y tesses det exgman

nzlurglaza y prepdeiso del caamon médico ylo paraclink (s)
misdica y ‘o panlinice(s) ocupesionalfes), & partr de la asesorla brindada antes de Ja res pecliva loma da las pmonas Enlienda quo fa roalizacién de estafas) pruebals) es voluniani y que buvi Ja oporiunidad de relirat
m corconlingno e cua'quier Insmoalo ankos da qua Sa raalizara ol(los) examan{es). Ful informado da las medidas que lomara SURMEDICA IPS. Para proteper la confidencialicad de mis resuliados.Las respuestas |

dueat por mi 0a esle{os) examen{es) estan sompdalas y son verldicas. Aulorizo 8 SURMEDICA IPS, pia que suministia a las porsonas o enlidades contempladas en la legistacitn vizente, la Informacidn registrada én W

osY: ducumento, para el bea cumpimienid def Programa de Salud Ocupacional y para Jas sitvaclones conlempladas en la misma leglslacin. Finalmente manifiesto que he lelde ¥ compreadida perfectaments Jo
anlerior y que 12d25 los esp=tics en banco han sido completados anles de mi firma y que mo encuanizo en capacidad do expresar mlcmlenﬂmmnw X

v

L L]) , { A NIT: 000222&7431 .
Lody shows legpwres € B

ﬂ5"ﬂi'?023 14334 54 R T S 0 DT R VT .

" wunwam. X
Lialy ‘fohsa Lestes Conayan - G4, amueuamm TLMBE074-12 . Flrran y Huella dsl Paclonte o Ruspunsnbla
UCE O 150014 CCES 120 £8S e ?S"M‘Eﬁ!‘a’:&fﬂ{} ;

Powered by CamScanner .




Villavicencio, 01 de Agosto 2024

Sefiores
Fundacién Para el progreso de la Orinoguia
Villavicencio

Ref.. Oferta propuesta para la prestacién de servicios profesionales independientes de
Psicéloga

Atendiendo su invitacion ofrezco mis servicios profesionales independientes como
PSICOLOGO(A), en lostérminos establecidos en el contrato de aportes No. 85001462024,
Modalidad Atrapasuefios los requerimientos especificos, los lineamientos vigentes y el
modeio de enfoque diferencial, expedidos por el ICBF para la atencidén especializada a los
nifnos y nifias, para la operacion por parte de Fundacién Para el progreso de la Orinoquia
como contratista—operador del servicio, incluyendo las siguientes actividades, descripcion
técnicay alcance del servicio, los cuales, en caso de ser aceptada mi propuesta, haran parte
de las obligaciones a micargo y que ofrezco:

1. Identificar e inscribir a las nifios, nifias y adolescentes que haran parte de la atencién. 2. Conformar
los grupos o nodos, es decir, organizar a los nifios, nifias y adolescentes focalizados de acuerdo con
la modalidad de atencién y al curso de vida. 3. Apoyar al Coordinador General en la elaboracién del
Plan de trabajo para el desarrollo de las actividades intersectoriales con los grupos o nodos a su
cargo (segin las articulaciones gestionadas). 4. Coordinar con los gestores de experiencias
asignados a sus equipos de trabajo, la ejecucién de las actividades de atencién a nifios, nifias y
adolescentes. 5. Desarrollar las actividades en conjunto con las entidades vinculadas al proceso ¥
los gestores de experiencias (seguin las articulaciones gestionadas), aportando desde el enfoque
Psicéloga acciones de promocion de los derechos de nifios, nifias y adolescentes y la prevencion de
su vulneracion. 6. Aplicar la herramienta de “Diagndstico de Derechos” por cada una de las nifias y
nifios a su cargo, al igual que realizar las gestiones necesarias para la garantia de derechos. 7.
Registrar la informacién de los participantes en el sistema de Informacion definido por el ICBF. 8.
Aplicar y diligenciar los formatos, mecanismos e instrumentos que solicite la implementacién de la
atencion y el ICBF. 9. Desarrollar los encuentros para la atencién a nifias y nifios, de acuerdo con las
orientaciones proporcionadas por el Coordinador General y teniendo en cuenta los contenidos
técnicos brindados por el ICBF vy las entidades vinculadas al proceso {seglin las articulaciones
gestionadas). 10. Identificar aquellas familias que requieran acompaiiamiento Psicologa, esto aplica
para familias de nifios, nifias y adolescentes vinculados al Programa y para aguelias familias que no
son usuarias del Programa (identificadas en los encuentros colectivos). Adicionalmente, para las
familias de nifios, nifias y adolescentes vinculados al Programa, se abriran espacios de didlogo que
permitan comprender cada caso y brindar la orientacién y acompaiamiento que mejor se adectie a
sus particularidades (esto se realizara en los encuentros transformadores de vida). 11. Coordinar y
gestionar la entrega del complemento alimentario (refrigerio reforzado listo para el consumo o racién
para preparar en casa) para las nifias y los nifios que asisten a cada encueniro. 12. Participar en las
mesas de planeacion estratégicas lideradas por el Coordinador General.

» Realizar el diligenciamiento de los participantes en cada uno de los formatos establecidos
por el ICBF y actualizacion permanente de la misma.
Dar estricto cumplimiento al cédigo de ética del desarrollo del programa de atencidén.

* Guardar absoluta confidencialidad de la informacion de las familias y NNA de los
proyectos.




o Afiliarse al sistema de seguridad social (salud, pension y riesgos laborales) y demostrar
el pago mensual.

« Responder por la confiabilidad y objetividad de la informacién, soportes y demas
documentos elaborados y/o proyectados por el equipo de trabajo.

« Participar activamente en la implementacién del sistema de gestion de calidad- (8GC)

e Las demas funciones- responsabilidades y obligaciones asignadas de acuerdo con el nivel
y la competencia dei cargo o perfil.

e Registrar los documenios de identidad de cada pariicipante y de su acudiente,
agregandolos a una carpeta por cada grupo de Beneficiarios el cual lo conforman maximo
25 participantes, adicional deben tener cada participante; documento de identidad,
documento de identidad del acudiente, soporte de educacién, soporte de salud.

« Atender al usuario — cliente interno y externo.

lgualmente ofrezco mi asesoria, intervencion y acompafamiento oportunos, en los asuntos
y temaspropios de mi especialidad y profesion o area del conocimiento, en cuanto a las
actividades y obligaciones a cargo de Fundacion Para el progreso de la Orinoquia, y cumplir
las normas del sistema de seguridad y salud en el trabajo actuales o que se llegare a adoptar.

Requiero que Fundacién Para el progreso de la Orinoguia , si le es posible, me facilite los
siguientes elementos y apoyos: Anexo 1 del contrato # 1272 de prestacion de servicios, los
cuales seran empleados exclusivamente para el cumplimiento del objeto y obligaciones del
contrato que llegare a pactarse conmigo y que, en la medida en que sean retornables, seran
devueltos por mi parte a Fundacion Para el progreso de la Orinoguia en el mismo estado en
que hayan sido entregados, salvo el deterioro o disminucidn por su uso, obligandome a
responder por las reparaciones o reposicién de los mismos en el mismo estado en que los
reciba, autorizando que se descuente su valor o el costo de sus reparaciones con cargo a lo
que Fundacién Para el progreso de fa Orinoquia me adeude por honorarios y/o por cualquier
otro concepto.

El precio mensual de los honorarios seria CUATRO MILLONES TRESCIENTOS VEINTISEIS
MIL PESOS M/CTE ($ 4.326.000)

Atentamente,

Firma:

Nombre: ALBERTO ALBARRACIN CORTES
Cedula: 1.121.844.673

Direccién: CLL 10 #9 — 74 BRR FUNDADORES
Teléfono: 3217061389

Correo: carlos.cortes88@gmail.com
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTES
#1272 DE 2024

Entre FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA ,N.I.T 822.002.132-5, representada
legaimente por MARTHA MEJIA DE ROMERO, mayor de edad, para los efectos delpresente contrato
EL CONTRATANTE, y CARLOS ALBERTO ALBARRACIN CORTES (1.121.844.673), mayorde
edad, con domicilio en Direcciéon CLL 10 # 9 - 74 quien para los efectos del presente contrato se
denominard EL CONTRATISTA, que manifiesta bajo juramento, que se entiende prestado con Ia
firma del presente contrato, que no se encuentra incurso en causales de inhabilidad, incompatibilidad
o prohibiciones que le impidan celebrar validamente este contrato y ejercer su profesion; ambos
identificados como aparece al pie de sus correspondientes firmas; celebramos el presente contrato
de prestacion de servicios profesionales independientes que se rige por las clausulas que indicamos
a continuacién y, en lo no previsto en las mismas, por las normas del Cédigo Civil y el Cédigo de
Comercip =o===s=========x= ===z ==

PRIMERA. OBJETO. La prestacion de servicios independientes por parte de EL CONTRATISTA
como PSICOLOGO(A), en los términos establecidos en el contrato de aportes No. 85001462024
entre Fundacion Para el progreso de la Orinoquia y el ICBF, los requerimientos especificos, los
lineamienios vigentes y el modelo deenfoque diferencial, expedidos por el ICBF para la atencién
especializada a Nifios, nifias y adolescentes de la estrategia Atrapasuefios, a cambio del pago de
unos honorarios por parte de ELCONTRATANTE.

SEGUNDA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. Ademés de las derivadas e inherentes a su
propuesta previa, que hace parte de este contrato, EL CONTRATISTA se obliga a;====sz=z=====
1.Prestar y garantizar la prestacion de servicios profesionales independientes como PSICOLOGO(A),
en los términos establecidos en el contrato ICBF — Fundacién Para el progreso de la Orinoquia , los
requerimientos especificos, los lineamientos vigentes y el modelo de enfoque diferencial, expedidos
por el ICBF para la atencion especializada a Nifios, nifias y adolescentes beneficiadas de la estrategia
Afrapasuerios, de forma eficiente y efectiva, dentro de los términos ofrecidos por EL. CONTRATISTA
y los estipulados en el presente
contrato_::::: ———1 RN mEEr—== = frefonat—i] —— —_—====
2. Cumplir con las obligaciones que se generen de acuerdo con la naturaleza del servicio ofrecido y
las pactadas en este contrato, mediante la ejecucion de las actividades necesarias en relacién con
al ijeto contractual, ====sc===mme==mnec——n=e = — EEe

3.5i bien EL CONTRATISTA cuenta con total autonomia e independencia para la ejecucién de este
contrato, EL CONTRATISTA entiende y acepta que por ser un contrato intuito personae, sera él guien
deba cumplir y garantizar el cumplimiento de su objeto y obligaciones, de forma oportuna y completa,
no obstante ello, en caso de ser necesario o de que llegare a suceder, EL CONTRATISTA sera el
unico y exclusivo responsable de todos los derechos de todo orden que llegue a adeudarle a terceros,
0 que e reclamen a EL. CONTRATANTE las personas que llegare a contratar, mediante cualquier
tipo de contrato, en relacion y por causa o para cumplir cuaiquier obligacién emanada de este
contrato. EL CONTRATISTA no podra ceder parcial o totalmente este contrato sino con la previa y
expresa autorizacion de EL CONTRATANTE. ===========zz======

4.Garantizar la cobertura propia, y del personal que eventualmente subcontrate, por parte del sistema
de seguridad social integral en su condicion de trabajador independiente, contratante o empleador,
efectuando las afiliaciones conforme a la ley y efectuando el pago oportuno y periédico de los aportes
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respectivos.=m==zzs==m====== Mo mmmomoEo o e e e e




5. Cumplir las obligaciones emanadas de este contraio de manera independiente, responsable,
idénea, con prescindencia absoluia de subordinacion de parte de EL CONTRATANTE, garantizando
la calidad, eficiencia, eficacia y oportunidad de los servicios prestados. Permitira y facilitara la
verificacién de las actividades que desarrolie en cumplimiento del objeto y de las obligaciones
emanadas de este contrato, manteniendo informado a EL CONTRATANTE de los aspectos
relevantes y hallazgos en su ejecucion. = St il
6.Cumplir todos los procedimientos, requisitos y normas para el ejercicio de su profesion y/o oficio
ylo actividad personal, o los que le sean aplicables. ========zz====zI==SSSmmsmos=ms==

7. Asistir a las reuniones periddicas que programe EL CONTRATANTE para tratar temas relacionados
con la ejecucién de este contrato.============= S======s=m=mE=s ===

8. Acudir sin dilacion alguna, en caso de ser llamado judicialmente por EL CONTRATANTE, a
responder por todo tipo de reclamacién o pretension que se formule con fundamento en los hechos
y/o omisiones derivadas del suministro de sus servicios, estando obligado a mantener indemne a EL
CONTRATANTE con ocasién y por causa de este contrato.============ ===S=S=sE=ssEE=s
9.No ceder o subrogar este contrato ni las obligaciones que de él emanan a terceros, salvo expresa
y previa autorizacién por escrito de EL CONTRATANTE.=== === m======= ====

10. Disponer y mantener, por o menos, una linea telefénica movil y una cuenta de correo electronico,
activa y en servicio para comunicacion entre los contratantes. Se presume debidamente notificada
cualquier informacién, decision o dato que se le envie a esos medios, bien mediante mensaje de
datos o de voz. ======= P e e e ]

11. Guardar absoluta reserva de todos los documentos e informacion a la que tenga acceso por virtud
de las actividades que ejecute en cumplimiento de este contrato, extendiéndose esta reserva y
confidencialidad a las personas que pueda llegar a emplear o a servirse de apoyo para el mismo
efecto y haciéndose responsabie del incumplimiento de esta reserva por parte de esas personas que
para todos los efectos se consideran dependientes suyos. EL CONTRATISTA, teniendo en cuenta
que el objeto y la ejecucién de este conirato estaran relacionados y enmarcados en la atencion
especializada a los nifios, nifias y adolescentes beneficiarias de la modalidad Atrapasuefios, de
acuerdo con los términos establecidos en el contrato ICBF ~ Fundacién Para el progreso de la
Orinoguia los reguerimientos especificos, los lineamientos vigentes y el modelo de enfoque
diferencial, expedidos por el ICBF, a cargo de EL CONTRATANTE, declara entender y obligarse a
mantener absoluta reserva, confidencialidad y custodia de la informacién, situaciones, identidades y
documentos, de toda indole, a que tenga acceso o conocimiento, bajo cualquier modo, forma o
circunstancia, constituyéndose en causal de terminacion inmediata de este contrato, 1a violacion, bajo
cualquier circunstancia y modo, de esta obligacion, sin perjuicio del deber de reparar EL
CONTRATISTA, tanto a EL CONTRATANTE como a los afectados con su conducta, por los perjuicios
causados.====== = i

12. Contar con la disponibilidad de desplazarse donde se requiera su asistencia para el buen
desarrollo de las actividades. = == S==zEzommE=== ===

13. Participar en la elaboracion de informes y entregables que Fundacion Para el progreso de la
Orinoquia deba cumplir, 0 elaborarlos si se requiere.

14, Debera informar de manera inmediata todas aquellas situaciones que impidan o dificulten la
ejecucion del contraio en los términos convenidos o que puedan llegar a hacerlo.

15, Atender las recomendaciones ¢ sugerencias que, en desarrollo del contrato, le sean indicadas por
EL CONTRATANTE. == SR ===

16. Generar los reportes o informes a EL. CONTRATANTE, o a quien éste indique, que permitan
observar la dindmica de las actividades y tomar las medidas de mejoramiento necesarias para el
cumplimiento del objetivo del programa a cargo de Fundacién Para el progreso de la Orinoquia.

17. Guardar absoluta confidencialidad sobre el contenido de la informacién de los nifios, nifias y
adolescentes, salvaguardando la informacién entendiendo, que esta esta protegida por el derecho al
habeas data establecido en el articulo 15 de la Constitucién Politica Colombiana, segun el cual ia
informacion no puede ser suministrada, s=====s=========s====




18.Eniregar a EL CONTRATANTE a la finalizacién del contrato, todo el material creado durante la
vigencia de este y que sea constitutivo de memoria, antecedentes, historial, evidencia de
cumplimiento, etc., al igual que todo recurso facilitado por EL CONTRATANTE para contribuir alnormal
desarrollo del contrato.=====sz======croc—ssmroom=ssozoemn s oo ==z
19.Presentar para el cobro de sus honorarios el documento legalmente establecido por las
autoridades fiscales y tributarias con los requisitos contables y tributarios pertinentes vigentes,
acompafiado de los comprobantes de pago de aportes al sistema de seguridad social integral con el
ingreso base de cotizacion establecido en la ley, asi como con el informe de actividades y entregade
resultados y/o productos, con el visto bueno y aprobacion de pago por parte del supervisor deeste
contrato; para el efecto EL CONTRATANTE podré establecer un formato para dicho informe conlas
evidencias que deba anexar EL. CONTRATISTA. ========o==

20. EL CONTRATISTA se compromete a cumplir con todas las normas de seguridad y salud en el
trabajo de EL CONTRATANTE. == =========== S============

21. Habida cuenta la trascendencia de los derechos de las familias y comunidades respecto de los
cuales se cumpliran, directa o indirectamente, el objeto y obligaciones de este contrato, EL
CONTRATISTA entiende y acepta que sus servicios profesionales estaran enfocados
incondicionalmente en coadyuvar ygarantizar esos derechos y la defensa de los menores, bajo los
parametros que sefiale EL CONTRATANTE, razon por la cual no abandonara, interrumpira o
suspendera las actividades, asuntos, intervenciones, etc. que se hubieren iniciado hasta tanto no se
concluyan las mismas en favor de los
menores_::::::::::::::: — bt - == &::————_—_—-—:::——.__::

22. Cumplir estrictamente, en lo pertinente y relacionado directa o indirectamente con sus servicios
profesionales ofrecidos, con lo establecido en el contrato de aportes No. 85001462024 entre
Fundacion Para el progreso de la Orinoquia y el ICBF, los requerimientos especificos, los
lineamientos vigentes y el modelo de enfoque diferencial, expedidos por el ICBF para la atencién a los
nifios y nifias de la estrategia Atrapasuefios, que le fueron entregados y explicados por EL
CONTRATANTE a la firma de este contrato, como en efecto declaranlas partes contratantes que
sucedid, somm=mmm=mmsmmrmm— e e e oo

23.Asumir la responsabilidad de las actividades que como PSICOLOGO(A) atafien para el
cumplimientode las obligaciones a cargo de Fundacién Para el progreso de la Orinoquia establecidas
en el contrato de aportes No. 85001462024.

—r= — et e e ot e e ittt o e e e e [ —

24, Velar, contribuir y participar para el cumplimiento del objeto del contrato de aportes No.
85001462024, con todos los lineamientos, manuales, documentos técnicos, condiciones de calidad
y demasdocumentos aplicables a la modalidad, con plena autonomia técnica y administrativa y bajo
su propia responsabilidad.

25. Reaslizar el seguimiento de los eventos que afecten la permanencia o atencién a las familias y
comunidades dar aviso por escrito al supervisor sobre cualquier anomalia o dificultad que advierta
en lagjecucién y propener alternativas de solucion, .====== =================
26.Presentar informacién y soportes que den repuesta a los requerimientos efectuados por los
organismos de control relacionados con la ejecucién del contraio de aportes No. 85001462024,

27. Disponer de los medios necesarios para el mantenimiento, cuidade y custodia de la
documentacion objeto del contrato de aportes No. 85001462024,

28. Atender durante la ejecucion del confrato de aportes, los requerimientos, insirucciones y
recomendaciones que le imparta Fundacién Para el progreso de la Orinoguia para la correcta
ejecucion y cumplimiento de las obligaciones a su cargo y de Fundacién Para el progreso de la
Orinoguia. ==== = =====
29. Asumir un buen trato para con los demas colaboradores internos y externos del ICBF, y actuar
con responsabilidad, eficiencia y transparencia. =====szozco-oozsssss=ssss=sSsS=s===

30. Entregar oportunamente al supervisor del contrato los informes que le soliciten sobre cualquier
aspecto y/o resultados obtenidos en la ejecucion del contrato de apories cuando se requiera.

31. Cumplir con las disposiciones establecidas en el capitulo “Buenas Practicas en la Gestidn




52. Cumplir con las demas actividades que correspondan a la naturaleza del contrato de aportes No.

85001462024. S T e P L E P e s Asistir,
acompafiar y hacer seguimiento a los profesionales de los gestores a cargo, en el marco de !a
operacion de la estrategia
Atrapasueﬁos_:::::::::::: s S LSS = =

33. Identificar e inscribir a las Nifios, nifias y adolescentes que haran parte de la atencion.

34. Conformar los grupos o nodos, es decir, organizar a los Nifios, nifias y adolescentes focalizados
de acuerdo con la modalidad de atencién y al Ccurso de vida.
35. apoyar al Gestor de experiencias en la elaboracién de! plan de trabajo para e! desarrollo de las
actividades intersectoriales con los grupos o nodos a su cargo {(seguin las articulaciones gestionadas).

36. Coordinar con los gestores de experiencias asignados a sus equipos de trabajo, la ejecucién de
las actividades de atencion a Nifios, nifias y adolescentes,

37. Desarrollar las actividades en conjunto con las entidades vinculadas al proceso vy los gestores de
experiencias (segin las articulaciones gestionadas), aportando desde el enfoque Psicdloga acciones
de promocion de los derechos de Nifios, nifias y adolescentes y la prevencién de su vulneracion.

38. Aplicar fa herramienta de “Diagndstico de Derechos” por cada una de los Nifios, nifias y
adolescentes a su cargo, al igual que realizar las gestiones necesarias para la garaniia de derechos.
39. Registrar la informacion de los participantes en el sistema de Informacién definido por el ICBF.
40. Aplicar y diligenciar los formatos, mecanismos e instrumentos que solicite la implementacion de la
atencién y el ICBF. = s======
41. Desarrollar los encuentros para la atencién a Nifios, nifias y adolescentes, de acuerdo con las
orientaciones proporcionadas por el Coordinador General y teniendo en cuenta los contenidos técnicos
brindados por el ICBF y las entidades vinculadas al proceso (segln las articulaciones gestionadas).

42. Identificar aquellas familias que requieran acompafiamiento Psicéloga, esto aplica para famifias de
Nifios, nifias y adolescentes vinculados al Programa y para aquellas familias que no son usuarias del
Programa (identificadas en los encuentros colectivos). Adicionalmente, para las familias de nifias y
nifios vinculados al Programa, se abrirdan espacios de didlogo que permitan comprender cada caso y
brindar la orientacién y acompafiamiento que mejor se adecle a sus particularidades (esto se realizara
en los encuentros transformadores de vida), ======== S m N n S S s==============

43. Coordinar y gestionar la entrega del complemento alimentario (refrigerio reforzado listo para el
consumo o racién para preparar en casa) para los Nifios, nifias y adolescentes que asisten a cada
encuentro.

44, Participar en las mesas de planeacion estratégicas lideradas por el Coordinador General.

45. Construir una carpeta por cada grupo que debe tener como minimo por cada participante;
documento de identidad del acudiente y participante, soporie que este matriculado en una institucion
educativa y soporte que esté afiliado al régimen de salud y criterio de focalizacién de acuerdo con el
manual operativo de la modalidad.

46. Las demas inherentes a las funciones y naturaleza del perfil.

47. Asesorar y acompaiiar oportunamente con sus concepios profesionales especializados a
Fundacién Para el progreso de la Orinoguia en cuanto al contrato de aportes No. 85001462024,

48. Contribuir con sus conocimientos, aptitud y experiencia como profesional, en el cumpiimiento del
objeto, obligaciones, metas y actividades de Fundacién Para el progreso de la Orinoquia para el
cumplimiento  del contrato de apories No. 85001462024.

En cuanto al componente téchico:

49. Atender a los nifios, nifias y adolescentes que hagan parte como beneficiarios de la ejecucion
del contrato de aportesNo. 85001462024 a cargo de Fundacion Para el progreso de la Orinoquia.




90. Elaborar e implementar el cronograma de actividades, acorde con el proceso de atencion
establecido en [os lineamientos técnicos del ICBF. =========zz=x=mzz=a=

51. Realizar acciones para la vinculacién de los usuarios (as) en actividades culturales, recreativas
y deportivas, acorde con sus intereses, curso de vida, condicién pariicular y caracteristicas de
desarrollo, ss======= P ~E3 S s PP e

52.Realizar acciones para que la familia o red vincular de apoyo participe en el proceso de atencion
de los usuarios (as), acorde con lo establecido en los lineamientos técnicos del ICBF, informes del
proceso de atencion y adecuando el cronograma de visitas de acuerdo con los tiempos de las
familiag, === B S e e e T T

En cuanto al Sistema Integrado de Gestion: Obligaciones del eje de calidad:

53. Aplicar y entregar los insirumentos para evidenciar la percepcion del beneficiario frente a la
prestacion del servicio en general, y de su propia intervencién, de acuerdo con Io definido en el anexo
técnico ¥ por Fundacién Para el progreso - de la Orinoquia.

54. Demostrar mediante evidencias la implementacion de las acciones de mejora (correctivas o
preventivas frente a cualquier situacion que afecte la prestacion del servicio) o experiencias exitosas
que permitan tomar las decisiones a que haya lugar para registrar la mejora en la prestacion de
servicio y la calidad de este. === == S o T P P P

En cuanto a mi propuesta transversai:

55. Asesorar, intervenir y acompaifiar oportunamente los asuntos y temas propios de mi especialidady
profesion o area del conocimiento, en cuanto a las actividades y obligaciones a cargo deFundacién
Para el progreso de la Orinoquia.
=== s S S s e o T e e e e e e TERCERA.
OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE. 1.) Pagar el precio pactado a cambio de laprestacion
independiente de los servicios por parte de EL CONTRATISTA, 2.) Procurar y facilitar lainformacion
necesaria a EL. CONTRATISTA para el cumplimiento de este contrato, igualmente loselementos de
apoyo que requiera EL. CONTRATISTA para el cabal cumplimiento de sus servicios,de acuerdo con
su oferta propuesta para la prestacion de sus servicios. 3) Atender vy resolver demanera oportuna
y eficiente las circunstancias que en ejecucién del contrato impidan que este secumpla y que hayan
sido puestas a consideracién por EL CONTRATISTA, salvo aquellas que seanirresistibles o causadas
por terceros o que en definitiva escapen de su poder de intervencion. 4)Expedir a la terminacién
del contrato, constancia que de fe de la forma como fue prestado el serviciopor EL. CONTRATISTA.

CUARTA. PRECIO. E! valor mensual de sus honorarios sera: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS
VEINTISEIS MIL PESOS M/CTE ($ 4.326.000), que se pagaran mes vencido y proporcional al tiempo
de servicios efectivamente prestados. Para el efecto EL CONTRATISTA debera remitir su factura, su
RUT, certificado de que es o no declarante de renta, el formato para clasificacién como sujeto de
retencion en la fuente, los pagos de sus aportes alsistema de seguridad social y en general los
documentos contables y tributarios necesarios para efectuar las deducciones tributarias que la ley
ordene, asi como el informe respectivo con la aprobacién del supervisor de este contrato.

QUINTA. DURACION. Este contrato de prestacién de servicios independientes tiene una duracion
con fecha de inicio el 01 de agosto de 2024 hasta 31 de agosto de 2024, sin embargo cualquiera de
las partes podra darlo por terminado en cualquier momento, formulando para el efecto un aviso con
un mes de antelacion a la fecha a partir de ia cual se decidié que cese sus efectos este contrato, sin
que por este hecho se genere indemnizacion alguna ya que es el querer de las partes que este
confrato se pueda terminar en cualquier momento cumpliendo con ese aviso. PARAGRAFO 1. En
todo caso EL CONTRATANTE tiene fa faculiad de prescindir del preaviso sefialado, sea que el
contrato termine por iniciativa suya o de EL CONTRATISTA. PARAGRAFO 2. Las partes de comin
acuerdo podran pactar prérrogas o modificaciones del término de duracidn de este contrato,
circunstancia que debera constar por escrito,.============




SEXTA. CLAUSULA SANCIONATORIA. En caso de que este contrato de prestacion de servicios
independientes se dé por terminado por incumplimiento por parte de EL CONTRATISTA de sus
obligaciones, o sin formular el preaviso sefialado en la clausula quinta, este debera pagar a EL

CONTRATANTE el equivalente a un mes de honorarios, que podra ser descontado directamente de
lo adeudade por cualquier concepto por parte de éste a aquel, sin perjuicio del cobro de los perjuicios
que se llegaren a causar, Igualmente, EL CONTRATISTA debera responder penal y civiimente por
ios perjuicios que se llegaren a causar por la violacion de la obligacién de confidencialidad y en
general por el incumplimiento de cualquiera de las obligaciones pactadas o de las contenidas en la
oferta propuesta para la prestacion de servicios independientes por parfe de EL CONTRATISTA. En
caso de incumplimiento por parte del CONTRATISTA de las obligaciones adquiridas en virtud de este
contrato, EL CONTRATANTE podra imponer a titulo de sancién una multa de hasta el diez por ciento
(10%) del valor total del mismo, constituyendo este porcentaje la clausula penal pecuniaria, sin
perjuicioc de acudir a las vias legales para el cobro de los perjuicios ocasionados con el
incumplimiento. Estas sumas podran ser tomadas directamente de saldos que se adeuden a ésia.
Las obligaciones prestan mérito gjecutivo y se haran exxglbles sin nece5|dad de requerlmlentos ni
constitucion en mora, s=========x== ========

SEPTIMA. CAUSALES DE TERMINACION. Seran causales de terminacion de este contrato Ias
siguientes: 1.} El incumplimiento de las obligaciones a cargo de la otra parte. 2.) El mutuo acuerdo
entre las partes. 3.} La liquidacion o desaparicion de EL CONTRATANTE. 4.) La establecida en la
clausula quinta de este contrato. 5.) La muerte o Ia inhabilidad fisica, mental, legal o juridica de EL
CONTRATISTA. 8.) Por encontrarse agotado el objeto contractual. 7.) Por fuerza mayor o caso
foruito gue haga imposible ejecutar el objeto contractual. ==============cc==ssosos======
OCTAVA, PAGOS ADICIONALES. Este contrato no genera obligaciones que no se hayan pactado
expresamente en su texto o en documentos suscritos conjuntamente por las partes contratantes. Por
no corresponder a un vinculo laboral subordinado, esto es a un contrato de trabajo regido por las
normas del régimen laboral colombiano, tampoco existen prestaciones sociales legales o
extralegales de ninguna clase en favor de EL CONTRATISTA. Iguaimente, las obligaciones que para
las partes surgen en virtud de este contrato, no les confieren facultades o derechos propios de un
contrato de trabajo subordinante o subordinado. ZzZ==o==ozzzzs==S=s
NOVENA. CLAUSULA COMPROMISORIA. En caso de que se generen controversias en cuanto a
la ejecucién, interpretacidn, alcance, cumplimiento de este contrato y de sus obligaciones principales
0 accesorias, 0 su terminacion, las partes acuerdan que convocaran un fribunal de arbitramento
compuesto por un (01} arbitro, designado por la Camara de Comercio de Villavicencio. Todos los
costos de este tribunal seran asumidos por la parte vencida, para lo cual el arbitro debera liquidar y
ordenar el pago de estos derechos a favor de |la parte vencedora, pudiendo ser descontados o
abonados de las sumas que por cualguier concepto se deban las partes entre si,

DECIMA REGIMEN APLICABLE Por ser este un contrato de prestacién de servicios personales
independientes se regira, en todo lo que no se hayan puesto de acuerdo las partes expresamente,
por las normas del Cédigo de Comercio relativas al contrato de suministro. El presente contrato
reemplaza en su integridad y deja sin efecto cualquier otro contrato, verbal o escrito, celebrado entre
las partes con anterioridad, pudiendo las partes convenir por escrito modificaciones al mismo hacia
el futuro, las que formaran parte integrante de este contrato. ===================zz=z===
DECIMA PRIMERA. EJECUCION. Las partes entienden que |la naturaleza de la vinculacion que se
pacta en este contrato no les otorga facultades y/o derechos reciprocos de naturaleza laboral
subordinante o subordinada, en consecuencia, en el cumplimiento de este contrato se entienden
sometidos de buena fe a las obligaciones y objeto que emanan del mismo. == ==
DECIMA SEGUNDA. SUPERVISION. La supervisién del presente contrato estara a cargo de quien
ostente la representacion legal de Fundacién Para el progreso de la Orinoquia, quien podra delegarla
en ofra persona o dependenciapara lo cual se le informara oportunamente a EL CONTRATISTA. El
supervisor verificara que los servicios y obligaciones se cumplan en la forma convenida y estara
facultado para formular lasobservaciones del caso, con el fin de ser analizadas conjuntamente y
efectuar por parte de quiencorresponda las modificaciones, adiciones o correcciones a que hubiere
jugar; ademas, solicitara los

informes requeridos, suscribird las diferentes actas y autorizara las modificaciones del contrato vy los
pagos que se deban hacer por causa de este. =================== m======




En constancia de plena aceptacion y acuerdo, se firman y entregan dos (02) ejemplares del
mismo tenor en Villavicencio, a los 01 dias de agosto de 2024.

POR EL CONTRATANTE EL CONTRATISTA
Q}Z/ﬁy{t ’:/ (O:f-'

Firma:

Nombre: MARTHA MEJIA DE ROMERO Carlos Al arracin Cortés
Documento: 21.232.354 1.121.844.67.

Direccion: Transversal 26 # 39¢ — 25 CLL 10 #9 — 74 BRR FUNDADORE!
Teléfono: 3105555502 3217061382

Email: Fundepro@gmail.com carlosalbarracin.fundepro@gmail.com




rIMIENDY,  FUNDAGION PARA EL PROGRESO DE LA ORINGQUIA “FUNDERRO”

NIT 822.007 32-5
Villavicencio, 01 de Agosto de 2024

Seiior(a)

CARLOS. ALBERTO ALBARRACIN CORTES
CARGO: PSICOSOCIAL

MODALIDAD ATRAPASUENOS

ASUNTO: TERMINACION DE SU CONTRATO: DE PRESTACION DE
SERVICIOS INDEPENDIENTES POR VENCIMIENTO DEL
TERMINO FlJO PACTADO

Respetado(a) sefior(a):

Comedidamente me permito‘informarle; con fundameénte en-el términofijo pactado
para la duracidn dé su. contrato' de prestacion de servicies independientes .con
FUNDEPRO,; el cual vencera el proximo:31.de Agosto de:2024, que dicho contrato
terminara en esa fécha.

Agradezco los servicios prestados y Ie solicito que, para-éfeciuar la liquidacion de su
contrato, -asi' como para el pago final de-sus honorarios, presente 16s Informes finales con
el visto bueno:del interventor de su contrato, deje a totalidad de sus actividades concluidas
y haga devolucién de Ios elementos due se le.hubieren facilitado para su gestién como:
contratista '

Cordialmente,

” oy - J PR By
ARTHAMEJiA DE: ROMERO
Representante Legal ;

FUNDEPRO

Recibido:

Sede Principal: Trasversal 26 N° 39C — 25 Baryio. Emporio — Villavicencio.Tel: 6833818 - 3105555502
Corren electrénico: findepro@amail.com
Sede Vanguardia intemado Isamar: Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tel: 322 2114260
Correo electrdnica: internadofundenra@omail.com.




FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA Pagina No. 4
Fecha 21/08/2024

COMPROBANTE DE EGRESO (PAGOS) e
NUMERO 521 ECHA 02/09/2024 CAJA: 01

PROVEEDOR: 1121844673 ALBARRACIN CORTES CARLOS ALBERTO(

DIRECCION: CLL 10 # 9 74 BRR FUNDADOQRES TELEFONO: 3217061389

OBSERVACIONES:

DOCUMENTOS CANCELADOS

Tipo Docu No. Docu Provee Valor

GT 9100 1 4,326,000

Son: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS VEINTISEIS MIL PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE
FORMA DE PAGO
ATRAPASUENOS 51 TRANSFERENCIA 1 4,326,000
ClL iTA DETALLE TERCERO DEBITOS CREDITOY
233510 Prestacion de servicios ALBARRACIN CORTES CARLOS ALBERTO 4,326,000
112044 TRANSFERENCIA ALBARRACIN CORTES CARLOS ALBERTO 4,326,000
. 4,326,000 4,326,000
. — - 1 - .._:I‘.. - - BN e
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FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
TV 26 39%C 25 EMPORIO

Nit: 822002132 Teléfono 6833818
CAUSACION DE GASTOS _ noEro GTSA 0009101
Proveedor :CATALAN MORENO ANGIE LORENA /4 Factura : )
Direccién :CALLE 21 A 10 21 Indent. :1118201465 Fecha :30/08/2024
Ciudad : VILLANUEVA ~ CAS Teléfono: 3142654049 Vence :30/08/2024

Centro Cto :85 ATRAP. ZONA 51

Céd. Cuenta Detalle Débitosg Créditos
513510 SERV. PSICOLOGO MES: AGOSTO 85 4,326,000
ATRAPASUEROS CT 85001462024 /
233510 SERV. PSICOLOGO MES: AGOSTO 83 4,326,000 {
ATRAPASUENOS CT 85001462024
- 4,326,000 4,326,000
L}
SubTotal I.V.A. Retencién ReteIva Reteica Total /

$4,326,000 50 50 50 50 84,326,000

APROBO




Documento Soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

L7/RINEDRN FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
5 LTI NIT: 822002132 -5
INY ;D.\L'IUN PARNEL |'R('l(if;h50 DL L.\U[;lNUI:“.‘l.“\, VILLAVICENCIO ol TV 26 390 25 EMPORIO

Teléfono: 6833818

rCUDS: b87c032963542d079eecd3ab3b64f0dde0ea021 8124¢43f275812bcSe 1722061 748bfdcefcfasi e0¢fb629c514eaae25
P : S
roveedor: CATALAN MORENO ANGIE LORENA GTSA - 9101

NIT: 1118201465 -3

Ciudad: VILLANUEVA - CAS Documento externo: 6-6

Direccion: CALLE 21 A 1021 Fecha: 30/08/2024
| Teléfono: 3142654049 Venge: 30/08/2024 ]
[ DESCRIPCION DE LA QPERAGION VALOR DE LA OPERACION ]
SERV. PSICOLOGO MES: AGOSTO ATRAPASUENOS CT 85001462024 4,326,000

J

[ suBTOTAL 4,326,000 |
~ IVA 0
0
h-solucién DIAN: No. 18764073039291 / 2024-06-15 hasta RET. IVA .
2026-08-15 de: GTSA 9001 - 10000 RETEFUENTE
RET. ICA 0
N RS | TOTAL 4,326,000 |

Este comprobante ha sido elahorado e impreso por AGIL - EB SOFTWARE SAS NIT: 900.046.534 - 4.
Proveedor Tecnolégico COMFIAR - APG CONSULTING COLOMBIA SAS NIT: 901.037.591 - 1
Causacion de gastos

Pagina No.



CUENTA DE COBRO

{Operaciones realizadas con responsables del régimen simplificado
Art. 3 D.R. 3050/97 — Art. 3 D. 522/2003)

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
Nit. 822.002.132-5

Debe a:

ANGIE LORENA CATALAN MORENO
C.C. No. 1.118.201.465

Por concepto de:

Prestacion de servicios para el cargo de Psicosocial en el M nicipio de Villanueva
correspondientes al periodo def 01 al 30 de Agosto de 2024, en el desarrollo de la Modalidad
Atrapasuefios Espacios Comunitarios- Zona 51 del ICBF en el marco del contrato de aporte N°®
85001462024 celebrado entre e ICBE y la FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA
ORINOQUIA,

La suma de;

$4.326.000 / /

Valor en letras: Cuatro millones trescientos veintisgis mil pesos m/cte. v

Declaro voluntariamente que pertenezco al Régimen Simplificaclo del impuesto sobre las ventas y en razén
a elio cumplo con todas las condiciones sefialadas en el artfculo 499 Y 499 - 1 del Estatuto Tributario.

Ciudad Villanueva [ / Forma de Pago Efectivo Transferencia
Fecha 30/08/2024 ! INFORMACION BANCARIA PARA CONSIGNACION
Direccién Calle21a #10-21 .ﬁ::}::e del Angie Lorena Cataldn Moreno
Teléfono 310676 49 35 Cédula 1.118.201.465

Financiador ICBF Nimero Cuenta 950340745

Cédigo - )
Presupuestal ATRAPASUENOS Clase de cuenta Ahorros x Corriente
Nombre Rubro TALENTO HUMANO Banco BBVA

Manifiesto bajo gravedad de juramento gue en mi depuracidn del impuesto sobre la renta no usaré costos y sf la renta
exenta del 25% contenida en el Numeral 10 del articulo 208 del E.T, por le cual ia retencién se practicara con |a tabla del
Artlculo 383 del E.T

Atentamente,

[ORENA. CATALAN 1.

ANGIE LORENA CATALAN MORENO
C€.C. 1.118.201.465
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ryﬁqgrm FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA upuunspno-’

NIT 822,002,132-5

Villavicenelo, 01 de Agosto de'2024

Sefior(a)
ANGIE LORENA OAT LAN MORENO
CARGO: PSICOSOCIAL

MODALIDAD ATRAPASUENOS

para la duraclon de u. conlrato de prestaclon de s

FUNDEPRO, €l ctid] vencera ‘@l pro>ctmo 31 de Agosto d
terminara en esa fecha . ;

y haga devolucson da"los elementus que sélle hubleren facmlado para u.'f'gaShon éoftio”
contratista .

Cordialmente,

Répreséntante Legal -

FUNDEPR!.‘J

N B
Seﬂﬂ Vangu’anﬂa Intgiac Isamar[%llla ‘Gema 2Mar a
~ Bones sletirnian! lniemaﬂornndapm@umﬂ“ Eor-

-JN'M i

Powered by ,g;@m: .. A,




FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA Pagina WNo. 5
Fecha 31/08/2024

COMPROBAN';E DE EGRESO (PAGOS) o [08 3350000
NUMERO 522 { FECHA 02/09/2024 CAJA: 01
PROVEEDOR: 1118201465 CATALAN MORENO ANGIE LORENA

DIRECCION: CALLE 21 A 1021 TELEFCNQ: 3142654049

OBSERVACIONES:

DOCUMENTOS CANCELADOS

Tipo Docu No. Docu Provee Valor

GT 9101 6 4,326,000

Son: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS VEINTISEIS MIL PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE
FORMA DE PAGO

ATRAPASUERNOS 51 TRANSFERENCIA 1 4,326,000
Cl- iTA DETALLE TERCERO DEBITOS CREDITOS
233510 Prestacion de servicios CATALAN MORENO ANGIE LORENA 4,326,000
112044 TRANSFERENCIA CATALAN MORENO ANGIE LORENA 4,326,000
4,326,000 4,326,000
2% IRLBER
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FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUTIA
TV 26 39C 25 EMPORIO

Nit: 822002132 Teléfonc 6833818
CAUSACION DE GASTOS , NuMERO GTSA 0009102
Proveedor :VARGAS VILLALBA ALEJANDRA MARCELA I\ Factura : &)
Direccidén :CRA 9 & 24 Indent. :1093776262 Fecha :30/08/2024
Ciudad : VILLANUEVA - CAS Teléfono: 3183494738 Vence :30/08/2024

Centro Cto :85 ATRAP. ZONA 51

Céd. Cuenta Detalle Débitos Créditos
513510 SERV. PSICOLOGO MES: AGOSTO 85 4,326,000
ATRAPASUENOS CT 85001462024
233510 SERV. PSICOLOGO MES: AGOSTO 85 4,326,000 ‘/
ATRAPASUEROS CT 85001462024
- 4,326,000 4,326,000
SubTotal I.V.A. Retencidn Retelva Reteica Total
54,326,000 50 sy o il AT 50 50 $4,326,000
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Documento Soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

L7/AIREDRN FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
NS EE AN NIT: 822002132 - §
FUNLICION PARA EL PROGRLS(? L]hL.\.IJR.INU(‘ﬂ”L-\ VILLAVICENCIO - TV 26 39C 26 EMPORIO
Teléfono: 6833818
[ CUDS: 9d2c94ed6c1c99bc642¢3cf477491d4a50a0209073536e47f27eefcalabac3f55bbae5Tad 3f3e648700cd227h448be2 )
Proveedor: VARGAS VILLALBA ALEJANDRA MARCELA GTSA - 9102
NST: 1093776262 - 2
Ciudad: VILLANUEVA - CAS Documento externo: 5-5
Direccion: CRA 96 24 Fecha: 30/08/2024
| Teléfono: 3183494738 Vence: 30/08/2024 )
DESCRIPCION DE LA OPERACION VALOR DE LA OPERACION ]
SERV. PSICOLOGO MES: AGOSTO ATRAPASUEROS CT 85001462024 4,326,000 /

/

[ suBTOTAL

4,326,000 |
N IVA 0
0
kesolucion DIAN: No. 18764073039291 / 2024-06-15 hasta « RET. IVA .
2026-06-15 de: GTSA 9001 - 10000 o RETEFUENTE
i RET. ICA 0
P s | TOTAL 4,326,000

Este comprobante ha sido elaborado e impreso por AGIL - EB SOFTWARE SAS NIT: 900.046.534 - 4,
Proveedor Tecnoldgico COMFIAR - APG CONSULTING COLOMBIA SAS NIT: 901.037.591 - 1
Causacion de gastos

Pagina No.



CUENTA DE COBRO

{Operaciones realizadas con responsables del régimen simplificado Art. 3
D.R. 3050/97 — Art. 3 D. 522/2003)

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA Nit.
822.002.132-5

Debe a:

ALEJANDRA MARCELA VARGAS VILLALBA
C.C. No. 1.093.776.262 /

Por concepto de:

Prestacion de servicios para el cargo de Psicosocial en el Municipio de Villanueva correspondientes
al periodo del 01 al 30 de agosto de 2024, en el desarrollo de’la Modalidad Atrapasuefios Espacios

- Comunitarios- Zona 51 del ICBF en el marco del contrato de aporte N° 85001462024 celebrado
entre el ICBF y la FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA.

La suma de:
$4.326.000
/

Valor en letras: Cuatro millones trescientos veintiséis mil pesos m/cte.V

Dedlaro voluntariamente que pertenezco al Régimen Simplificado del impuesto sobre las ventas y en razén a
ello cumplo con todas las condiciones sefialadas en el articulo 499 y 499 - 1 del Estatuto Tributario.

Ciudad VILLANUEVA ! Forma de Pago Efectivo Transferencia | X
Fecha 30/08/2024 / INFORMACION BANCARIA PARA CONSIGNACION
Direccién CRA 9 # 6-24 PROGRESO b ALEJANDRA MARCELA VARGAS VILLALBA
Teléfono 3183494738 Cédula 1.093.776.262

. Financiador ICBF Nimero Cuenta 30500000512
Cédigo ~ .
Presupuestal ATRAPASUENOS Clase de cuenta Ahorros X Corriente
Nombre Rubro TALENTO HUMANO Banco BANCOLOMBIA

Manifiesto bajo gravedad de juramento que en mi depuracién del impuesto sobre la renta no usaré costos vy si fa renta exenta
del 25% contenida en el Numeral 10 del articulo 206 del E.T, por lo cual la retencién se practicara con la tabla de! Articulo 383
del E.T

Atentamente,

Y
(e

rojcoluiit
T.P 179598

ALEJANDRA MARCELA VARGAS VILLALBA
C.C. 1.983.776.262
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_:Eilglgg_gggg-; FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO”
g NIT 822,002.132-5

Villavicencio, 01 de Agosto de 2024

Seifior(a)

ALEJANDRA MARCELA VARGAS VILLALBA
CARGO: PSICOLOGA

MODALIDAD ATRAPASUENOS

ASUNTO: TERMINACION DE SU CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS INDEPENDIENTES POR VENCIMIENTO DEL
TERMINO FIJO PACTADO

Respetado(a) sefior(a):

Comedidamente me permito informarle, con fundamento en el término fijo pactado
para la duracién de su contrato de prestacion de servicios independientes con
FUNDEPRO, el cual vencera el proximo 31 de Agosto de 2024, que dicho contrato
terminara en esa fecha.

Agradezco los servicios prestados y le solicito que, para efectuar la liquidacion de su
contrato, asi como para el pago final de sus honorarios, presente los informes finales con
el visto bueno del interventor de su contrato, deje la totalidad de sus actividades concluidas
y haga devolucién de los elementos que se le hubieren facllitado para su gestion como
caniratista

Cordialmente,

MARTHXMEJIA DE ROMERO
Representante Legal

FUNDEPRO «Q%f%
Gt

Recibido:
PSICOIOR

TP 479598
Sedse Princlpal: Trasversal 26 N° 38C — 25 Barrio Empario — Villavicencio Tel: 6833818 - 3105855502
Correo electrénico: fundepro@gmail.com
Sade Vanguardia Internado lsamar: Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tel: 322 2114260
Correo electronico:; internadefundepro@gmail.com




FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA Pédgina No.

6

Fecha 31/08/2024
COMPROBANTE DE EGRESO (PAGOS) tora  08nTala
NUMERO 523 FECHA 02/09/2024 CAJA: 01
PROVEEDOR: 1093776262 VARGAS VILLALBA ALEJANDRA MARCELA
DIRECCION: CRA 96 24 TELEFONO: 3183494738
OBSERVACIONES:
DOCUMENTOS CANCELADOS
Tipo Docu No. Docu Provee Valor
GT 9102 5 4,326,000
Son: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS VEINTISEIS MIL PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE
FORMA DE PAGO
ATRAPASUENOS 51 TRANSFERENCIA 1 4,326,000
cL iTA DETALLE TERCERO DEBITOS CREDITOS
233510 Prestacion de servicios VARGAS VILELALBA ALEJANDRA MARCELA 4,326,000
112044 TRANSFERENCIA VARGAS VILLALBA ALEJANDRA MARCELA 4,326,00
4,326,000 4,326,000

RECIBIO
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FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
TV 26 38C 25 EMPORIO

Nit: 822002132 Teléfono 6833818
CAUSACION DE GASTOS NuMERO GTSA 0009103
Proveedor :CUEVAS MALDONADO DIANA GISELRA Factura ; 4
Direccidédn :CR 11 30 72 Indent. :1118558232 ¥echa :30/08/2024
Ciudad : SABANALARGA - CAS Teléfono: 3118853832 Vence :30/08/2024

Centro Cto :85 ATRAP. ZONA 51

Céd. Cuenta Detalle Débitos Créditos
513510 SERV. PSICOLOGC MES: AGOSTO 85 4,326,000
ATRAPASUERCS CT 850014562024 (
233510 SERV. PSICOLOGO MES: AGOSTO 85 4,326,000

ATRAPASUENCS CT 85001462024

4,326,000 4,326,000

SubTotal I.V.A. Retencidn Retelva Reteica Total

£4,326,000 - $C 50 30 $G 54,326,000

APROBO




Documento Soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

F7IAIRENRNN FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
g ) B NIT: 822002132 -5
l-'l’;-‘D.\(.m:\. PARA L PRUGRESO nL L.\.URINU;JK‘IA VILLAVICENCIO - TV 26 39C 25 EMPORIO
Teléfono: 6833818
[CUDS: e5ec86c473166715999bf224ecacc] 77738a406dch1454a56ch579794ed5588b10b3146a55700553101a7211716241b
Proveedor: CUEV LDONADOQ D [ A
eedor AS MALDONADO DIANA GISEL GTSA-9103
NIT: 1118558232 - 7
Ciudad: SABANALARGA - CAS Documento externo: 4-4
Direccion: CR 113072 Fecha: 30/08/2024
| Teléfono: 3118853832 Vence: 30/08/2024 )
DESCRIPCION DE LA OPERACION VALOR DE LA OPERACION ]
SERV. PSICOLOGO MES: AGOSTO ATRAPASUENOS CT 85001462024 4'326,000
[ susTOTAL 4,326,000 |
= VA 0
0]
Kesolucion DIAN: No. 18764073039291 / 2024-06-15 hasta RET. VA
2026-06-15 de: GTSA 9001 - 10000 RETEFUENTE /d
RET. ICA 0
TOTAL 4,326.005

Este comprobante ha sido elaborado e impreso por AGIL - EB SOFTWARE SAS NIT: 900.046.534 - 4,
Proveedor Tecnoldgico COMFIAR - APG CONSULTING COLOMBIA SAS NIT: 901.037.591 - 1

Causacion de gastos Pagina No.




CUENTA DE COBRO

(Operaciones realizadas con responsables del régimen simplificado
Art. 3 D.R. 3050/97 - Art. 3 D. 522/2003)

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
Nit. 822.002.132-5

Dehe a:
DIANA GISELA CUEVAS MALDONADO /
C.C. No. 1.118.558.232

Por concepto de:

Prestacion de servicios para el cargo de Psicosocial ;2/ el Municipio de Sabanalarga,
correspondientes al periodo del 1 al 30 de agosto de 202¥, en el desarrollo de la Modalidad
Atrapasuefios Espacios Comunitarios- Zona 51 del ICBF en el marco del contrato de aporte N°
85001462024 celebrado entre el ICBF y la FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA.

La suma de:

$ 4.326.000
)
Valor en letras: Cuatro millones trescientos veintiséis mil pesos m/cte. v

Declaro voluntariamente que pertenezco al Régimen Simplificado del impuesto sobre las ventas y en razdn a ello
cumplo con todas las condiciones sefialadas en el articulo 499 y 499 - 1 del Estatuto Tributario.

Ciudad Sabanalarga / Forma de Pago Efectivo Transferencia | X
30/08/2024 / INFORMACION BANCARIA PARA CONSIGNACION

Direccién Cl 5 #5-5 S DIANA GISELA CUEVAS MALDONADO

Teléfono 3118853832 Cédula 1.118.558.232

Financiador ICBF Ndmero Cuenta 24 107 998 833

Sodlgo ATRAPASUENOS Clase de cuenta Ahorros | x Corriente
resupuestal

Nombre Rubro TALENTO HUMANO Banco Caja social

Manifiesto bajo gravedad de juramento que en mi depuracion def impuesto sobre la renta no usaré costos y si la renta exenta
del 25% contenida en el Numeral 10 del articulo 206 del E.T, por lo cual la retencién se practicara con la tabla del Articulo

383 del ET

Atentamente,

DIANA GISELA CUEVAS MALDONADO
C.C. 1.118.558.232
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Portal Empresas Portal de ndependrentes

I / Consulta Pago de Aportes

Consuita Pago de Aportes

La consulta estd Unicamente disponible para el tipo de planilla | - Planilla de Independientes, con el fin de verificar el pago, la consulta se permite
realizar para planillas pagadas en los Gltimos 12 meses, suministrando a continuacidn los dates que la persona e ha indicade.

Tipo de documento*

CC-Cédula de Ciudadania

Nimero de documento*

1118558232

Numero de planilla*

79316829

Valar Planllla*

502300

Periodo de pago salud*

Mes* Afio*
Agosto vl ;f 2024
TR & S o . e

Fecha de pago de la planilla*

08/08/2024
{ Regresar ¥ ( Consultar )
Aporte Entidad Periodo
Riesgos ARL SURA Agosto - 2024
Pension Proteccion (ING + Proteccion) Agosto - 2024
Salud Sanitas EPS Agosto - 2024
Redes de Pago Fechas de Pago

Hay 22 Agoste 2024 pagan:




' ”f'%HFB%‘\" FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA "FUNDEPRO" e
: . : -NIT 822, nuz 1325, - g e

"*‘.- ot

Vlllawcencm. 01‘de ‘Agasto de 2024 .

ey

Senor(a) & A SR
DIANA GISELA CUEVAS MALDONADO o P
“@ARGO: PSICOSOCIAL ‘ , e s I
MODALIDAD ATRAPASUENOS o5 : i gt

ASUNTO:; TERMINACIGN DE - SU. CONTRATO DE PRESTACION DE‘ & o
. SERVICIOS " INDEPENDIENTES POR 1h'ENCII\*‘IIEI'»ITO DEL
TERMINO FlJO PACTADO : 8k

! Ys
Soph

I

Respgtg@:lo(é)iﬁseﬁor(d):‘

e
Cwe
i

Camedldamente me permito mformarle .con fundamento en &l térfino fijo pactado :
para la duracidn dé su contrato de prestacnén de senvicios independientes con -
FUNDEPRO el eual vencera el préximo 31 de- Agosto de2024, que. dlcho contrato -

terminara en esa fecha

Agradezco-los. sepvicios preslados yle sclicuo Hue, para efectuar la. Itqu:dac:nn de: su: .o
Ve contratu. asl como para el pagé final de sus: honorar[os presente los mformes fi nales con - Tk

el visto buena del, interventor-de su conlralo deje la totalidad de sus actividades cunclmdas- e : :
y haga devolucrén de los alementns que se le hubleren fac:litado para su gestldn coma fios

L contratista

qudialmente.

'_ARTH"‘-ﬁMEJiADEROMERo i
Representante Legal Wy e 235

FUNDEPRQ

Reclh:do ~.ﬁ-_—4_'-.“.5". .—?.43:-_33-__ i

Sudn Princlpnl Trasuemnl ZEN 390 125 Enrﬂn Empnrlo Vlllnvlcnnclu Tel~683381 0558
comm ala:l:ﬁn!cn' PR by T s
Sedu Vnnguardla Inlemadn Isamar: Villa Gerna 2 Vereda Vanguaruia Tnl a
; Carrau oladrﬁnh:o lnlatnadnfundupro@gmalil 1

Powered by CamScannel‘ ;




FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA Pagina No.

5

Fecha 31/08/2024
COMPROBANTE DE EGRESO (PAGOS) Hora 08:33:01
NUMERO 524{ FECHA 02/09/2024 CAJA: 01
PROVEEDOR: 1118558232 CUEVAS MALDONADO DIANA GISELA
DIRECCION: CR 113072 TELEFONO: 3118853832
OBSERVACIONES:
DOCUMENTOS CANCELADOS
Tipo Docu No. Docu Provee Valor
GT 9103 4 4,326,000
Son: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS VEINTISEIS MIL PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE
FORMA DE PAGO
ATRAPASUENOS 51 TRANSFERENCIA 1 4,326,000
CL“ ITA DETALLE TERCERO DEBITOS CREDITOS
233510 Prestacion de servicios CUEVAS MALDONADO DIANA GISELA 4,326,000
112044 TRANSFERENCIA CUEVAS MALDONADO DIANA GISELA 4,326,000
4,326,000 4,326,000
’ ’( ._.&, “‘ _ \‘1“
FU?'D ALY ‘ LA " 11*‘l}ﬂ
B b FET) T
i ARCTE % Ui S
Ll DA

RECIBIO
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FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
TV 26 39C 25 EMPQRIO

Nit: 822002132 Teléfono 6833818 v

CAUSACION DE GASTOS nuMeErRO GTSA 0009104 (
Proveedor :ROA ANDREA DEIBRY JOHAN Factura : 5
Direceién :CL 15 B 36 Indent., :1118123981 Fecha :30/08/2024
Ciudad : MONTERREY - CAS Teléfono: 3112562499 Vence :30/08/2024

Centro Cto :85 ATRAP. ZONA 51

Céd. Cuenta Detalle Débitos Créditos
513510 SERV. PSICOLOGO MES: AGOSTO 85 4,326,000
ATRAPASUENOS CT 85001462024
233510 SERV. PSICOLOGO MES: AGOSTO 85 4,326,000 r’
ATRAPASUENOS CT 85001462024
- 4,326,000 4,326,000
SubTotal I.V.A, Retencidn ReteIva Reteica Total
$4,326,000 $0 $0 50 ) 54,326,000
” 'CONTAE N APROBO
FLdl .Ln;.‘g: V34 iNOG:
Y
&
Wk i L




Documento Soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

L7AIREDDS FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
2702 TSN NIT: 822002132 - 5
FLADLACION PARA £ PROGRESC Dl L.\IIJI;IM('J;JUII\ VILLAVICENCIO - TV 26 39C 25 EMPORIO

Teléfono: 6833818

(CUDS: 52c94996a68c41faa528d96389a180157826547bfab3818e76daac8dd249e9443a42c2496f48b478a67a0a522053543 ]
Proveedor: ROA ANDREA DEIBY JOHAN )
ISA-9104
NIT: 1118123981 - 8 N
Ciudad: MONTERREY - CAS Documento externe: 5-5
Direccién: CL 158 36 Fecha: 30/08/2024
| Teléfono: 3112562499 Vence: 30/08/2024
DESCRIPCION DE LA OPERACION VALOR DE LA OPERACION
SERV. PSICOLOGO MES: AGOSTO ATRAPASUENOS CT 85001462024 4.326'000
SUBTOTAL 4,326,000 |
- IVA o
0
kesolucién DIAN: No. 18764073039291 / 2024-06-15 hasta RET. IVA .
2026-06-15 de: GTSA 9001 - 10000 RETEFUENTE
RET. ICA 0
TOTAL 4,326,000

&

Este comprobante ha sido elaborado e impreso por AGIL - EB SOFTWARE SAS NIT: 900.046.534 - 4,
Proveedor Tecncoldgico COMFIAR - APG CONSULTING COLOMBIA SAS NIT: 901.037.591 -1

Causacion de gastos Pagina No.




CUENTA DE COBRO

(Operaciones realizadas con responsables del régimen simplificado
Art. 3 D.R. 3050/97 — Art. 3 D. 522/2003)

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
Nit. 822.002.132-5

Debe a:

DEIBY JOHAN ROA ANDREA /
C.C. No. 1.118.123.981

Por concepto de:

Prestacidn de servicios para el cargo de Psicosocial en’el Municipio de Monterrey
correspondientes al periodo del 01 al 30 de agosto de 2024, en ef desarrollo de la Modalidad
Atrapasuefios Espacios Comunitarios- Zona 51 del ICBF en el marco del contrato de aporte N°
85001462024 cclebrado entre el ICBF y la FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA
ORINOQUIA,

La suma de:

4.326.000
/

[

Valor en letras: Cuatro millones trescientos veintiséis mil pesos m/cte.

Declaro voluntariamente que pertenezco al Régimen Simplificade del impuesto sobre las ventas y en razén
a ello cumplo con todas las condiciones sefialadas en el articulo 499 y 499 - 1 de! Estatuto Tributario,

Ciudad Monterrey f , Forma de Pago Efectivo Transferencia
Fecha 30/08/2024 { INFORMACION BANCARIA PARA CONSIGNACION
Direccion Calle 13#13-55 .'?;ﬁ::e gl Deiby Johan Roa Andrea

Teléfono 3112562499 Cédula 1.118.123.981

Financiador ICBF Numero Cuenta 36930425847

Cédigo o .
Presupuestal ATRAPASUENQS Clase de cuenta Ahorros X Corriente
Nombre Rubro TALENTO HUMANO Banco Bancolombia

Manifiesto bajo gravedad de juramento que en mi depuracidn del impuesto sobre la renta no usaré costos ¥y si la renta
exenta del 25% contenida en el Numeral 10 del articulo 206 del E.T, por lo cual la retencién se practicard con la tabla del
Articulo 383 del ET

Atentamente,

[

<]

<

DEIBY JOHAN ROA ANDREA
C.C. 1.118.123.981
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VEKIIFIGAUU VE FAUU FAKA EL COIIZANTE

60 %

ancoomeva

Certificamos que DEIBY JOHAN con documento CEDULA DE CIUDADANIA 11181 23981, realiz6 el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a} DEIBY JOHAN ROA ANDREA con documento CC 14 18123981, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4563546461 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Perlodo Cotizado Otros AGOSTO/2024  pgriodn Cotizacion Salud AGOSTO/2024
Fecha Pago 2024/08/05 Numero de Autorizacion 0999554983

APORTES REALIZADQS A SEGURIDAD SOGIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS037 - NUEVA E.P.S

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE]

Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria) NO

2024/08/22 2:46 PM USUARIO: SOI - CC 1118123981 PAGINA 1 DE 1



FUNDEPR) FUNDAGION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO™
NIT 822,002,132.5

Villavicencio, 01 de Agosto de 2024

Sefior(a)
DEIBY JOHAN ROA ANDREA
CARGO: PSICOSOCIAL

MODALIDAD ATRAPASUENOS

ASUNTO: TERMINACION DE SU CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS INDEPENDIENTES POR VENCIMIENTO DEL
TERMINO F1JO PACTADO

Respetado(a) sefior(a):

Comedidamente me permito.informarle; ¢on fundamente en el térfnino fijo pactade
para la duracién de su contrato de prestacidn de servicios indéperidienies con

FUNDEPRO, el cual vencera el proximo 31-de. Agosto de:2024, que dicho contrato
terminara en esa fecha.

Agradezco los servicios prestados y le sq’lic_ita que; para efettuar la liquidacion. de su
contrato, asi como para el.pago final de sus honorarios, presente los-informes finales con

el vista bueno del interveritor de:su contrato, deje Ia totalidad de sus.actividades concluidas

y haga devolucién de los elementos que se le hubleren facilitado para su gestién como
contratista

Cordialmente,

Y
EM%/ Lt .
ARTHA'MEJIA DE ROMERO

FUNDEPRO >

_ ™S
Reclbldm%w .

Sode Principal; Tfasversal 26 N* 30C - 26 Bunlo Empoilo ~Villavicahclio-Tel; 6833818:-3105585602
== By Correo elecirénlco; fuildprofRumall.con). S—
Sede Vanguardla Intemada ledmiif: Viln Gama 2 Verada Vangusrdin Tel; 322 2114260
; ' Corroo électiéhico: intemnadofundepro@grall.com

Powered by EB Ciinstansay




FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA Pagina WNo. 8
Fecha 31/08/2024

COMPROBAN/TE DE EGRESO (PAGOS) .
NUMERO 525 '{ FECHA 02/09/2024 CAJA: 01
PROVEEDOR: 1118123981 ROA ANDREA DEIBY JOHAN

DIRECCION: CL 158 36 TELEFONO: 3112562499

OBSERVACIONES:

DOCUMENTOS CANCELADOS

Tipo Docu No. Docu Provee Valor

GT 9104 5 4,326,000

Son: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS VEINTISELS MIL PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE
FORMA DE PAGO

ATRAPASUENOS 51 TRANSFERENCIA 1 4,326,000
cL ITA DETALLE TERCERO DEBITOS CREDITOS
233510 Prestacion de servicios ROA ANDREA DEIBY JOHAN 4,326,000
112044 TRANSFERENCIA ROA ANDREA DEIBY JOHAN 4,326,000
4,326,000 4,326,000

£ GV E i bl
FUNDALINN T, b

[CLE I

RECIBIO
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FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
TV 26 39C 25 EMPQRIO

Nit: 822002132 Teléfono 6833818
CAUSACION DE GASTOS nuMErRo GTSA 0009105 °
Froveedor :CHITIVA GARCIA OQOSCAR LEONARDO | Factura : 4
Direccién :CL 10 A 9 27 SAN JORGE Indent. :1118563020 Fecha :30/08/2024
Ciudad : TAURAMENA - CAS Teléfono: 3114937049 Vence :30/08/2024

Centro Cto :85 ATRAP. ZONA 51

Cod. Cuenta Detalle Débitos Créditos
513510 SERV. PSICOLOGC MES: AGOSTO 85 4,326,000
ATRAPASUENOS CT 850014562024
233510 SERV. PSICOLOGC MES: AGOSTO 85 4,326,000
ATRAPASUENOS CT 85001462024
— e T e R S A P S e e e T T e T =1 /
B 4,326,000 4,326,000 b
SubTotal I.V.A, Retencidn Retelva Reteica Total
$4,326,000 50 50 =14] 50 $4,326,000
v

APROEO




Documento Soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

£/ M N :h‘“\ FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
NIT: 822002132 - 5
RD\CH 3. PRSP LA RN 18 VILLAVIGENCIO - TV 28 39C 25 EMPORIO

Teléfono: 6833818

[ CUDS: 72facef74bdb56c5014385711 0397e3a058chbc251513603721116274e6ccd93604757228e856842508340ea7266407ob )
Proveedor: CHITIVA GARCIA OSCAR LLEONARDO —_—
NIT: 1118563020 - 2 OS=9105
Ciudad: TAURAMENA - CAS Documento externo: 4-4
Direccién: CL 10 A 9 27 SAN JORGE Fecha: 30/08/2024
Teléfono: 3114837049 Vence: 30/08/2024
[ DESCRIPCION DE LA OPERACION VALOR DE LA OPERACION
SERV. PSICOLOGO MES: AGOSTO ATRAPASUENOS CT 85001462024 4,326,000
/ J
SUBTOTAL vV 4326,000 |
N IVA 0
Kesolucion DIAN: No, 18764073039291 / 2024-06-15 hasta RET. IVA g
2026-06-15 de: GTSA 9001 - 10000 RETEFUENTE
RET. ICA 0
TOTAL 4,326,000

Este comprobante ha sido elaborade & impreso por AGIL - EB SOFTWARE SAs NIT: 900.046.534 - 4.
Proveedor Tecnoldgico COMFIAR - APG CONSULTING COLOMBIA SAS NIT: 901.037.591 - 1

Causacién de gastos Péagina No.




CUENTA DE COBRO

{Operaciones realizadas con responsables del régimen simplificado
Art. 3 D.R. 3050/97 — Art. 3 D. 522/2003)

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
Nit. 822.002,132-5

~ Debe a:
OSCAR LEONARDO CHITIVA GARCIA
C.C. No. 1.118.563.020

Por concepto de:

Prestacion de servicios para el cargo de Psicos:z(al en el Municipio de Tauramena
correspondientes al periodo del 01 al 30 de agosto 2024, en el desarrollo de la Modalidad
Atrapasuefios Espacios Comunitarios- Zona 51 del ICBF en el marco del contrato de aporte N°
85001462024 celebrado entre el ICBF y la FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQLUIIA,

La suma de:

$4.326.000

Valor en letras: Cuatro millones trescientos veintiséis mil pesos m/cte.

Declaro voluntariamente que pertenezco al Régimen Simplificado del impuesto sobre las ventas y en razén a ello
cumplo con todas las condiciones sefialadas en el articulo 499 y 499 - 1 del Estatuto Tributario.

Ciudad TAURAMENA / , Forma de Pago Efectivo Transferencia | X
Fecha 30/08/2024 j INFORMACION BANCARIA PARA CONSIGNACION

. -, , Noembre del - .
Direccion Paso Cusiana Titular Oscar Leonardo Chitiva Garcia
Teléfono 3114937049 Cédula 1.118.563.020
Financiador ICBF Nimero Cuenta 488415723482
Cadigo o .
Presupuestal ATRAPASUENOS Clase de cuenta Ahorros Corriente
Nombre Rubro TALENTO HUMANO Banco Davivienda

Manifiesto bajo gravedad de juramento que en mi depuracion del impuesto sobre la renta no usaré costos y si la renta exenta
del 25% contenida en el Numeral 10 del articulo 206 del E.T, por lo cual la retencion se practicara con la tabla del Articulo

383 delET

Atentamente,

CAR LEONARDO CHITIVA GARCIA

.C. 1.118.563.020
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Bancoomeva

Cerltificamos que OSCAR LEONARDO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 111 8563020, realizé el pago de aportes a la seguridad
social del Sefior (2) OSCAR LEONARDO CHITIVA GARCIA con documento GC 11 18563020, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4560673314 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Perlodo Cotizado Otros AGOSTO/2024  periodo Cotizacién Salud AGOSTO/2024
Fecha Pago 2024/08/09 Numero de Autorizacion 9999624116

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.S

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA

Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

[ >

2024/08/22 2:48 PM USUARIO: 80O - CC 1118563020 PAGINA 1 DE 1




mgngm FUNDACIGN PARA EL PROGRESODE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO“ ;

NIT 822.002,132:5

Villavicencic, 01 de Agosto da 2024

Sefior(a)

OSCAR LEONARDO CHITIVA GARCIA
CARGO: PSICOSOQCIAL,

MODALIDAD ATRAPASUENQS

ASUNTO: TERMINACION DE SU CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS INDEPENDIENTES POR VENCIMIENTO DEL
TERMING FIJO PACTADO

Respetddo(a) sefior(a):

Comedidamente me permita informarle, con fundamento en el término fijo pactado
para la duracién: de su contrato de prestacién de servicios independientes con
FUNDEPRO el.cual vencerd el préximo 31 de Agosto de 2024, que dicho-contrato
terminar4 en esa fecha.

Agradezco-los. servicios prastados ¥ le solicito que,, para efectuar Ia; liquidacién, de su
contrato, asl-como-para-el pago final de sus honorarios; presente’los- ‘informes finales:con -
el visio bueno del interventor de su contrato, dejala. totalidad de sus activndades concluidas
y haga devolucidn de los elamentos que-ss la hubteren facilitado para. su gestién: como-

contratista

Cordialmente,

,
% / f‘,&-u »
ARTH MEJIA DE ROMERO

Representante Legal

FUNDEPR%AE
Reclbido: -* ' o182z

"

Seda Principal: Trasvarsat:28 N"39C - 25 Banio Empoda-VIIlavleeﬂdﬂ Td‘ 6833818 « 8105555502
Comea elactnnlco:
Sade Vanguardia intainado 13emas; Villa Gema.2 Veredd uqnsuma Tok 32212134260
Ciiran Electidnica: InamadahmidsproGigmal.com

Powered by @ .Car,hS:cér.iper




FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA Pagina No.

9

Fecha 31/08/2024
COMPROBANTE DE EGRESO (PAGOS) Hora 08:33:01
NUMERO 526 ( FECHA 02/09/2024 CAJA: 01
PROVEEDOR: 1118563020 CHITIVA GARCIA OSCAR LEONARDO
DIRECCION: CL 10 A 9 27 SAN JORGE TELEFONO: 3114937049
OBSERVACIONES:
DOCUMENTOS CANCELADOQOS
Tipo Docu No. Docu Provee Valor
GT 9105 4 4,326,000
Son: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS VEINTISEIS MIL PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE
FORMA DE PAGO
ATRAPASUENOS 51 TRANSFERENCIA 1 4,326,000
CL B ITA  DETALLE TERCERO DEBITOS CREDITOS
233510 Prestacion de servicios CHITIVA GARCIA OQSCAR LEONARDO 4,326,000 /
112044 TRANSFERENCIA CHITIVA GARCIA OSCAR LEONARDO 4,326,000
4,326,000 4,326,000

lr. L DRENIO|

FYVDERRS

RECIBIO
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FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
TV 26 39C 25 EMPORIO

Nit: 822002132 Teléfono £833818 _

CAUSACION DE GASTOS NumMERO GTSA 0009106 (
Proveedor :MORALES CANTOR MAIRA ALEJANDRA of Factura : 4
Direccién :CR 18 5 A 37 Indent. :1118123319 Fecha :30/08/2024
Ciudad : TAURAMENZA - CAS Teléfone: 3118752803 Vence :30/08/2024

Centro Cto :85 ATRAP, ZONA 51

Cdéd. Cuenta Detalle Débitos Créditos
513510 SERV PSICOLOGO DEL 1-~14 AGOSTO 85 2,018,800
ATRAPASUENOS CT 85001462024 F
233510 SERV PSICOLOGO DEL 1-14 AGOSTO 85 2,018,800 ¥
ATRAPASUENOS CT 85001462024
N 2,018,800 2,018,800
SubTotal I.V.A. Retencidn Retelva Reteica Total
$2,018,800 50 50 50 S0 52,018,800
FA E AR ™
. e 4 3 AN
L 5’.';“:.;“\{;.-";\}; W 3B 1 OGN %
B, St ' g
ORINGO! 14 - 7/ .
5 APROBO




Documento Soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

L7/RAIRERDN FUNDAGION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
g7 )7 = A AN NIT: 822002132 - 5
FENDAL 05 PARALL PROGRESO DE LA DRINOGUIA VILLAVICENCIO - TV 26 39C 25 EMPORIO

Teléfono: 6833818

[CUDS: 817875aee2871d17b96313d8e11273904a2b5d63534ebacs8a3a0403ca ] 37087399d91027162012casfbdc51c68f99
Proveedor: MORALES CANTOR MAIRA ALEJANDRA GTSA -9106
NIT: 1118123319 - 1
Ciudad: TAURAMENA - CAS Documento externo: 4-4
Direccion: CR 185 A 37 Fecha: 30/08/2024
| Teléfono: 3118752803 Vence: 30/08/2024
[ DESCRIPCION DE LA OPERACION VALOR DE LA OPERACION
SERV PSICOLOGO DEL 1-14 AGOSTO ATRAPASUENOS CT 85001462024 2,01 8,800
§ J
SRR 2ol B SUBTOTAL 2,018,800
. IVA 0
0
kesolucion DIAN: No. 18764073039291 / 2024-06-15 hasta RET. IVA , 0
2026-06-15 de: GTSA 9001 - 10000 RETEFUENTE
RET. ICA 0
TOTAL 2,018,800

Este comprobante ha sido elaborado e impreso por AGIL - EB SOFTWARE SAS NIT: 900.046.534 - 4.
Proveedor Tecnolégico COMFIAR - APG CONSULTING COLOMBIA SAS NIT: 901.037.591 - 1

Causacién de gastos Pagina No.




CUENTA DE COBRO

(Operaciones realizadas con responsables del régimen simplificado
Art. 3 D.R. 3050/97 — Art. 3 D. 522/2003)

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
Nit. 822.002.132-5

Debe a:
MAIRA ALEJANDRA MORALES CANTOR /
C.C. No. 1.118.123,319

Por concepto de:

Prestacidn de servicios para el cargo de Psicosocial en €l Municipio de Tauramena
correspondientes al periodo del 01 al 14 de agosto de 2024, en el desarrollo de fa Modalidad
Atrapasuefios Espacios Comunitarios- Zona 51 del ICBF en el marco del contrato de aporte N°
85001462024 celebrado entre el ICBF y la FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA.

La suma de:

$ 2.018.800 / )

Valor en letras: Dos millones dieciocho mil ochocientos pesos mcte 4

Declaro voluntariamente que pertenezco al Régimen Simplificado del impuesto sobre las ventas y en razon a ello
cumplo con todas las condiciones sefialadas en el articulo 499 y 499 - 1 del Estatuto Tributario.

Ciudad Tauramena / ) Forma de Pago Efectivo Transferencia | X
Fecha 14/08/2024 / INFORMACION BANCARIA PARA CONSIGNACION
Direccidén Cra. 18-52-38 _lgict:m::e del Maira Alejandra Morales Cantor

Teléfono 3118752803 Cédula 1.118.123.319

Financiador ICBF Nimero Cuenta 62923048974

Cddigo x -
Presupuestal ATRAPASUENOS Clase de cuenta Ahorros X Cortriente
Nombre Rubro TALENTO HUMANO Banco Bancolombia

Manifiesto bajo gravedad de juramento que en mi depuracion del impuesto sobre la renta no usaré costos y si la renta exenta
del 256% contenida en el Numeral 10 del articulo 208 del E.T, por lo cuat la retencion se practicara con la tabla del Articulo
383 delET

Atentamente,

AR

MAIRA ALEJANDRA MORALES CANTOR
C.C.1.,118.123.319
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Cerlificamos que MAIRA ALEJANDRA con documento CEDULA DE CIUDABDANIA 1118123319, realizé el pago de aportes a la seguridad
social del Sefior () MAIRA ALEJANDRA MORALES CANTOR con documento CC 1118123319, como se detalla a continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 7934497575 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros AGOSTO/2024  perindo Cotizacien Salud AGOSTO/2024
Fecha Pago 2024/08/08 Numero de Autorizacion 831542075

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A
— Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES 17 Administradora 14-11 - ARL SURA|
Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

2024/08/22 2:50 PM USUARIO: SO - CC 1118123319 PAGINA 1 DE 1
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FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA Pagina No. 10
Fecha 31/08/2024

COMPROBANTE DE EGRESO (PAGOS) Hora  08:33:01
NUMERO 527 ( FECHA 02/09/2024 CAJA: 01
PROVEEDOR: 1118123319 MORALES CANTOR MAIRA ALEJANDRA(

DIRECCION: CR 18 5 A 37 TELEFONO: 3118752803

OBSERVACIONES:

DOCUMENTOS CANCELADOS

Tipo Docu No. Docu Provee Valor

GT 9106 4 2,018,800

Son: DOS MILLONES DIECIOCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE
FORMA DE PAGO

ATRAPASUENOS 51 TRANSFERENCIA 1 2,018,800
Ccl —\\ITA DETALLE TERCERO DEBITOS CREDITOS
233510 Prestacion de servicios MORALES CANTOR MAIRA ALEJANDRA 2,018,800
112044 TRANSFERENCIA MORALES CANTOR MAIRA ALEJANDRA 2,018,800
2,018,800 2,018,800 |

RECIBIO
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FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
TV 26 39C 25 EMPORIC

Nit: 822002132 Teléfono 6833818
CAUSACION DE GASTOS NnuMErRO GTSA 0002136 {
Proveedor :SANCHEZ SUAREZ FANNY CAROILINA Factura : 1
Direcgidén :TV 7 A 34 33 Indent. :1118534269 Fecha :30/08/2024
Ciudad : TAURRMENA - C2S Teléfono: 3144434747 Vence :30/08/2024

Centro Cto :85 ATRAP, ZONA 51

Céd. Cuenta Detalle Débitos Créditos
513510 SERV PSICOLOGO DEL 21-30 AGOSTO 85 1,442,000
ATRAPASUENOS CT 85001462024
233510 SERV PSICOLOGO DEL 21-30 AGQOSTO 85 1,442,000
ATRAPASUENOS CT 85001462024
- 1,442,000 1,442,000
SubTotal I.V.A. Retencién Retelva Reteica Total
51,442,000 50 50 $0 50 $1,442,000

g

APROREO




Documento Soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

L7/ATRERDHN FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
g /1) )72 A AN NIT: 822002132 - 5
I"U;‘;D.\LloN PARAEL‘PROG&ESO -DE L\.UT;ENO‘;‘L’IA VILLAVICENCIO = TV 26 39c 25 EMPORIO

Teléfono: 6833818

CUDS: d2527d8a791cae4a9e0fbb8dd8cad6bed 1d8305f2aa225bad6702d225d6c0e2b6cbe 1 5{089d7bdfd 1130201 2f7d2ff4d ]
Proveedor: SANCHEZ SUAREZ FANNY CAROLINA GTSA - 9136
NIT: 1118534269 - 5
Ciudad: TAURAMENA - CAS Documento externo: 1 -1
Direccion: TV 7 A 3433 Fecha: 30/08/2024
| Teléfono: 3144434747 Vence: 30/08/2024
[ DESCRIPCION DE LA OPERACION VALOR DE LA OPERACION
SERV PSICOLOGO DEL 21-30 AGOSTO ATRAPASUENOS CT 85001462024 1 ,442|000
SUBTOTAL 1,442,000 |
~ IVA / 0
0
Resolucion DIAN: No. 18764073039291 / 2024-06-15 hasta RET. IVA 5
2026-06-15 de; GTSA 9001 - 10000 RETEFUENTE
RET. ICA 0
TOTAL 1,442,000
)

Este comprobante ha sido elaborado & imprese por AGIL - EB SOFTWARE SAS NIT: 900.046.534 - 4.
Proveedor Tecnoldgico COMFIAR - APG CONSULTING COLOMBIA SAS NIT: 901.037.591 - 1
Causacion de gastos

Pagina No.



CUENTA DE COBRO

(Operaciones realizadas con responsables del régimen simplificado
Art. 3 D.R, 3050/97 - Art. 3 D, 522/2003)

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
Nit. 822.002.132-5 -

Debe a: /

FANNY CAROLINA SANCHEZ SUAREZ
C.C. No. 1.118.534.269

Por concepto de:

Prestacion de servicios para el cargo de Psicosocia!ﬂan el Municipio de Tauramena,
correspondientes al periodo del 21 al 30 de Agosto de 2024, en el desarrollo de la Modalidad
Atrapasuefios Espacios Comunitarios- Zona 51 del ICBF en el marco del contrato de aporte N°
85001462024 celebrado entre el ICBF y la FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA
ORINQQUIA.

La suma de:

$1.442.000

/
Valor en letras: Un millén cuatrocientos cuarenta y dos mil pesos m/cte. v/

Declaré voluntariamente que pettenezco al Régimen Simplificado del impuesto sobre las ventas y en razén
a ello cumplo con todas tas condiciones sefialadas en el articulo 499 y 499 - 1 del Estatuto Tributario.

Ciudad TAURAMENA ) Forma de Pago Efectivo Transferencia
Fecha 30/08/2024 "/ INFORMACION BANCARIA PARA CONSIGNACION
Direccién Transversal 7A # 34-33 .’l‘.'i‘t’m:r’e del FANNY CAROLINA SANCHEZ SUAREZ
Teléfono 3144434747 Cédula 1.118.534.269

Financiador ICBF Nimero Cuenta | 117030108799

Cadigo w0 .
Presupuestal ATRAPASUENOS Clase de cuenta Ahorros x Corriente
Nombre Rubro TALENTO HUMANO Banco Banco Faiabella

Manifiesto bajo gravedad de juramento que en mi depuracion del impuesto sobre 1a renta no usaré costos y sl ia renta
exenta del 25% contenida en el Numeral 10 del articulo 206 del E.T, por lo cual la retencién se practicara con la tabla del
Articulo 383 del ET

Atentamente,

A e

FANNY CAROLINA SANCHEZ SUAREZ
C.C. 1.118.534.269
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

S0

Bancoomeva

Certificamos que FANNY CAROLINA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1118534269, realizo el pago de aportes a la seguridad
social del Sefior {a) FANNY CARCLINA SANCHEZ SUAREZ con documento CC 1118534269, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numeto de Planilla 4565961652 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros AGOSTO/2024  Periodo Cotizacitn Salud AGOSTO/2024
Fecha Pago 2024/08/22 Numero de Autorizacion 9900742666

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Cias 10 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.H

Dias 10 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA

Dias 10 Tarifa 0,522 %

Clase de Riesgo 1

Cotizanite exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF {Reforma Tributaria): NO |

2024/05/26 8:42 AM USUARIO: SOl - CC 1118534269

PAGINA 1 DE 1




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENT :mmcaﬁm PERSONAL,
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SN

Formulario del Registro (nico Trbutario

2 Concepto |0 | 2| Actualizacitn

4, Nimero de formulatio

-

141117243701

|

5Nﬂﬂmd¢lmmmmn a.ov
t1186342609]|s

12. Direccin secclonsl [
impuani iy Acoaravs de Yopel

4, Buzén electrénleo

%4

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyents

25. Tipo da documento

20. Nomeno de ldentifcazidn

27, Fecha wxpadicién

Firma del solicitants:

Persana natural o sucesidn lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1118534289 @) L f
Lugar de expedicién 28, Pals 2. Departamonto
COLOMBIA 1 B8 9 |Casanare m RI@)S 001
31, Primar apelido 42, Segunda apellida 33. Primer nombes N 3-0463 nambres
SANCHEZ SUAREZ FANNY ( CAROLINA
35, Razin social W ~
/‘\X/%.
36, Nombre omercial \7{*!&4?/
i A
~Uacling> N>
38, Paix 39. Dapartamentc 40. CiudadMuniciplo
coLoweA 16 9[comnae /) 8 5 | Yopal 001
41. Direccidn principal I
Nra o AR (O)
42 Correo slectrinicn psimloga.educaﬁwamza@gmalmrp’ ‘\ ~ /( g
43, Cédigo postal [44. Tekioroy N\ ,5/\\314443474714”“: 3105730828
{ Q. \TLasiFicacioN
mg#@qﬁgmu‘\w\q;./ Ocupacidn
Actividad pefnacipal Otran sctividader
40,0500 47. Fosha inicio actividad “ﬁwﬂ’} wowml 2 S1.Co0 estatiomarios
[F220]l202408.2 0| Ny I | | I |
N M Raupe ilidldu."'"“‘ y Atributes
1 5 & T \?10111:?3“151!111!1!2031133.12425!!
e L BRI A\ SR A S S T A S S S
49-No responsable de IVA E\QJ/ .
Usuirids adusneros Exportadores
1 2 3 4 ] ‘ T ] 1
Sarvicio 1 2 3
s N N I O I O O O 1 O .
12 1B M 45 o w p ow I ‘
S O Y Y | B
IIPUR'I'AH'I'E..HH juicio de jay aqumlm,hmmmnmwmmmhmm~md yen k2 no 5e exighrd su resovacidn
: = Para uso exclusive da Ta DIAN x
B - K D NOE Lot 60 Nadda Folion: a o1.Fecta [2024-08-20/21:33:34 |
La informacic istroda o Vavés del oficial de nscripcién, Sin perjuicio de las verficacione qus b DIAN feciice.
yww:modmmmmwwmrwmmum Firma aulorizada:
mms.n-u: mumuemwum‘fmhﬂéﬁ
mmmmmmmmz 884, Nombrs  SANCHEZ SUAREZ FANNY CAROLINA

885.Carga  CONTRIBUYENTE

Fecha canarackin documanta POF; 20-06-2004 0038 47PM

Powered by @ CamScanner




DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIEAA

Banco
Falabella

Habinmos iirandote 3 los ofos

BANCO FALABELLAS.A
NIT 8000479818
CERTIRCA AQUIEN INTERESE QUE:

Avenida 18 Na. 120« 71 Pim 2
Bojold D.C - Colombia

P8X: (571)5878787
www.bancofalabelfa.com,co
NIT - 6000479818

El producto GUENTADE AHORRO TRADICIONAL con ndmerg 117030108789 con facha de apertura 2019.68-07 de
titularidad del (la) sefior(a) Fanny Carofina Sanchez Suarez identificadofa) con la {al) C&dula de Ciudadania nimero

1118534268, a la fecha se encuentra ACTIVA,

Se expide a los Veinte (20) dlas del mes de agosto de 2024, a soficitud del consumidor financiero.

Cordialmente,

Gerencia de Sendcio y Experiencia al Cliente
BANCO FALABELLASA

v

NUC - COB0FIA17CSA

Powered by CamScanner



r;_.ﬂ'& CRUZ ROJA COLOMBIANA
FCRIPB 021
Cru.r. Rojn Veraién 02
Colombiann Cod. Segurtdad
03100
CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
EXAMEN DE INGRESO
DATOS DEL TRABAJADOR
Feca J3072004
Nombre SANCHEZ SUAREZ FANNY CAROLINA
Decumento 1118584260
Empresa £5F SALUD YOPAL
Cargo RSICOLOGA
EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS
Eapurpmetma Optomutria GHcomla l Koh | | Coprolsglca | l HCa ECO
AnfRwmetng Cuadro Hemitico ' Serologla { Frotis de garganta | i Bancltoscoplia RX e columna
Vielomeiria Parfl iipidico Parclal de Orina ; F Cultivo de garganta I HemoclasiRcacldn ! RX da torax
Trsmpaminuses Bun Creatinlna ] Abuso de drogas l Aleohol an sutiva = Ex. psicossnsometrico
Qtros examenes NO SOLICITADOSH'
CONCEPTO |
APTO PARA \ EL CARGO eon PATOLOGIA GUE NO I.IMITA LA I.ABOR ‘
OBSERVACIONES '
SEGUIOR PROTOCOLD DE BIOSEGURIDAD
TRABAJOS ESPECIALES ‘ '
NA
RECOMENDACIONES ,
Ocupacionales Médicas Vllilllncll Epldemioldgica | Hibltos | Restricclones
X Usa eements Protecctn Personal X VALORACIONEPE | X incif PVE Auditive | X Aclividad Fisica 3 veces por ! )
X Segur Frofocoios oe Segundad X Consuita Extema 1 X Incluir PVE Visuat semana
1 Baoagy aztviy i X Inclulr PVE X Buena Posture |
¥ Proweccidn UV Ergonomico X Conlrol da peso
X Wisla hipograsa,

hlri!!ogluclda. baja en harinas y
nal

N [ i
Otras recomendacionss  CITA POR NUTRICION 4 - SE RECALCA USAR PROTECCION OCULAR UV, HIGIENE DE MANOS FRECUENTE,

f"“c;l//ﬂ‘i

SANCHEZ SUAREZ FANNY CAROLINA
TRABAJADOR

'I‘/' Y

..u‘--_

MARIANA PU
LG 5.0

Carrora 18 No. 15- 10 Yopal Teléfonos: (098) 6357132 Fax (088) §354934 » casunara@cryzmlacnlgfamhlana.ur::
Imprgso por - Solyriongs Teenolpqicas - soh

" D P ol

m Ganavsl vmang
Otu.n-n:l
u;-’;h Io [T EEUT ULyt

LIDO TAPIAS
013616
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Villavicencio, 21 de Agosto 2024

Sefiores
Fundacion Para el progreso de la Orlnoguia
Villavicencio

Ref.: Oferta propuesta para la prestacion de servicios profesionales independientes de
Psicologa

Atendiendo su invitacidn ofrezco mis servicios profesionales independientes como
PSICOLOGO(A), en lostérminos establecidos en el contrato de aportes No, 85001462024,
Modalidad Atrapasuefios los requerimientos especificos, los lineamientos vigentes v el
madelo de enfoque diferencial, expedidos por el ICBF para la atencién especializada a los
nifios y nifas, para la operacién por parte de Fundacién Para el progreso de Ja Crinoquia
como contratista-operador del servicio, incluyendo las siguientes actividades, descripcién
técnica y alcance del servicio, los cuales, en caso de ser aceptada mi propuesta, haran parte
de las obligaciones a micargo y que ofrezco:

1. ldentificar e inscribir a las nifios, nifias y adolescentes que haran parte de la atencién. 2. Conformar
los grupos o nodos, es decir, organizar a los nifios, nifias y adolescentes focalizados de acuerdo con
la modalidad de atencion y al curso de vida. 3. Apoyar al Coordinador General en la elaboracién del
plan de trabajo para el desarrollo de las actividades intersectoriales con los grupos o nodos a su
cargo (segiin las articulaciones gestionadas), 4. Coordinar con los gestores de experiencias
asignados a sus equipos de trabajo, la ejecucion de las actividades de atencién a nifios, nifias Vi
adolescentes. 5. Desarrollar las actividades en conjunto con las entidades vinculadas al proceso y
los gestores de experiencias (segtin las articulaciones gestionadas), aportando desde el enfoque
Psicologa acciones de prorocidn de los derechos de nifios, niftas y adolescentes y la prevencion de
su vulneracion. 6. Aplicar la herramienta de "Diagnéstico de Derechos” por cada una de las nifias y
ninos a su cargo, al igual que realizar las gestiones necesarias para la garantia de derechos. 7.
Registrar la informacién de los participantes en el sistema de Informacion definido por el IGBF. 8.
Aplicar y diligenciar los formatos, mecanismos e instrumentos que solicite la implementacion de ia
atencion y el ICBF. 9. Desarrollar los encuentros para la atencion a nifias Yy nifios, de acuerdo con las
orientaciones proporcionadas por el Coordinador General y teniendo en cuenta los contenidos
técnicos brindados por el ICBF y las entidades vinculadas al proceso (segun las articulaciones
gestionadas). 10. Identificar aquellas familias que requieran acompafiamiento Psicéloga, esto aplica
para familias de nifios, nifias y adolescentes vinculados al Programa y para aquellas familias que no
son usuarias del Programa (identificadas en los encuentros colectivos). Adicionalmente, para las
familias de nifios, nifias y adolescentes vinculados al Programa, se abriran espacios de didlogo que
permitan comprender cada caso y brindar la orlentacién y acompanamiento que mejor se adecle a
sus particularidades (esto se realizara en los encuentros transformadores de vida). 11. Coordinar y
gestionar la entraga del complemento alimentario (refrigerio reforzado listo para et consumo o racién
para preparar en casa) para las nifias y los nifios que asisten a cada encuentro. 12. Participar en las
mesas de planeacién sstratégicas lideradas por el Coordinador General.

*» Realizar el diligenciamiento de los participantes an cada uno ds ios formatos establecidos
por el ICBF y actualizacién permanente de la misma.

« Dar estricto cumplimiento al cédigo de ética del desarrollo del programa de atencidn.

¢ Guardar absoluta confldencialidad de la informacion de ias familias y NNA de los
proyectos.
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« Afiliarse al sistema de seguridad social (salud, pensién y riesgos laborales) y demostrar
el pago mensual.

« Responder por la confiabilidad y objetividad de la informacién, soportes y demas
documentos elaborados y/o proyectados por el equipo de trabajo.

» Participar activamente en la implementacion del sistema de gestion de calidad- (SGC)

« Las demas funciones- respansabilidades y obligaclones asignadas de acuerdo con el nivel
y la competencia del cargo o perfil,

« Registrar los documentos de identidad de cada participante y de su acudiente,
agregandolos a una carpeta por cada grupo de beneficiarios el cual lo conforman maximo
25 patticipantes, adicional deben tener cada participante; documento de identidad,
documento de identidad del acudiente, soporte de educacién, soporte de salud.

« Atender al usuario — cliente interno y externo.

lguaimente ofrezco mi asesoria, intervencion y acampariamiento oportunos, en los asuntos
y temaspropios de mi especialidad y profesion o area del conocimiento, en cuanto a las
actividades y obligaciones a cargo de Fundacion Para el progreso de la Orinoquia, y cumplir
las normas del sistema de seguridad y salud en el trabajo actuales o que se liegare a adoptar.

Requiero que Fundacion Para el progreso de la Orinoguia , si le es posible, me facilite los
siguientes elementos y apoyos: Anexo 1 del contrato # 1277 de prestacién de servicios, los
cuales seran empleados exclusivamente para el cumplimiento del objeto y obligaciones del
contrato que llegare a pactarse conmigo y que, en ia medida en que sean retornables, seran
devueltos por mi parte a Fundacion Para el pragreso de la Orinoguia en el misma estado en
que hayan sido entregados, salvo el deterioro o disminucién por su uso, obligndome a
responder por las reparaciones o reposicién de los mismos en el mismo estado en que los
reciba, autorizando que se descuente su valor o el costo de sus reparaciones con cargo a lo

que Fundacion Para el progreso de la Orinoquia me adeude por honoraries y/o por cualquier
otro concepto.

El precio mensual de los honorarios serla CUATRO MILLONES TRESCIENTOS VEINTISEIS
MiL PESOS M/CTE ($ 4.326.000Q)

Atentamente,

Firma: z Z(jz b

Nombre: FANNY CAROLINA SANCHEZ SUAREZ
Cedula: 1.118.534,269

Direccién: TRANSVERSAL 72 # 34 - 33

Teléfano: 3144434747

Correo:
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FUNDERRR,

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTES
#1277 DE 2024

Entre FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA ,N.1.T 822.002.1 32.5, representada
legaimente por MARTHA MEJIA DE ROMERO, mayor de edad, para los efectos delpresente contrato
EL CONTRATANTE, y FANNY CAROLINA SANCHEZ SUAREZ (1.118.534.269), mayorde edad,
con domicilio en Direccién TRANSVERSAL 77 # 34-33 qulen para los efectos del presente contrato
se denominard EL CONTRATISTA, que manifiests bajo juramento, que se entiende prestado con la
firma del presente contrato, que no se encuentra Incurso en causales de inhabilidad, incompatibilidad
o prohibiciones que le impidan celebrar validamente este contrato y ejercer su profesidn; ambos
identificados como aparece al pie de sus correspondientes firmas; celebramos el presente contrato
de prestacién de servicios profesionales intependientes que se rige por las clausulas que indicamos
a continuacion y, en lo no previsto en las mismas, por las normas del Cédigo Civil y el Gadigo de
Comercio. = B ]

PRIMERA. OBJETO. La prestacién de servicios independientes por parte de EL CONTRATISTA
como PSICOLOGO(A), en los términos establecidos en e confrato de aportes No. 85001462024
entre Fundacién Para el progreso de la Orinoquia y el ICBF, los requerimientos especificos, los
lineamientos vigentes y el modelo deenfoque diferencial, expedidos por el ICBF para la atencién
especializada a Nifios, nifias y adolescentes de ja estrategia Atrapasuefios, a cambio del pago de
unos honorarios por parte de ELCONTRATANTE.

SEGUNDA, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. Ademés de las derivadas e inherentes a su
propuesta previa, que hace parte de este contrato, EL CONTRATISTA se obliga a;======sxcmo==
1.Prestary garantizar la prestacién de servicios profesionales independientes como PSICOLOGG(A),
&n los términos establecidos en el contrato ICRE - Fundacidn Para el progreso de la Orinoquia , los
requerimientos especificos, los lineamientos vigentes y el modelo de enfoque diferencial, expedidos
por el ICBF para la atencién especializada a Nifios, nifias y adolescentes beneficiadas ds la esirategia
Atrapasueiios, de forma eficiente y efectiva, dentro de los términos ofrecidos por EL CONTRATISTA
y los estipulados en el presente

contrato, === R EsCommomon o m s Sl e

2.Cumplir con las obligaciones que se generen de acuerdo con la naturaleza del servicio ofrecido v
las pactadas en este contrato, mediante la ejecucion de las actividades necesarias en relacién con
el objeto confractual, 2=======socossmee oo e ST SmSooEmEEs T

3.Si bien EL CONTRATISTA cuenta con total autonomla e independencia para la sjecucion de este
contrato, EL CONTRATISTA entiende y acepta que por ser un contrato intuito personag, seré él quien
deba cumplir y garantizar el cumplimiento de su objeto v obligaciones, de forma oportuna y completa,
no obstante ello, en caso de ser necesario o de que ilegare a suceder, EL. CONTRATISTA sera e
unico y exclusivo responsable de fodos los derechos de tade orden que llegue a adeudarle a terceros,
0 que le reclamen a EL CONTRATANTE las personas que llegare a contratar, mediante cualquier
tipo de contrato, en relacion Y por causa o para cumplir cualquier obligacién emanada de este
confrato. EL CONTRATISTA no podra ceder parcial o totalmente este conirato sino con ia previa y
expresa autorizacién de EL CONTRATANTE. s===cssmemmmsnoa=as

4. Garantizar la cobertura propia, y del personal que eventualmente subcontrate, por parte del sistema
de seguridad social integral en su condicién de trabajador independiente, contratante o empleador,
efectuando las afillaciones conforme a la ley y efectuando el pago oportuno y periddico de los aportes

respeclivos,.=====z===s=comessscsmacoosssnmzzssoosmssomsmmmm s mm e

e o e o e e T e it el eyt et e B S A £ T B e e e e e e A
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5. Cumplir las obiigacionss emanadas de este contrato de manera independiente, responsable,
idénea, con prescindencia absoluta de subordinacion de parte de EL CONTRATANTE, garantizando
la calidad, eficiencla, eficacia y oportunidad de los serviclos prestados. Permltira y facilitara la
verificacién de las actividades que desarrolle en cumplimlento del objeto y de las obligaciones
emanadas de este contrato, manteniendo Informado a EL CONTRATANTE de los aspectos
relevantes ¥ hallazgos en su e]ecuc]én. e T et e e e e e L e
6.Cumplir todos los pracedimientes, requisilos y normas para el ejerciclo de su profesion y/o oficio
ylo actividad personal, o los que le sean aplicables, s======z==ssa==sSsmssmsm==SsS=S=s

7. Asistir a las reuniones periédicas que programe EL CONTRATANTE para tratar temas relacionados
con la ejecucion de este contrato, m==mm=s=ssssmRssssmmSmRERISSmmEss EES

8. Acudir sin dilacion alguna, en caso de ser llamado Judiclalmente por EL CONTRATANTE, a
responder por todo tipo de reclamacion o pretension que se formule con fundamento en los hechos
ylo omisiones derivadas del suministro de sus serviclos, estando obligado a mantener indemne a EL
CONTRATANTE con ocasion y por causa de este contrato, === ===
a.No ceder o subrogar este contrato ni las obligaciones que de €l emanan a terceros, salvo expresa
y previa autorizacion por escrito de EL CONTRATANTE z====s=ssssssssssmaasssssss

10. Disponer y mantener, por lo menos, unalinea telefénica mévil y una cuenta de correo electrénico,
activa y en servicio para comunicacion entre los confratantes. Se presume debidamente notificada
cuaiquier informacién, decisién o dato que se le envie a esos medios, bien mediante mensaje de
datos 0 de vOZ. S=====RmRsssasnsTR=Ess = . Tt

11. Guardar absoluta reserva de todos los documentos e informacién a la que tenga acceso por virtud
de las actividades que ejecute en cumplimiento de este contrato, extendiéndose esta reserva y
confidencialidad a las personas que pueda llegar a emplear o a servirse de apoyo para el mismo
efecto y haciéndose responsable del incumplimiento de esta reserva por parte de esas personas que
para todos los efectos se consideran dependientes suyos. EL. CONTRATISTA, teniendo en cuenta
que el objeto y la ejecucién de este contrato estaran relacionados y enmarcados en la atencion
especializada a los nifios, nifias y adolescentes beneficiarias de la modalidad Atrapasuefnos, de
acuerdo con los términos establecidos en el contrato ICBF — Fundacion Para el progreso de la
Orinoquia los requerimientos especificos, los lineamientos vigentes y el madelo de enfoque
diferencial, expedidos por el ICBF, a cargo de EL CONTRATANTE, declara entender y obligarse a
mantener absoluta reserva, confidencialidad y custodia de [a informacian, situaciones, identidades vy
documentos, de toda indole, a que tenga acceso 0 conocimiento, bajo cualquier modo, forma o
circunstancia, constituyéndose en causal de terminacion inmediata de este contrato, la violacidn, bajo
cualquier circunstancia y modo, de esta obligacién, sin pesjuicio del deber de reparar EL
CONTRATISTA, tanto a EL CONTRATANTE como a los afectados con su conducta, por los perjuicios
causados. === === NS S e e

12.Contar con la disponibjlidad de desplazarse donde se requiera su asistencia para el buen

desarrollo de las actividades. s==ms==s=sszmoss s ss oo sssoo R E R RS S S oSS SSnan InSSSSoSSs
13. Participar en la elaboracién de informes y entregables que Fundacion Para e! progreso de la
Orinoguia deba cumplir, 0 elaborarlos si se requiere.

T e e e et e

14. Debera informar de manera inmediata todas aquellas situaciones que impidan o dificulten la
gjecucién del conirato en los términos convenidos o que puedan llegar a hacerlo.
15. Atender las recomendaciones o sugerencias que, en desarrollo del contrato, le sean indicadas por
EL CONTRATANTE, o= o= =

16. Generar los reportes o informes a EL CONTRATANTE, o a quien éste indique, gue permitan
observar la dindmica de las actividades y tomar las medidas de mejoramiento necesarias para el
cumplimiento de! objetivo del programa a carge de Fundacién Para el progreso de la Orinoguia.

e e T T T}
et e e e e e e e e I N S RN SRR SRR E SRR RERER

17. Guardar absoluta confidencialldad sobre el contenido de la informacién de los nifios, nifias y
adolescentes, salvaguardando la informacién entendiendo, que esta esté protegida por el derecho al

habeas data establecido en el articulo 15 de la Constitucion Palitica Colombiana, segln el cual la
informacién no puede ser suministrada, == == e

Powered by E CamScanner



18.Entregar a EL. CONTRATANTE a la finallzaclén del contrato, tedo el material creado durante [
vigencia de este y que sea constitutivo de memorla, antecedentes, historial, evidencia de

cumplimiento, etc., al igual que todo recurso facllitado por EL CONTRATANTE para contribuir alnormal
desarrollo del CONtral0, == e s e e e e n e e e e e

—I--—ll-t————Ih-n“——-._---ﬂ_--ﬂll—ﬂ--—-n-—!——-h-—

19.Presentar para el cobro de sus honorarios el documento legaimente establecido por las
autoridades flscales y tributarlas con los requisitos contables y tributarios pertinentes vigentes,
acompafiado de los comprobantes de pago de aportes al sistema de seguridad soclal integral con el
ingreso base de cotlzacién establecldo en la lay, asf como con &l informe de actividades y entregade
resultados y/o productos, con el visto bueno Y aprobacidn de pago por parte del supervisor deeste
contrato; para el efecto EL. CONTRATANTE podra establecer un formato para dicho informe conlas
evidencias que deba anexar EL CONTRATISTA ====m=smsssmmemacoezs

20. EL CONTRATISTA se compromete a cumpllt con todas las normas de seguridad y salud en el
trabajo de EL CONTRATANTE, S S N e S S s s e o e o

—_—— ——

21. Habida cuenta la trascendencla de los derechos de las familias y comunidades respecto de los
cuales se cumplirdn, directa o indirectamente, el objeto y obligaciones de este contrato, EL
CONTRATISTA entiende y acepta que sus servicios profesionales estardn enfocados
incondicionalmente en coadyuvar ygarantizar esos derechos ¥ la defensa de los menores, bajo los
pardmetros que sefiale EL CONTRATANTE, razén por Ia cual no abandonara, interrumpird o
Suspendera las actividades, asuntos, intervenciones, ete. que se hubieren iniciado hasta tanto no se
concluyan las mismas en favor de los
nmnmﬁ3;:=======:====a==—“—“—=====--"“—-==:=========x===:=========

22, Cumplir estrictamente, en lo pertinente y relacionado directa o indirectamente con sus servicios
profesionales ofrecidos, con lo establecido en el contrato de aportes No. 85001462024 entre
Fundacién Para el progreso de la Orinoquia y el ICBF, los requerimientos especificos, los
lineamientos vigentes y el modelo de enfoque diferencial, expedidos por el ICBF para la atencién a los
nifios y nifias de la estrategia Atrapasuefios, que le fueron entregados y explicados por EL
CONTRATANTE a la firma de este contrato, como en efecto declaranlas partes contratantes que
sucedi(').:::::::::'_."::::m===================== h

23.Asumir la responsabilidad de las actividades que como PSICOLOGO(A) atafien para el
cumplimientode las obligaciones a cargo de Fundacién Para el progreso de la Orinoquia establecidas
en ef contrato de aportes No, 85001462024, :

o S o ot e e e i ot

24. Velar, contribuir y participar para el cumplimiento del ohjeto del contrato de aportes No.
85001462024, con todos los lineamientos, manuales, documentos técnicos, condiciones de calidad
y demasdocumentos aplicables a la modalidad, con plena autonomia técnica y administrativa y bajo
su propia responsabilidad.

T et e e it e e e s s e e e B 7 8 e e S e et e e o o e o e e e o e e it e e e
...—————:__:_—:—m____—-——_——.-..-=_..——_—=;-_——_—-...-_—_—-.___......__._.__-.__—_.-.

25. Realizar el seguimiento de los eventos que afecten ia permanencia o atencién- a las familias y
comunidades dar aviso por escrito al supervisar sobre cualquier anomalfa o dificultad que advierta
en laejecucion y proponer alternativas de solucisn. R L E R S
26.Presentar informacion y ‘soportes que den repuesta a los requerimientos efeciuados por los
organismos de control relacionados con la ejecucién del contrato de aportes No, 85001462024.

27.Disponer de los medios necesarios para el mantenimiento, cuidado y custodia de Ia
documentacion objeto del confrato  de aportes  No. 85001462024,

— T BT et e P e e 4 e S ettt P P A Uk e ey S et S o il
o o o e o e e P e S A A i e e e e

28. Atender durante la ejecucion del contrato de aportes, los requerimientos, instrucciones y
recomendaciones que le imparta Fundaclén Para el progreso de a Orinoquia para la correcta
ejecucion y cumplimiento de las obligaciones a su cargo y de Fundacién Para el progreso de la
Oﬂnoqma_=========================:============:====

29. Asumir un buen trato para con los demas colaboradores internos y externos del ICBF, y actuar

‘responsabilidad, eficiencia y transparencia. s==z==m==z= R

: gg‘.‘é?ltr'iaogl;r oportunamente al };uperv?sor del contrato los informes que le-soliciten sobre cualc_;uner
aspecto y/o resultados obtenidos en la. ejecucidn del contrato de aportes cuando se requisra.

Tt e A ks o e e e Bt e i b et e s [ ———
e e s et — e T T PV —
T e e e e e e el e e e e e e e e R e e e S s e s e e e e ey v et vy

31. Cumplir con las disposiciones establecidas en el capitulo “Buenas. Practicas en la Gestion
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Contractual del Manual de Contratacion del ICBF vigente, que declara haber conocido y entendido. =

32. Cumplir con las demas actividades que correspondan a la naturaleza del contrato de aportes No.

85001462024 .======== == === s=mo=m======== Asistr,
acompafiar y hacer seguimiento a los profesionales de los gestores a cargo, en el marco de la
operacion de la estrategia
Atrapasueﬁos_ mESmMINEDERTEIET e CoossoiEmEm s m R mm TN Ss

33, ldentificar e inscribir a las Nifios, nifias ¥ adolescentes gue haran parte de la atencion.
34. Gonformar los grupos o nodos, es declr, organizar a los Nifios, nifias y adolescentes focalizados
de acuerdc con la  modalidad de  atencion Yy al curso  de  vida,

s e e e e S e b ety ) e bt e T e ]
R e N R R R —— = e et

35. apoyar al Gestor de experiencias en la elaboragcian del plan de trabajo para el desarrollo de las
actividades intersectoriales con los grupos o nodos a su cargo (segln las articulaciones gestionadas).

36. Coordinar con los gestores de experienclas asignados a sus equipos de trabajo, ia ejecucion de
ias actividades de atencicn a Nifios, nifias y adolescentes.

e e o S e L e L e e e s i TR T 0 R T P S M SR T T B SR TR IS D
e e e R R e o e A R S e e e S A T S =

experiencias (segin las articulaciones gestionadas), aportando desde el enfoque Psicologa acciones
de promocién de los derechos de Nifios, nifias ¥ adolescentes y la prevencidn de su vulneracion.

38. Aplicar la herramienta de “Diagnastico de Derechos" por cada una de los Nifios, nifias y
adolescentes a su cargo, al igual que realizar las gestiones necesarias para |a garantia de derechos.

e et sy e v s

39. Registrar la informacion de los participantes en el sistema de Informaci6n definide por el ICBF.
40, Aplicar y diligenciar los formatos, mecanismos e instrumentos que soliclie la implementacién de la
atencion y el ICBF, s=====s===s=m= e D

41. Desarroliar los encuentros para la atencion a Nifios, nifias y adolescentes, de acuerdo con las
orientaciones proporcionadas por el Coordinador General y teniendo en cusnta los contenidos técnicos
brindados por el ICBF y las entidades vinculadas al proceso (segin las articulaciones gestionadas).

et e et e e
e

42. Identificar aquellas familias que requieran acompanamiento Psicdloga, esto aplica para familias de
Nifios, nifias y adolescentes vinculados al Programa y para aquellas familias que no son usuarias del
Programa (idenfificadas en los encuentros colectivos). Adicionalmente, para las familias de niftas y
nifos vinculados al Programa, se abrirdn espacios de didlogo que permitan comprender cada caso y
brindar la orientacién y acompafiamiento que mejor se adectie a sus particularidades (esto se realizara
en los encuentros transformadores de vida). =ssssossmnmmsSSnmnSSSSnm S REomSnRRs

43. Coordinar y gestionar la entrega del complemento alimentario (refrigerio reforzado listo para el
cansumo o racién para preparar en casa) para los Nifios, nifias y adolescentes que asisten a cada
encueniro,

44. Participar en las mesas de planeacidn estratégicas lideradas por el Coordinador General.

45. Construir una carpeta por cada grupo que debe tener come minimo por cada participante;
documento de identidad del acudiente y participante, soporte que este matriculado en una institucién
educativa y soporte que esta afiliado al régimen de salud y criterio de focalizacién de acuerde con €l
manual operativo de la modalidad.

46. Las demds inherentes a las funciones y naturaleza del parfil.

A7, Asesorar y acompafiar oporiunamente con sus conceptos profesionales especializados a
Fundacion Para el progreso de la Orinoquia en cuanto al contrato de aportes No. 85001462024.
48. Contribuir con sus conecimientos, apfitud y experiencia como profesional, en el cumplirniento del
objeto, obligaciones, metas y actividades de Fundacién Para el progreso de la Orinoquia para el
cumplimiento  del contrato de  aportes No. 850014562024,

En cuanto al componente técnico:

49. Atender a los nifios, nifias y adolescentes que hagan parte como heneficiarios de la ejecucion
del confrato de aportesNo. 85001462024 a cargo de Fundacién Para el progreso de la Orinoquia.
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50. Elaborar e impiementar el cronograma de actlvidades, acorde con elpraceso de atencién
establecido en los lineamientos técnicos del ICBF, s===c=zsscomemame=as

51. Realizar acclones para la vinculacién de los usuarios (as) en actividades culturales, recreativas

gdeport'ilvas, acorde con sus intereses, curso de vida, condicién particular Y caracteristicas de
esarroflo, ====.~============-.:============....._..._....,............ —————————————

S =

52.Realizar acciones para que la familia ¢ red vincular de apoyo patticipe en el proceso de atencion
de los usuarios (as), acorde con lo establecido en los llneamientos técnicos def ICBF, informes del

proceso de atencién y adecuando e cronograma de visitas de acuerdo con los tiempos de las
familias, =====::::..—..::::::.—-.::::::====-_.-=========:=~.~:==============::==x

En cuanto al Sistema Integrado de Gestion: Obligaciones del eje de calidad:

53. Aplicar y entregar los instrumentos para evidenciar la percepcién del beneficiario frente a la
prestacion del servicio en general, y de su propia intervenclén, de acuerdo con lo definido enh el anexo
técnico Y por Fundacion Para el progreso de la Orinoquia.

94. Demostrar mediante evidencias la implementacién de las acciones de mejora (correctivas o
preventivas frente a cualquier situacion que afecte la prestacion del servicio) o experiencias exitosas
que permitan tomar las decisiones a que haya lugar para registrar la mejora en Ia prestacion de

servicio v la calidad de este, R R D N S N T e e

En cuanto a mi propuesta transversal:

55, Asesorar, intervenir y acompafiar oportunamente los asuntos y temas propios de mi especialidady
profesion o drea del conocimiento, en cuanto a las actividades y obligaciones a cargo deFundagidn
Para el progreso de Izt Orinoquia.

=====:=:==:====...--..a====:.-===:======:======2=====a============ TERCERA.

OBLIGACIONES DEL. CONTRATANTE. 1.) Pagar el precio pactado a cambio de laprestacion
independiente de los servicios por parte de EL CONTRATISTA. 2.) Procurar v facilitar lainformacién
necesaria a EL CONTRATISTA para el cumplimiento de este contrato, igualmente loselementos de
apoyo que requiera EL CONTRATISTA para el cabal cumplimiento de sus serviclos,de acuerdo con
su oferta propuesta para la prestacion de sus servicios. 3) Atender y resolver demanera oportuna
y eficiente las circunstancias que en glecucién del contrato impidan que este secumpla y que hayan
sido puestas a consideracién por EL CONTRATISTA, salvo aquellas que seanirresistibles o causadas
por terceros o que en definitiva escapen de su poder de intervencion. 4)Expedir a la terminacién
del contrato, constancia que de fe de la forma como fue prestado el serviclopor EL. CONTRATISTA.

T o T o o e e e e e o o et et et e e e e 8 Btk 3 e e e s
Lot e o L s o e et e o A B o i i o s o B T I

CUARTA. PRECIO, Ei valor mensual de sus honorarios sera: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS
VEINTISEIS MIL PESOS M/CTE ($ 4.326.000), que se pagaran mes vencido Yy proporcional al tiempo
de servicios efectivamente prestados. Para el efecto EL CONTRATISTA debera remitir su factura, su
RUT, certificado de que es o no declarante de renta, el formato para ciasificacién como sujeto de
retencién en la fuente, los pagos de sus aportes alsistema de seguridad social ¥ en general los
documentos contables y tributarios necesarios para efectuar las deducciones tributarias que la ley
ordene, asi como el informe respectivo con la aprobacion del supervisor de este contrato,

S At e e v Bt i s B S e ek
e R b e e e B L e e e o e i

QUINTA. DURACION. Este contrato de prestacién de servicios independientes tiene una duracisn
con fecha de inicio el 21 de agosto de 2024 hasta 31 de agosto de 2024, sin embargo cualquiera de
las partes podré darlo por terminado en cualquier momento, formulando para el efecto un aviso con
un mes de antelacion a la fecha a partir de la cual se decidié que cese sus efectos este contrato, sin
que por este hecho se genere indemnizacién alguna ya que es el querer de las partes que este
contrato se pueda terminar en cualquier momento cumpliendo con ese aviso. PARAGRAFO 1. En
todo caso EL CONTRATANTE tiene la facultad de prescindir del preaviso sefialado, sea que el
contrato termine por iniciativa suya o de EL CONTRATISTA. PARAGRAFO 2. Las partes de comtin
acuerdo podran pactar prorrogas o modificaciones del término de duracién de este contrato,
circunstancia que debera constar por escrito,===s========

Powered by @ CamScanner




SEXTA. CLAUSULA SANCIONATORIA. En caso de gue este contrato de prestacién de servicios
independientes se dé por terminado por Incumplimlento por parte de EL CONTRATISTA de sus
obligaciones, o sin formular el preaviso sefialado en la clausula quinta, este deberé pagar a EL

CONTRATANTE el equivalente a un mes de honorarlos, que podré ser descontado directamente de
lo adeudado por cualquler concepto por parte de éste a aquel, sin perjulclo del cobro de !os perjuicios
que se llegaren a causar. lgualmente, EL CONTRATISTA deberé responder penal y civilmente por
los perjulcios que se llegaren a causar por la violaclon de la obligacion de confldencialidad y en
general por el incumplimiento de cualquiera de las obligaclones pactadas o de las contenidas en la
oferta propuesta para la prestaclon de serviclos Independientes por parte de EL CONTRATISTA. En
caso de incumplimlento por parte del CONTRATISTA de las obllgaciones adquiridas en virtud de este
contrato, EL CONTRATANTE podré imponer a titulo de sancin una multa de hasta el diez por ciento
(10%) det valor total del misma, constituyendo este porcentale la cldusula penal pecuniaria, sin
perjuicio de acudir a las vias legales para gl cobro de los perjuiclos ocaslonados con el
incumplimiento. Estas sumas podrén ser tomadas directamente de saldos que se adeuden a ésta.
Las obligaciones prestan mérito ejecutivo y se harén exigibles sin necesidad de requerimientos ni
constitucién en mora. === -""=="“"""""":"““""""'"::""""::2=#==5======‘:‘;‘=5=====
SEPTIMA. CAUSALES DE TERMINACION. Seran causales de terminacién de este contrato las
siguientes: 1.) El incumplimienta de las obligaciones a cargo de la otra parte. 2.) El mutuo acuerdo
entre las partes. 3.) La liquidacién o desaparicién de EL CONTRATANTE. 4.) La establecida en la
clausula quinta de este contrato. 5.) La muerte o la inhabilidad fisica, mental, legal o juridica de EL
CONTRATISTA. 6.) Por encontrarse agotado el objeto contractual. 7.) Por fuerza mayor o caso
fortuito que haga imposible ejecutar el objeto contractual. SEmmESS==s S=sim=s=mnEs
OCTAVA. PAGOS ADICIONALES. Este contrato no genera obligaciones que no se hayan pactado
expresamente en su texto o en documentos suscritos conjuntamente por las partes contratantes, Por
no corresponder a un vinculo laboral subordinado, esto es a un contrato de trabajo regido por las
normas del régimen laboral colombiano, tampoco existen prestaciones sociales legales o
extralegales de ninguna clase en favor de EL CONTRATISTA. Ilgualmente, las obligaciones que para
las partes surgen en virtud de este contrato, no les confieren facultades o derechos propios de un
contrato de trabajo subordinante o subordinado, =========m=sm=SSsSsEsSSSSsssEEssSE==
NOVENA. CLAUSULA COMPROMISORIA. En caso de que se generen controversias en cuanto a
la ejecucion, interpretacion, alcance, cumplimiento de este contrato y de sus obligaciones principales
o accesorias, o su terminacion, las partes acuerdan que convocaran un tribunal de arbitramento
compuesto por un (01) arbitro, designado por la Camara de Comercio de Villavicencio. Todos los
costos de este tribunal seran asumidos por la parie vencida, para lo cual el arbitro debera liquidar y
ordenar el pago de estos derechos a favor de la parte vencedora, pudiendo ser descontados o
abonados de las sumas que por cualquier concepto se deban las partes entre si.

Er e = EE=E] === ===== e ]

DECIMA. REGIMEN APLICABLE. Por ser este un contrato de prestacion de servicios personales
independientes se regiré, en todo lo gue no se hayan puesto de acuerdo las partes expresamente,
por las normas del Cédigo de Comercio relativas ‘al contrato de suministro. El presents contrato
reempiaza en su integridad y deja sin efecto cualquier otro contrato, verbal o escrito, celebrado entre
las partes con anterioridad, pudiendo las partes convenir por escrito modificaciones al mismo hacia
el futuro, las que formaran parte integrante de este contrato, ========= =om=

DECIMA PRIMERA. EJECUCION, Las partes entienden que la naturaleza de la vinculacion que se
pacta en este contrato no les otorga facultades y/o derechos reciprocos de naturaleza laboral
subordinante o subordinada, en consecuencia, en el cumplimiento de este conirato se entienden
sometidos de buena fe a Jas obligaciones y objeto que emanan del mismo, s====s======s===5=
DECIMA SEGUNDA. SUPERVISION. La supervision del presente contrato estara a cargo de quien
ostente la representacién legal de Fundacion Para el prograso de la Orinoquia, quien podra delegaria
en ofra persona o dependenciapara lo cual se le Informara aportunamente a EL CONTRATISTA. El
supervisor verificard que los servicios y obligaciones se cumplan en la forma convenida y estaré
facultado para formular lasobservaciones del caso, con el fin de ser analizadas conjuntamente v

efectuar por parte de quiencorresponda las modificaciones, adiciones o carrecciones a que hubiere
lugar; ademés, sollcitara los

informes requeridos, suscribira las diferentes actas y autorizara las modificaciones del contrato y los
pagos que se deban hacer por causa de este, ======
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En constancia de plena aceptacidn y acuerdo, se firman y entregan dos (02) ejemplares de|
mismo tenor en Viilavicenclo, a los 21 dias de agosto de 2024,

POR EL CONTRATANTE EL CONTRATISTA
Firma: M Mw’:‘? .
Nombre: HA ME E ROMERO u 10Vine Sonche
Documento; 32,354 \WIBs34769
Direccidn: T ansversal 26 #3%c-25 TionbueySol G 4 w0 y-z3
Teléfono; 3105555502 SUALIUB LI LT
Email: Fundepro@gmail.com nEenches qundepio & gmadcom
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FUNDACION PARA EIL PROGRESO DE LA ORINOQUIA Pagina No. 1i
Fecha 31/08/2024

COMPROBANTE DE EGRESO (PAGOS) Hora  08:33:01
NUMERO 528 FECHA 02/09/2024 CAJA: 01
PROVEEDOR: 1118534269 SANCHEZ SUAREZ FANNY CAROLINA

DIRECCION: TV 7 A 34 33 TELEFONO: 3144434747

OBSERVACIONES:

DOCUMENTOS CANCELADOS

Tipo Docu No. Docu Provee Valor

GT 9136 1 1,442,000

Son: UN MILLON CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE
FORMA DE PAGO

ATRAPASUENOS 51 TRANSFERENCIA 1 1,442,000
Cl h iTA  DETALLE TERCERO DEBITOS CREDITOS
233510 Prestacion de servicios SANCHEZ SUAREZ FANNY CAROLINA 1,442,000
112044 TRANSFERENCIA SANCHEZ SUAREZ FANNY CAROLINA 1,442,000
1,442,000 1,442,000
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Estrateqgia Infersectorial

MODALIDAD
ATRAPASUENOS ESPACIOS COMUNITARIOS
ZONA 51

CONTRATO No. 85001462024

DEPARTAMENTO DEL CASANARE

SOPORTES MES DE AGOSTO DE 2024

CONCEPTO: Gestor de Experiencia

VALOR: $ 29.561.000

Sede Principal: Transversal 26 No. 39¢c 25 Emporio- Villavicencio. Teléfono: 310 555
5502 Correo: fundepro@gmail.com




FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
IV 26 39C 25 EMPORIO

Nit: 822002132 Teléfono 6833818
CAUSACION DE GASTOS NUMERO GTSA 0009107
Proveedor :LOPEZ AYALA JORGE ARMANDO Factura : 4
Direceién :CALLE 133 A 1 66 SENDEROS DEL Indent. :10782649 Fecha :30/08/2024
Ciudad : VILLANUEVA -~ CAS Teléfono: 32046779030 Vence :30/08/2024

Centro Cto :85 ATRAP, ZONA 51

513510 SERV. GEST, EXPERIENCIA MES: AGOSTO 85
ATRAP. CTO 85001462024

233510 SERV. GEST. EXPERIENCIA MES: AGOSTO 85
ATRAP. CTO 85001462024

SubTotal I.V.A. Retencién Retelva Reteica Total
54,326,000 g0 30 $0 S0 54,326,000

#

y £ 3
FUnpCL N

4\ APROBO




vocumento Soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar
L7810 ERRS FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

NIT: 822002132 - 5

PENDACKIN PARNEL POt NOR R g VILLAVICENCIO - TV 26 39C 25 EMPORIO

Teléfono: 6833818

[cuns; 544d330dd140025e43a2fb03382801 28f3b390cbad79d0c44adef407da07166b1 a30286b0f4502a186acdebdes5b13b1 R
Proveedor: LOPEZ AYALA JORGE ARMANDO
NIT; 10782649 - 0 GTSA -9107
Ciudad: VILLANUEVA - CAS Documento externo: 4 -4
Direccion: CALLE 133 A 1 66 SENDEROS DEL ORIENT Fecha: 30/08/2024
| Teléfono: 32046779030 ) Vence: 30/08/2024 ]
[_ DESCRIPCION BE LA OPERACION VALOR DE LA OPERACION
SERV. GEST. EXPERIENCIA MES; AGOSTO ATRAF. CTO 85001462024 4,326,000
. )
[ susToTAL 4,326,000
_ IVA 0
0
Resolucion DIAN: No. 18764073039291 / 2024-06-15 hasta RET. IVA .
2026-06-15 de: GTSA 9001 - 10000 RETEFUENTE
e TRy RET.ICA g
Este comprobante ha sido elaborado e impreso por AGIL - EB SOFTWARE SAS NIT: 900.046.534 - 4, e

Proveedor Tecnoldgico COMFIAR - APG CONSULTING COLOMBIA SAS NIT: 901.037.591 - 1

Zausacién de gastos

Pagina No.



CUENTA DE COBRO

(Operaciones realizadas con responsables del régimen simplificado
Art. 3 D.R. 3050/97 ~ Art. 3 D. 522/2003)

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

Nit. 822.002.132-5

Debe a:

JORGE ARMANDO LOPEZ AYALA

C.C. No. 10.782.649

Por concepto de:

/

Prestacion de servicios para el cargo de Gestor de Experiencias en el Municipic de Villanueva
correspondientes al periodo del 01 al 30 de agosto de 2024, en el desarrollo de la Modalidad
Atrapasuefios Espacios Comunitarios- Zona 51 del ICBF en €l marco det contrato de aporte N°
85001462024 celebrado entre el ICBF y la FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA

ORINOQUIA,

La suma de:

$4.326.000 /

/

Valor en letras: Cuatro millones trescientos veintiséis mil pesos m/cte. v

Declaro voluntariamente que pertenezco al Régimen Simplificado del impuesta sobre las ventas y en razén
a ello cumplo con todas fas condiciones sefialadas en el artfculo 499 y 499 - 1 del Estatuto Tributario.

Ciudad VILLANUEVA [y Forma de Pago Efectivo Transferencia | X
Fecha 30/08/2024 -/ INFORMACION BANCARIA PARA CONSIGNACION
Direccién Carrera 12 # 10-46 centro .'I?i‘;l'::::e e JORGE ARMANDO LOPEZ AYALA
Teléfono 3204679030 Cédula 10.782.649

Financiador ICBF Nimero Cuenta 23204679030

Cédigo ~ .
Presupuestal ATRAPASUENQOS Clase de cuenta Ahorros x Corriente
Nombre Rubro TALENTO HUMANO Banco BANCOLOMBIA

Manifiesto bajo gravedad de juramento que en mi depuracién del impuesto sobre la renta no usaré costos y si la renta
exenta del 25% contenida en el Numeral 10 del articulo 208 del E.T, por lo cual la retencién se practicara con la tabla del

Articulo 383 del ET
Atentamente,
LR 5*0’
e ere
0 ¢
-

JORGE ARMANADO LOPEZ AYALA
C.C. 10.782.649
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[ DEQ‘}% FUNDACI@N PARA EL. PROGRESO DE LA‘ORINOQUIA “FUNBEPRO"
' NIT 822.002.132-5

Vlllawcencm 01 de Agosto de 2024

Sefior(a)

JORGE ARMANDO LOPEZ AYALA
CARGO GESTOR DE EXPERIENCIA
MODALIDAD ATRAPASUEROS

ASUNTO: TERMINACION DE SU CONTRATO DE .PRESTACION DE
SERVICIOS ,INIDEPENDIENTES POR VENCIMIENTG DEL
TERMINO F1JO PACTADO

Respetado(a) sefior(a):

Comedidamente.me parmito mformarle. con fundamento en el tér:mlno fijo: pactado:
para la duracién de su.contrato de prestacion de servicios mdependlentes con -
FUNDEPRO, el cual vencers el préximo 31.de Agosto de 2024 que dicho contrato-
terminara en esa fecha.

Agradezco Jos servigios prestados y le solicito que, para efectuar 1a- |quIdaGI6l'l de su;
contralo, asf como para el pago final de sus honoranos. presente los: informes findles cari.
el visto bueno del interventor de su contrato, deje la totalldad de sus activndades concluidas
y haga devolucidn de los elementos que se le. hubleren facilltado para su gesuon como
contratista :

Cordialmente,

kA/RTH (HIESIA DE ROMERO : ]

Representante Legal
FUNDEPRO ’
Reclbido: /E’ﬁ@ s é 'GZ/

Seda Principal: Tresversal 28 N* 35C .26 Barrio Empodo —Vlllavtcenu!o Tel: 6833018 - 3105656502
Corrgd elscironlent fund fiall.c
Sede Vanguardia Interriadé Isamar: Villa Gema 2 Vareda Vianguardla Tel: 322 21 14260
Correo electrdnlco: Intamadnfundepm@gmgil oom : .

Powered by - B CamScanner




FUNDACION PARA EL PROGRESO_ DE LA ORINOQUIA Pagina No. 12
Fecha 31/08/2024

COMPROBANTE DE EGRESO (PAGOS) Hora 08:33:01

NUMERO 529 FECHA 02/09/2024 CAJA: 01

PROVEEDOR: 10782649 LOPEZ AYALA JORGE ARMANDO (

DIRECCION: CALLE 133 A 1 66 SENDEROS DEL TELEFONO: 32046779030

OBSERVACIONES:

DOCUMENTOS CANCELADOS

Tipo Docu No. Docu Provee Valor

GT 9107 4 4,326,000

Son: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS VEINTISEIS MIL PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE
FORMA DE PAGO

ATRAPASUENQS 51 TRANSFERENCIA 1 4,326,000
Cl NTA DETALLE TERCERO DEBITOS CREDITOS
233510 Prestacion de servicios LOPEZ AYALA JORGE ARMANDO 4,326,000
112044 TRANSFERENCIA LOPEZ AYALA JORGE ARMANDO 4,326,000
===
4,326,000 4,326,000

¥iamoroV: s 4t

RECIBIO




L ep | eubed

S09Vd

PEOZ60rE0 WHYd YIHOSNI ON OlEWiDIHaNId YANIND VIENOTOONVI 007000'92¢'Y YNVS HOMNOZT VHLUYIA

¥202-60-20 HOY 20 OVALLNG N3 1INV Hod YANSIAIAYG OONYE  00°000'0ZE'y Q 4V1Id 130 YNIHOT

PZ02-60-20 HOV 30 QvJILNZ N ¥vONdy ¥od OIEVHOV OONVE 00°000°92E'Y INY Z3vd va17 YO
JiN30 30

$202-6020 ILNIINIAOH 'VISROTOONYE NI QOVNOEY VIBWOTOONYSE 00'000'9Z8"F Nid YID1divd YIQIN
JINAMD 340

¥202-60-20 FLNIINIAOH ‘VIAWOTOINYE NI OGYNOEY VIGWOTOONVE 00'000'928' QTVA OQHVYNaT HVYIS0
ENAND 30

¥20Z-60-20  FLNIAINIAOHC 'VIGWOTOONYE NI OQVNOSY VIGNOT0ONVE 00'000'509'€ VYD ZITVZNOD VIAIN
JIN3MD 3a

¥202-60-20  JLNIINIAOH "WISWOTOONYE NI 0avNOgY VISINOTOONYE 00°000'92¢' 3401 CANYWHY SOHOM

P20Z-60-20 HOV 30 OYdILNI N2 HvYOdY HOd W'S V1136vIvd OONVE 0000621 NVS YNITOHYI ANNYD
AIN3ITD 34

2026020 ILNIINIAOHC WISWOTOINVE NI 0avNOay YIBNOTOONYE 80'008'8L0°2 QN VHONYIEY YHIYIA

¥e0Z-60-20 HOV 30 GYQLLNT NI HYIITdY B0d VANIIAIAYCE OONYE 00°000'928"Y IHO OQUYNOIT HYDSO

¥202-60-20 HOV 30 QYAILNA NI HYDINdVY ¥Od TVIOO0S YYD OONVE 00°000'92E 'Y YAIND VTASIO YNVIO
NI 30

VZ0Z-60-20 TININAAOH "VIBWOTOINVE NI 0avNOay YIEWOTOONVE 00'000°9ZEYy VO NVHOr Agiaq
FANINO 2d

¥202-60-¢0  IINIINZAOH VIAWOTOINYE N3 OGYNOgY YIHWOTOONYS 00°000°92E'y YI30UVYIN VAONVII T

207-60-20 HOV 30 QvalLNTI NI dvOidv 4Od VAEHE ODNVE 00°000°92E'Y TYEYD YNIHOT IIONY

¥e0e-60-20 HOV 30 QVJLLNI N3 HYDI1dY J0d TVIDOS Vv OONYE 00°000°9ZE't g7V 01138 SOTHYD

NOIOVOIdY

YHO3d

0avis3

avaiLNg

JOTVYA OIdYIDI43INTE IHEWON

£10€L£09 soloyy £60619269€
8660858111 SoNOUY g8525020088¥05500
LeEee0or SOJOUY +1806000298700000
sobvelglLl S0loYY 51036830629
08068116 SOUOUY 9pEbZ000£9E
QsLEEE0Y SONOUY Zr0FE998s0E
6v928201 SOUOUY  0£06.900882
GoereseLil SQJIONY  §648010€0.£1100000
BLECZLALLL S0JOUY 1288P0E2629
0Z0EgsaLEL SoloUY Z8yezLSIraer0S500
cECaesL L SOLOUY ££8866.01 72000000
L86ECIZLH Soxoly JyBSZh0Ea9t
2929218601 SOLOYY Z150000050€
SopLOZaLLL sououy G L0bE0S500000000
£19¥F8lell SOUOUY 6LH80SY0L12000000

OlvIDI43N38
OL1N3IWN20a

YLNIND
30 OdlL

YAN3ND
30 OHIWNN

00°000'86€" /2% :Sajualpuad sosifay 1ojep

00°000'9Z¢'v$ :sopezeyaay sonsibay Jojep

00'008'€6Z' 2§ :80pESa5014 SonsIBay o[ep

oo.oomc..hmqwmw :0Bed [3p [e}0L 10[EA

1 :sejuaipusd sossiBay

| :scpezeysay soljsiBay

1 :sopesadold sonsifiey

G1 1610 19p sonsiBay [ejoL

YZ0Z-60-Z0 :0Bed |8 Jesasold eied eysag
202-60-20 ‘obed |ap olaua ap eysad

¥Z0Z-60-20 "UDIaRIUag ap BYyoad
15140:G1 resoH ¥20Z-60-20 ‘eussd

Z1550000678 ENgSp & BlUSND ap CIAWLAN
4 :elsuanssg

22008vdLS3avIN obied jap aiquioN

gezaroggolep Hod osaidw]

YHESIVIN VININD SO9vd :ofied op odi]
2e1200228 1IN
OYdIANN Tesesdw]

_elquiojosueg

=



Nit: 822002132

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

TV 26 3%C 25 EMPORIO
Teléfono 6333818

CAUSACION DE CASTOS NumMErRe GTSA 0009108 (
Proveedor :GONZALEZ GARZON NIDIA » (/ Factura 1
Direceién :CL 4 A SUR 13 28 BRR MIRADOR Indent. :40333156 Fecha :30/08/2024
Ciudad : VILLANUEVA - CAS Teléfono: 313 395 4456 Vence :30/08/2024
Centro Cte :85 ATRAP. ZONA 51

Céd. Cuenta Detalle Débitos Créditos

513510 SERV. GEST EXPERIENCIA (DEL 6 AL 30 /85 3,605, 000
AGOSTO) CT 85001462024

233510 SERV. GEST EXPERIENCIA (DEL 6 AL 30 /85 3,605,000
AGOSTO) CT 85001462024

s 3,605,000 3,605,000'(

SubTotal I.V.A. Retencidn ReteIva Reteics Total

$3, 605,000 50 50 50 50 $3, 605,000

=N APROEO




Locumento Soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

7/AINEDRN

FUSDACION PARA EL PROGRESU DE LY DRINOD TA

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
NIT: 822002132 -5
VILLAVICENCIO - TV 26 38C 25 EMPORIO
Teléfono: 6833818

CUDS: 0651518601cactef6bo09d42db0add44¢8519a220b7a201deadachde13bd 5436b5496732020b8d729643720028940bde

Proveedor: GONZALEZ GARZON NIDIA

NIT: 40333156 -5

Ciudad: VILLANUEVA - CAS

Direccion: CL 4 A SUR 13 28 BRR MIRADOR
_Teléfono: 313 395 4456

GTSA -9108

Documento externo: 1 -1

Fecha: 30/08/2024
Vence: 30/08/2024

DESCRIPCION DE LA OPERACION

VALOR DE LA OPERACION

SERV. GEST EXPERIENCIA (DEL 6 AL 30 / AGOSTO) CT 85001462024

3,605,000
| SUBTOTAL 3,605,000 |
VA 0
B )
Kesolucion DIAN: No. 18764073039291 / 2024-06-15 hasta RET. IVA .
2026-06-15 de: GTSA 9001 - 10000 . RETEFUENTE
RET. ICA 0
TOTAL 3,605,000 |~

Proveedor Tecnolégico COMFIAR - APG CONSULTING COLOMBIA SAS NIT: 901.037.591 -1

Causacidn de gastos

=

Pagina No.

/



CUENTA DE COBRO

(Operaciones realizadas con responsables del régimen simplificado
Art. 3 D.R. 3050/97 - Art. 3 D. 522/2003)

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
Nit. 822.002.132-5

Debe a:

NIDIA GONZALEZ GARZON
C.C. No. 40.333.156

Por concepto de:

Prestacidn de servicios para el cargo de Gestor de Experiencias en el Municipio de Villanueva
correspordientes al periode del 06 al 30 de agosto de 2024, en el desarrollo de la Modalidad
Atrapasuefios Espacios Comunitarios- Zona 51 del ICBF en el marco del contrato de aporte N°®
85001462024 celebrado entre el ICBF y la FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA
ORINQQUIA,

La suma de:

$3.605.000 / :
/

Valor en letras: Tres millones seiscientos cinco mil pesos m/cte. V4

Declaro voluntariamente que pertenezco al Régimen Simplificado del impuesto sobre las ventas y en razon
a ello cumplo con todas las condiciones sefigladas en el articulo 499 y 499 - 1 del Estatuto Tributaric.

Ciudad Villanueva / / Forma de Pago Efectivo Transferencia

Fecha 30/08/2024 4 INFORMACION BANCARIA PARA CONSIGNACION

Direccién Calle 3 sur # 12-68 Torre A AP N_ombre del NIDIA GONZALEZ GARZON
204 Titular

Teléfono 3133954456 Cédula 40.333.156

Financiador ICBF Ndmero Cuenta 305-866340-42

Cadigo ~ .

Presupuestal ATRAPASUENQS Clase de cuenta Ahorros x Corriente

Nombre Rubro TALENTO HUMANO Banco Bancolombia

Manifiesto bajo gravedad de juramento que en mi depuracién del impuesto scbre la renta no usaré costos y si la renta
exenta del 25% contenida en el Numeral 10 del articulo 206 del E.T, por lo cual la retencién se practicara con la tabla del
Articule 383 del ET

Atentamente,

ANl Crr &

NIDIA GONZALEZ GARZON
C.C. 40.333.156




20 WNIYd SSIECEONID 108 ORWIST  Hd LI ZLAMA0Z

poe'2ie g violl

- | - -
S |
kzreszl | [wuns keresrs ¥ s _.__sw _ | _ _ _
k3 pt ng ng ] 3 4 | 9SiCCEnr S a1} ToLE pS 133 ~LNSAORT S vy ng o oL ] ) nt bowsrs = kd  -Lof { | d11
orvawL I . |
710 T0av [saway ETI - 5 _ _ | |
Hway 0 sal Ny bagucr o vy il , . omr e [s|sf ¢ el 5 | 5 Inkslateda
9101 | Teenr | Teior | Tviae | wean S - R P WIOL |SOTYA TIOL e ]| SORNAITION TR, g 2143 5 |E|ul8lz|5 a‘. =

-
it
i,
B! |
YT
YNHO!

& |

e |_an | waEs 330 i B L] = Faitiiia ) 3| £ RO
SEWoSHYEYE [ WIS OVORITTIEE P = SovgaALE I SINVALDS 130 B0Iva |
[ FINWOIY VOV TIVLISD NOIavoInon = ]

EIVI0IEN!
B 1 T T Ve e 1] tiv
MOTYA I Ciiar] HOWA YHOISVAHGIITY GEIANN| SLEAON 1 [GEEE]
I SIWIOL I NOKYOITON i BOAYE Y OAVE iz ] ATV VNt d | VHOMISITY
- S IVNOSZIONA EODSI ¥ Z2BOV TYIOL —
pasmais B bs  besom g | . = - —~ — - i
st s : ng 1] LT %] [ S L_ § b peEEat § [ o T3 1 I 7] | L ) G VARTNIEDSAT 4005
= T SrHov | SINOY | NOEIVItRG LY NODNTMOLTY| -
Oavavd HaTWA OLNANIEZ0 | wHOW ._. D *y wome | WREVZLOD | sow | NQIDVZUCD | MOWA | v | wowa | el - — ) Junan _ ooaed
OVOEVEINS -
sTMLGL ok ) HOITVVIDN VOAYI Y OTTHS TYORRELYH VI _ 0 OV VHOMVRAL ST |
W EALN OV TYLOL 3 ]
£ BE hoTesz & EITVI0LEN
[ I} mﬁn [] S | T NIRRT e
A B TA em EETIT= 0] o { End 1 (L2100
I SO0 I VHOAVE SR
L
aN ) 3651 3 v 'on J GOV LHYLHOSY
aomn “NQISYNESTUA 30 VARIOS
1ed odinbe *saopeadine o Kdewl sod B OsuK) HANONCAS GVOIALLDY  YOWARD Sw@_.ﬁﬂm_
@OG050E860 NOTROLAY RN ZiBeH AE\..Emﬂuh.uwﬁuﬁusE %ﬁ%uhnz_ .Ezs.zE"anmquﬂ._qm_m e T gtz |
5 i HYNTSYD GLN! NYTY Ol I POVONED
vesz ony csoBe = 0TS NIVZULOD CO0RES 3202 Oy aische Eam SCRUOHGEVZIN CI0RE || Hores e vaHED WO ST s R o |
SALNBONIEHP-| VTINGI 300U ELIASTIEH T O¥FUN | | )ty P N WHYOvaio 30 VInGEn HGITVOHINZ Dl |
NTIRR 10 V) 30 ST VUERAG §LVE ETT e i e W ENE T T L) |
BASINOOIU o
woojueg, 2 10550
& TYHINAD 0DVd 3d 3140408 Rk W

S$3L40dV NQIDYAINDIIOLNY YAVEOILNI V1INV Td




SGIEEROFTD MR TWISN  Wd 256 PHRGPIGE

1301 vaaYd
v
looL'ss § Tviol
2 vt | .—
VI ! ...}.u..,r ..e...-.....u LAt
s s pbe bs s ps s |ssieevor ngla] -n § hs 1243 e 5 ol - ZE e o - ooyl TR x
e i Tad
heosses | [vane o 56b't Az R B [
b s 5 % s bs 28 [osiccenr s “le-vibosys) 8 Ps 71 L3 -4 5 puon b kovezy vl e ]
s — _
kzesers | |vune RZLGT wazn! | o ... QU
53 ot 0s s H g 4 | acicetor 8 il L 3a] 28t 8 N YA 82 1 sy pevearL gl FONIACN,_TTTTNOC] x [
|
orgEwsL |
ell L e U0V | BT SLEOY
iy ¥ B Ty ] vy VYL comya | o EuL |
oL | en | oo faaal [Tioy E 0| yiian VLOL JBOTYA WioL carvwes | octimna | OAL [Pl < |
figiin] avea | d9o | wNEE 493 | P [T | ) _ _ R |
i SToSKvEYd | TAICE GO 35 AINVIIDD 130 501¥0 )
L =
rES | K3 |3 e (T
Vi s bs bs } T3 T3 1 T WINS T - 1isl Lt
OOV BOTHA ] olwanisag ) VHOW [ uiyid  JsODSIsSOMIOVOaVe]  wWOTvA | NOIVAHOLIY O WA | e ol SHEON | 2100
I STIVIOL HOAYA Y OATeS SOV TSR I SHOCVELSINTIAY
t - SANNORAA0ES OS5 ¥ ETIN0AY V10T
® T3 W = EEETTI T
3 13 B3 = pe s hs Wm b T 3 1 T ] 3 S YAANIEDS B
S3uaY T HgioYITHOLYY WOIZHGLTY
UV HOTVA oivanTssa _ VHOn SALBOY = NpDVZIL0D e HOIDNZUOT BIMA L] HOTvA _ At HOWA il I THEWON alen
sawor wHON NIV HOAYIY OOVS CVONMEEY VNGO _ T g VEDORALSIWDY
GIVEY AT TI0L
3 s PoozES == - - — I ]
s s Y00ZES bs T3 by bt [ 5 pmus = — = S —— WAV IO ooy
DGYTYd HOTIA Fr] i (S dSf T f_ NOIWAIDD | WONIISEENS | GVORYaNoS SIRYALGD oG F——— EERTT] S
I TIWIAL TN ] dad I HORIVINTION SAMO-Y |- Nevalog = VNOOVALENNGY
[ HOIEIEIA ¥ E21H0SY TWA0L J
aN AYHYLOERIL MITHO-ERY 48213 V938 DNT: v O el |
18 cknize seiopEyd1S03 85 sodats 1o oounn NOLIVINISTHA 30 VIHHO:
] i b S0P ey 85 kel K o cxaiatuy WOWIONDTE OVOIALLOY  VOWARd YEFUIWT Bl |
e MOVIZOTY VTHNYIE 33000 I0WHIT  asL00vsy WEVIDORY YUY 1 W1 30 OHIWN || giamimm imare i ey B AL EIANaTaN R SANVINGY OdlL
SIVERIEEES INQIIWZIHOLMY CRANIN wrs.dﬂn gwnﬂueowm._umxuuu wRLLv2s ONCATIAL #9 2. KHAS £ TTWS NOIITTO
vZez auy ascbie BN TS NOIIWZIOD O00REd  $202 Oty asebe W Pl 2 - CENINVINYIED  YASANVTIA ﬁaadﬂwﬁﬂa
SINITIOTN VTV 30000 JSIGELSISY IR CuaNK || T ZETENGD NOIOVSLILINGGH 30 MO VMVINIAD 30VINCTS ".__Rﬁ“zc_uﬁ.znc.._gruaﬁih
SN 14 30 53 TYSHED SaLYy { IIHYIHDAV 120 S TVAENSD SOIVE
RAZIOOILIRE __ s

v

AVHANTD 09Vd 30 3LH0d0S
SIHOdY NQIDYAINDITOLNAY YAYHOILINI VTINYTd




WERIM LI WMWY WUE FAUY FARA EL VU IIZANITE

5 o Z

ancoomeva

Certificamos que NIDIA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 403331 56, realizd el pago de aportes a la seguridad social de! Sefior {a)
NIDIA GONZALEZ GARZON con documento CC 40333158, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Nomero de Planilla 4565136767 Tipo de Planilla N-CORRECCIONES
Periodo Cotizado Otros AGOSTO/2024  perindo Cotizacion Salud ABOSTO/2024
Fecha Pago 2024/08/15 Numero de Autorizacion 9999685476

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 28 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal J

SALUD Administradora EPS037 - NUEVA E.P.

Dias 26 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES ' Administradora 14-11 - ARL SURA

Dias 26 Tarifa 0,522 %

| Clase de Riesgo 1

Cotizante exonerado pago apories salud, SENA e ICBF {Reforma Tributaria): NO

o

2024/08/22 2:51 PM USUARIO: SO - CC 40333156 PAGINA 1 DE 1
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto Actualizacién

4. Nimere de formulario 141002779278
(415)7707212489984(8020) Dououl! 77927
5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidén seccional 14, Buzdn electrénico
Impuestes y Aduanas de Yepat |

B 403331568 4 4|
_ IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificaciin 27, Fecha expedicién
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 403331586
M by ; N ' L
Lugar de expedicion 28, Pals

28, Depadamenio

30, CiudeAiniunicipio

COLOMBIA 1 6 9 |Meta 50 'Villavlcencio 001

. Primer spellide 52. Segundo apellide 33 Prime} nombre P 34 uns nombres - ) o
—S0ONZALEZ GARZON NIDIA

.55._§e:zén social N :

36. Nomjre comergial ~ a7, =;_|Q.,ﬂ— 29 B

sl
'.JBI‘-ACIUN
38, Pais 39. Departameanto 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5§ |Villanueva 4 4 0

A1, Direccldn principal
CL4 ASUR 13 28 BRR MIRADOR

42. Corrac elscirénics

nidia-gonzalez84 @hotmail.com

43. Cddigo postal

| 4. Teldtonc. 1

—

3133954465 sids.remfunnz

LLASIFICACION
Actividxad sconémica Ocupacién
Actividad principal Actvidzd “dsundaria Otras actividades 52. Nimero
46.Cédign 47, Fecha Iniclo actividad 48.Céojo 48, Fecha ko uotvicad | 50 cadigo 1 2 51. Cédigo establecimlentos
[r220|]20240803|fs219jl20240201| | | | L i . L1
R=s,. onsabllidades, Calidades y Atrlbutos
1 2 3 4 5 3 7 & ] 10 4t 12 13 14 15 186 T 18 9 20 21 22 23 24 26 26
| | i
Amessools faol | | | J b L | | | | [ 0 | L
95- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
U_s-u_a.:i':s aduaneros - - Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
'l | | ‘ ‘ ] ‘ | ‘ | | 55, Forma 56. Tipo Sewvicio 1 2 3
54. Cédigo 57. Moda I
11 13 14 18 16 17 18 19 20
L1 [ [ | | | | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inseripcién en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendrd vig tndefinida y en ia no se exigird su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
50, Anexos D NO E 60, No, de Folios: 61.Fecha |2024-08-03/20:28:28 I

La Infermacién suministrada a través del formutario oflciat de inseripeldn, aclualizacién, suspensidn
y cancelacidn del Registro Unico Tributario {RUT), debers ser exacta y veraz; en caso de constalar
inexactitud en alguno de los dalos suministradas se adelantardn los arocedimientos administrativos
sangignalorics ¢ de suspensicn, sepun el cage, Pardgralo del artfculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 20118, De igual manera al formalizar el trémite ef usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos lay 1581 de 2012,

Firma del solicitanta;

Sin perjuicio de las

Firma autorizada:

lones que la DIAN realice.

o84, Nombre GONZALEZ GARZON NIDIA
885, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generagidn documento POF: 06-08-2024 11.13:112AM




Certificado
Bancario

Lunes, 5 de agosto de 2024

Sefor{a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA 8.A. se permite informar que NIDIA GONZALEZ GARZON identificado(a) con CC
40333156, a la fecha de expedicidn de esta certificacién, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado /

CUENTA DE AHORROS 30586634042 201712120 ACTIVA /

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*3l desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogots - Local; (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local;
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en &l
exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 372 97 14,

Gatalina Cortés Uriba.
E Gerente Servicios Contact Center& BPO.

i 2= Bancolombia




INGRESO ( X )
1. ANTECEDENTES:

18 l“ Versidn [/

At e R el S S T e e QL2
NOMBRE | GONZALEZ GARZON NiDIA CIPTMAST
No. CEDULA. | 40333156 DEVCIO EDAR: (afins) 39 =ik

ESTADDCIVIL; | CASADA No. CELULAR: 3133954456 DOMICILID EL MIRADOR

ESTADD GENERAL | BUENO BIOTIPD: NORMOLINEA ESCOLARIDAD LIG PEDAGOGIA INFANTIL

T/ARTERIAL 10175 Fe. C: (x minutos) | 76 Fe. R: (x minuto) | 14

PESD: (kg) &8 TALLA: 153 IMC-%GRASA: | 27

CONTACTO FLIAR | GEIYER VARGAS No. CELULAR 3123641333 EPS- ARL NUEVA EPS POSITIVA
COORDINADORA F GRUPD/RH. | DRHPOSMVD

=it

1. EXAMEN MEDICO DE &PTITUD LABORAL
EGRESO ()} PERIODICO ( ) POST INCAPACIDAD { ) REUBICACION ( )

PATOLOICOS: NO REFIERE
UIRRGIEOS : COLECISTECTOMIA POMERGY
ALERBIA A NO REFIERE
JOXICNS-CIGARRAS -OH NO REFIERE
GINECE-OBSTETRICOS G3 P3 AL | FUR [ 1.03.2024 | GimaL. v, | 2023 PLANIFICA | POMERQY
AGCIENTE DE TRABAJD NO REFIERE FECHA
ENF. PROFESIONAL NO REFIERE FECHA
ANTECERENTES FLIARES CANCER MAMA | PARENTESED MADRE
DEPCRTE OUE PRAGTICA CAMINAR | SESIDNES XSEMANA [ 3
CBSERVACIBNES:
2. TEEMPO Y FACTOR DE RIESG0 EXPUESTO ANTERIORMENTE
FACTORDERFISICO | ANOS EXP. | EPP FACGTOR DE R. ERGONOMICD. ANDS EXP. EPP | FACTORES DER.QUIMICOS | ANDS EXP. | EPP
RUIDD NO REF MANEJD DE CARGAS GASES
ILUMIHACION NO REF POSTURAS INADEGUA. VAPORES
RADIACIONES NO REF MDY, REPETITIVDS POLVOS/HUMOS
TEMPERATURAS NO REF FACTOR DE R. BIOLOGICO FACTOR DE R. ELECTRICD.
0TRoS
3. EXPOSICION & FACTORES DE RIESGO0 RELACIONADOS CON EL CARGO A DESEMPENAR.
FACTOR BE RIESGN FISIED A M _{ B [ FACTORDER ERGONOM. { A L} B | FAGTHRES OE R, QUIMIBDS | A M_|B
RUIDD MAHEJD CARBAS GASES
ILURINACIDN X | POSTURAS INADEC, X VAPORES
RADIACIONES IONIZ, WOV, REPETITIVDS X POLVOS/HUMDS
RADIAGIONES NO L FAGTOR OE R, BIOLBGIED FACTOR DE f. ELECTRICO.
VIBRACION VIRUS X ESTATICA
TEMPERATURA ALTA/8 A | BAGTERIA/ HONGOS X DIRECTA
FAGTOR DE R MECANICO X OTROS: OTROS:
DESCRIPCION DE LA TAREA
BOTAS PROTECCION AUDITIVA CASCO GUANTES X
ELPR. GAFAS PROTECCION RESPIRATORIA X CALZADD/SEGURIDAD ANTIFLUIDOS X
RECOMENDADDS OIROS

INMUNIZACION/ BIDLOGICO

PATETAN
e b




Versidn 0f
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Plirp ATl DLBn3

NOMBRE CAPTHOST
No.CEDULA. | 40333156 DEVCIO EDAD: (afios) 39

ESTADO CIVIL: CASADA Na. CELULAR: 3133954456 DOMICILID EL MIRADOR

ESTADD GENERAL | BUENO BIOTIPO: NORMOLINEA ESCOLARIDAD LIC PEDAGOGHA INFANTIL

T/ ARTERIAL 110775 Fe. C: (x minutos) | 76 Fo. R: (x minuto) | 4

PESO: (kg) 68 TALLA: 153 IMC-%GRASA: | 27

CONTACTO FLIAR | GEIYER VARBAS No. GELULAR 3123641333 EPS- ARL NUEVA EPS POSITIVA

CARGO: COORDINADORA 14.03.2024

=

1. REVISION POR SISTEMAS

1. EXAMEN FiSICO

VISUAL NO REFIERE NEURDLOGICG MO REFIERE BENITOURINARID | NO REFERE
OTORRIND NO REFIERE NSTEDMUSCULAR NQ REFIERE ENDOGRING NO REFIERE
LARDIDPUEMONAR | NOREFIERE PIEL Y FANERAS NO REFIERE PEIGOLAGICE NO REFIERE
DIGESTIVD NO REFIERE TRAST. SUERD NGO REFIERE G
DESERVACIDNES. SE CONSIDERA PERSONA SANA
2. EXPLORACION CLINICA REFERIDA

ESFERA MENTAL CONCIENTE ALERTA ORIENTADO LATERALIDAD DIESTRO
GRANED NORMOCEFALO OSTECARTICHLAR NORMAL
0J0% PTERIGION NASAL IZ MUSCLLO TENDIN. | NORMAL, REFLEJOS OT. NORMALES
NARIZ NORMAL MIEMBROS SUP NORMAL
0inos NORMAL MIEMBROS INF. NORMAL
CAVIDAD DRAL NORMAL PIEL Y FANERAS NORMAL
OROFARINGE NORMAL GENITO URINARID NORMAL
CUELLD NORMAL NEUROLOGICO NORMAL
TORAX SIMETRICO MARCHA NORMAL
PULMONAR REFERIDO NORMAL EOUILIBRID NORMAL
CARDIDVASCULARR | REFERIDO NORMAL COORDINACION NORMAL
ABDOMEN REFERIDOC NORMAL PROPIOCERPCION NORMAL
COLUMNA NORMAL LASSEGUE NEGATIVO
P.PHALEN NORMAL P TINNEL NEGATIVO
T. SCHOBER NORMAL OBSERVACIONES
VISIDMETRIA B.J0 DERECHO .S.E. | OJ0 HAL S.C. AMBOS DJOS. S5, {0 BEREGHO .C.C. BJnizn. L.k AMBGS 0.J05 .G.E.
VISION CERGANA A 5 5
VISION LEJANA 20120 2020 2020
MOV, OEULARES NORMAL NORMAL REFLEJD PLPILAR NORML NORMAL NORMAL ;
PARACUNICDS | HB | HTO. [ LEUE NEUT | LINF
COLESTEROL NO REF VORL NO REF GRAVINDEX NO REF PLAS NO REF
TRIGLICERIDOS | NO REF BLIGEMIA | NOREF P DE ORINA NO REF
ESPIROMETRIA NO REF AUDIOMETRIA NO REF
DBSERVACIONES | CONTROL NORMAL HACE6 MESES

3. IDX. PIAGNOSTICO

- PTERIGION HASAL 120 3.

Z. 4,

CARLOS A BPARADA T2

Médico especialista en Safud Ocupacional.
Reg. Medico 10299, Lie, Salud ocupacional 03¢ S50M.

emaff: mdcarpata@qmall.com twitter: @mdearpata

FIRMA Y CEDULA DEL EVALUADO.

M
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\ Versign 0f
i i 2 Ji/41/i
G@NZALEZ GﬁRZUN N 1IDIA L';F;:ZZ
No. CEDULA. | 40333156 DE VCIO EBAD; (afins) 39 ]
ESTAD{ CIVIL : CASADA No. CELULAR: 3133954456 DOMICILIO EL MIRADOR
ESTADO GENERAL | BUENO BIOTIPO: NORMOLINEA ESCOLARIDAD LIC PEDAGOGIA INFANTIL
T/ ARTERIAL 110175 Fe. G: (x niftutos) | 76 Fe. R: (x minuto) | 4
PESD: (ko) 68 TALLA: 183 IMC-%GRASA: | 27
CONTACTO FLIAR | GEIER VARGAS No. CELULAR 3123641333 EPS- ARL NUEVAEPS | POSITIVA
COORDINADORA ORH POSITIVD

. CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

INGRESO (X)) EGRESO () PERIODICO ( ) POST INCAPACIDAD { } REUBICACION { )

EL SUSCRITO MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL CERTIFIGA QUE L& PERSONA ARRIBA MENSIONADA,
FUE EVALUADO(A) EN CONSULTA PARA EXAMER MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD LABORAL.

1. CONCEPTO :_
APTD PARA DESEMPENAR LAS FUNCIONES DEL CARS0D X | EXAMEN DE EGRESD SATISFACTORIO PERIDDICD SKTSFACTORID
APTO CON CONDICIONES QUE HO DISMINUYEN SU CAPACIDAD LABORAL DEBE SER VALORADD POR LA EPS: PERIODICO NO SATISFACTORID
APTO CON RESTRICCIONES PARA EL DESEMPEND DEL CARGD OEBE SER VALORADOD POR LA ARL RECUIERE REUBICACION LABORAL
APLAZADD CON SECUELAS POSTINCAPACIDAD SATISFACTORID

OBSERVACIONES: |

2. OTROS CONCEPTOS

APTD_TRABAJD ENALTIRA Y ESPACIDS CONFINADS i P PARA HANIPULAR CARGAS A
APTO PARA CONDUEIR VEHICULOS WA PTD PARA MANIFULACION DE ALIMENTOS N
OBSERVACIONES: |

3. RECOMENDACIONES Y 0 COMPROMISOS:

HS0 OF EPP APRORIADDS b DIETA SALUDABLE X BAJAR DE PEST)
HIBIENE POSTURAL X EJERCICIO REGULAR X USD CORRECCION VISUAL
INBUGEIDN AL PUESTE DE TRABALD X ASISTIR A PROGRAMAS DE BYP b AFINAMIENTO TENSIDN ARTERIAL
PAUSAS ACTIVAS EN EL TRABAJD X MANTENER ESOUEMA DE YAGUNACION X SEGUIR MANEJD MEDIGD
MEDIDAS DE TRABAJD SEGURD X CUMPLIR LAS NORMAS HSEQ DADAS X REMISION A EPS
PROTECCION AL MEDID AMBIENTE X TRABAJO EN EQUIPD X REPORTAR CONDICIDNES INSEGURAS X
OBSERVACIONES: |
.mcwmnnammmﬂmmmommm S(MARQUE CON X))\t oo vp il el 2 i
4 JAupmvo: | ERGONOMICO AR ] ¢
HBSEH'MEII]HES
GENERALES: | it
<= Pw%f_,;a xD
LOE
Médico espacialista en Salud Geupaclonal. FIRMA 'Y CEDULA DEL EVALUADO,

Reg. Medico 10299, Lic. Salud ocupacional 030 SSDM.
emafl: mdcarpate@gmall.com

Médico Cirujano Universidad Nacional. Especialista en Salud Ocupacional. Eépecialista en Gerencia de Servicios de Salud. PAgina 3




ﬁONZRLEZ E&RZON NIDI&

it ’ INGRESO (X) EGRESO 0

L, SUSCRIID MEDICO ESPECIALISTA EN "SALUD OGUPAGlOHﬁL GEHT TE1CA: QUE LﬁfPERSONA ARRIBA HENSIOH&D
‘ FUE EVALU&DO(A) EN' GUNSULTA PARA EX&ME.N MEpich DCUPAG[ONRL DE&PT{TUD LRBORAI.

“APT0 PARA DESEHPENAR LAS FUUCIDNES OEL CARGD

Ol. CERTIFICADO-MEDICO DE mmmom

FERIdBIGO‘(‘ } POST INCAPACIDAD ('Y I-Reumcncmu;( ¥

| EUNEN O ERREST SATSFACTOR

; No. CEDULA. -| 40333156 DE VCIO EOAD: {afies) | 39 ST

| [ ESTADDCIVIL: | CASADA No. CELULAR: | 3133054456 DONICILID ECHIRADOR |l
‘| F | ESTADD GENERAL | BUEW BIOTIP: NORMCLINEA ESCOLARIDAD | LIC PEDAGOGA NFANTIL i

| CT/ARTERIL | 10 fe. C: (x minatas) | 7€ F. R Ceminuta) | 9 ||l

 [PESL:(kg) - | & TALLK BEN [ IMC-%GRASA: | 7 - SRR

' [ CONTACTOFLAR_| GEIVERVARGAS o, CELULIR___| 3123641333 EPS-ARL POSTVA_1] | {1

- ['CARGD: COORDINADORA B FECHAINGRESD lsmznzf- ORH POSITYD .l Ll -

i

TEGE SER VALURADD POR LA EPS:

“PERIDOICO ND SAISFACTORID

APTO CON CONDICIONES OUE NO DISMINUYEN SU CAPACIDAQ U'uHI]I!Jll

APTD CON RESTRICCIDHES PARA EL UESEHFEHE] DEL CARGO

DEBE SER YALORADD POR LA ARL.

REMUIERE REGAICACION LABDRAL" .

.+ | APLAZADD

CON SECUELAS

|| POSTINCAPACIDAD SATISFACTORID:

. [ DBSERVACIONES: _|

[IESER\'AEI[IHES

ROJOVASCULARE]

AUE:
S5

"FigbAY GEDULA DELEVALDADG. " T

. Sl
_ 2. OTROS CONCEPTOS g1l
‘ AP TRABAJD EN ALTUTA Y ESPACIDS EONFIRADDS WA JEE] APT0 PARA HANPULAR CARGAS WA |
il [[APTO PARA CONDUCIR VEHICULDS - A El AP0 PARA MANIPULACIOH DF ALIWENTOS T |
[y [ DESERVACIONES: | - - e i
= % i
| 3. RECOMENDACIONES-Y O COMPROMISOS: 214 R W |
USTOEEPP APROPIADDS___ Y| DIETASAUUDAGLE TX T BAJARDE FEsD ]
HIGIENEPOSTURAL Y| EJERCICID REGULAR. X__| USO CORRECCION VISUAL !
INDUCCION ALPUESTO DETRABAJD | K| ASISTRAPROGRAMASOEPYP__ | X | AFINAMIENTO TENSION ARTERIL |
‘| [ PAUSASACIVAS ENELTRABMD X[ MANTENER ESOUEMADE VACURALION | X | SECURMANEJOMEDICD |
' [1IEDIDAS DE TRABAJD SEGURD Y| CUMPLIR LAS NORMAS HSED DADAS. | X RENISION A EFS :
| [PROTECCIDN AL HEDID AMBIENTE X__| TRABAJO EN EDUIPD X___ | REPORTAR CONDICIONES INSEGURAS [ K

..

S’

Powered by B CamScariner-



: NOMBRE | GONZALEZ GARZO : g
b . No. CEOULA. . 40333153 DEVCIO. - b EDAD: (anus) 39 s o el I
CESTADOEIVIL:.. [ CASADA . .. - . . "] No.CELULAR: - 3133954456 DOMICILID . -ELMIRADOR . -0 7. |1
" ESTADD.GENERAL | BUEND™ - - BIOTIRD: -~ . | NORMOLINEA . ESCOLARIDAD _UCPED&GOGIMNFANT!L I |
| T/ARTERIAL nors_ ... ‘Fo. L: (:minulnl} 070 " |-Fe. R:(x minuta) |14 . B TN TR -
(PESO:(kg) ~ ] OB - - o T ey [F - - L IMC-%GRASA: [r27 ] FE || <
[:IJHTABIII FLIMI" GEIYER VARGAS | No:CELULAR - 31?3541333 .| [EPS- ARL | PC [l
: COORDINADORA._ S aa ; S
o T . . 1- 14
at = e S ‘!I i “‘
| E I. EXAHENHEDICODE AFI'I'I'UDL&BDR&L ¢ ol i !
_ mumsso(x) o EGRESO 0" Pemémcc-( ) POST mmummnt ) neuamacmu: )4 R 1
! 1. ANTECEDENTES: : e y e
{ [ PATOLOGICOS: NO REFIERE -
OUIRURGICOS : COLECISTECTOMIA POMERDY
| ALERGIA A: NO REFIERE = :
[ TOXIGOS-CIGARROS -0 | NOREFIERE = _ : e B
GINECO-OBSTETRICOS ]G3 PI AL IR | 1032024 .] CGL. V. ]m “FLANIFICA_ | PONEROY 7 |t
* | ACCIDENTE DETRABAJD .. | NO REFIERE . TR ST [ SR [ s
ENF; PROFESIONAL 'NO REFIERE * e :f' =T fEBHI. S T ] -'{!: it
ANTECEDENTES FLIARES - | CANCERMAMA z s R memssnn etk (|l
"DEPORTE QUEPRACTICA - | CAMINAR - - . _ I Esxssum . I:au.- P |
BSERVATIONES: _° @ R T e : e T
e nmovmcroapx amseommoamommm -k
FACTOR DR FSICT NS BXP._[.€oR FACTOR 0E R ERGONONIGU. | ANOSEXP, | EPP._| FACTORES OER. OUMICDS. | ANGS EXP. [ EPP 7 |
ol AL NOREF | MANEJ0 DECATGAS , L e el (e 1 [
8 VK NOREF POSTURAS THADECUA. VAPORES . i RO POl ;
. [ RADIACIONES NOREF . HDV_ REPETITIVOS POLVDS/NUMDS: | IR
- [TENPERATIRAS . | NOREF “FACTOR DE R. BIOLOGIED -rmnnusn.mmlr:u; TR A [
; muus - - - ; o e ;
P:.' .'f; . ; o i . F . 3 'I
' mmounramnzsmmmomomconncu&o nnmrmn. e capy e | A
& fAEﬁIREEIIESEIJFISII:U K [ W [ 8 |FACIOROER.ERGONOM. A - [W__ | & rnnmnssnza.nulmr:ns_ o I
S T o7 R | MAVEJOCARGAS . - | - T [ GASES : g = i
o UL X[ POSTURASTIADEC. - ] RS . o [l
[ RADIACIONES IONIZ NOV. REPETITIVDS POLVOS/HUNIS Tl
- | RADIACIONES WD | "FACTOR DE R. BIDLOGICD | [ PACTOR DE R ELECTAICO. 1],
VIBRACION W X ESTATICA - ;
[ TENPERATURAALTA/ X_| BACTERIA/ 1IONGOS X DIRECTA 3 _'
| [CFACTOR DER MECANIED X OIROS: - OTROS: a i
. [[DESCRIPCION DE LA TARER : 8 w1
| “ . o iz
@ [ . [oms | PROTECCION AUOMNA ) . - BANES. - [k
b i ERP. "Eng | PROTECCION RESPIRATORI_ Y| CALZADO/SEGURIDAD - ANTIFLUIO0S = [°X
I Vsl 10 [ R S | e [ S AT R

— FECHAULTNADDSE .

Powered by -Cé"ﬁa'éganhéﬁ' :
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ek g

NOMBRE.

GONZALEZ GARZON NIDLA

LTersinf
Ffiit
Gaprimsy

CARGO:

NA|

76 [ GRIPO/RA.

No. CEDULA, | 40333156 DE VCIC- 3 EDAD: (atos) . | 39 P
ESTADOCIVIL: | CASADA" Ho. CELULAR: 3133954456 .DOMICILD ‘| ELMIRADOR
ESTADD GENERAL | BUENO . “BIOTIPO: NORMOLINEA ESCOLARIDAD - |- LIC PEDAGOGIA INFANTIL
T/ARTERIAL .~ [ 1105 « > | Fc. C: (x minutes) | 76 : Fc. R:(xminuin)* |14 -
PESD: (kn) |8 TALLA: 193~ = IMC-%GRASA: ' | 27 = S
CONTACTO FLIAR |- GEIYER VARGAS | No. EELUQR : 3123641333 EPS- AR!,_.;_' i, | NUEVAEPS. | POSITIVA ~ -
¥ s - - a zu

* DR POSITIVO -

S. IDX. DIAGNOSTICO

. REVISION PORSISTEM&S i 3
VISUAL [ NOREFIERE - NEURDLOGICO NOREFIERE GERITOURINARIO ™ | NOREFIERE
| OTORRIND NO REFIERE OSTEOMUSCULAR - | NOREFIERE ENDOCRIND NO REFIERE"
CARDIOPULMONAR | NO REFIERE | PIELYFANERAS NO REFIERE PSICOLOGICO NO REFIERE ",
DIGESTIVO . NO REFIERE - | TRAST. SUEAD NO REFIERE OTROS: 3
NBSEAVACIONES. * ssccusmsmpeasommm i ] -
Zha EXPLORACION CLIRICA REFERIDA : g -
ESFERAMENTAL ~ | CONCIENTE ALERTA'CRIENTADO LATERALIDAD _DIESTRO :
CRANED | NORMOCEFALO ~ . | OSTEDARTICULAR' | NORMAL~ I
J05. PTERIGION NASALIZ “MOSCULD TENOIN._| NORMAL "Rs' 'F'LEJ' usmx NDRMALES
NARIZ NORMAL ' MIEMBROS SUI ~ * | NORMAL:
0i00s NORMAL MEMBROSINF.___ | NORMAL
EAYIDAD ORAL "NORMAL PIEL Y FAHERAS NORMAL
OROFARINGE 'NORMAL GENITD'URINARID .~ | NORMAL "
= | CUELLD -~ ~ NORMAL .. " NEUROLOGICD - NORMAL
-| = [ TO0RAX SIMETRICO . "~ - MARCHA. NORMAL :
- [ PULMONAR “REFERIDO NORMAL ENUILIERID HORMAL
CARDIOVASCULARR | REFERIDONORMAL-. . COORDINACION - NORMAL:
ABDOMEN REFERIDO NORMAL PROPIOCEPCION. | NORMAL
COLUMNA NORMAL LASSEGUE NEGATIVO
P.AHALEN NORMAL i PTINNEL . "NEGATIVO.
T, SCHOBER NORMAL UHSER?ABIHHES E e
VISIDMETRIA “0J0 DERECHD umﬂ:uu SC. [ DIORASC. AMBDS I]JI!S. st: DI DERECHO CE. | WAL L.L. AMBOS 0JOS C.C.
VISION CERCANA _ | 5 . 5 5 = = . -
| VISIDNLEJANA_ . | 200 000 . %00 7 , =5 o .
| MOV. DCULARES NORMAL NORMAL REFLEJO PUPILAR NORML "NORMAL ~| "NORMAL’
. [PARACUNICOS. [ W8 | - | HiO. [ LEUC HET | UIKF
-| COLESTEROL NOREF -YoRL: NO REF ; GRAVINDEX NO REF PLAL | HOREF
-+ | TRIGLICERIDDS - _| NOREF "GLICEMIA_| NOREF P DE ORINA® NO REF. i ;
ESPIRDMETRIA . | NOREF AUDIOMETAIA NOREF .
DBSERYACIONES | CONTROL NORMAL HACES MESES - I

l= | PTERIGION NASAUIZD “:

Médico esp

ADA

on Salud O

Reg. Madlco 10253, Lic. Salud ocupacional 020 $508.

emall: mdearpata@qmall com Mnﬁ-@n&camn

FIRMA Y CEDULA DEL EVALUABD;
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Villavicencio, 06 de Agosto-2024

Seriores
Fundaclon para el progreso de'la Orinoqula
Villavicencio

Ref.: Oferta. propuesta. para. la. prestacion de. servicios profesionales. independientss. de.
Gestor de-experiencias

Atendiendo su invitacidn ofrezco mis servicios profesionales independientes como GESTOR
DE EXPERIENCIAS, én los términos establecidos en el contrato de aportes No.
85001462024 , Modalidad Atrapasuefios, los requerimientos especificos, los lineamientos
vigentes y el modelo de enfoque diferencial, expedidos por el ICBF para la atencién
especializada & los nifios y nifias, para Ja operacién porparte de Furrdaclon para el progreso
de {a Orinoquia como contratista—operador del servicio, incluyendo las siguientes actividades,
descripcion técnicary alcance del servicio, los cuales, en caso de ser aceptada mi propuesta,
harédn parte de las obligacionas a micargo y que ofrezco:

1.Desarrollar los encuentros que le correspondan de acuerdo con lo establecido en las Mesas

de planeaciér estratégicas mensudles lideradas por el Coordinador General 2. Asistiry apoyar
al profesional psicosocial en el desamollo de los encuentros de-los grupos de trabajo a su

cargo.3.Planificar las actividades a desamollar durante cada encuentro, de acuerdo con los

grupos establecidas en el Programa, er articutacion con el(fos) profesiondl(es)y psicosacial{es)
segiin comresponda.4.Realizar fa gestion interinstitucional con entidades territoriales, gue se

consideren necesarias para el apoyo o mejoramiento de las actividades o iniciativas que tenga

& su cargo.5.Informaral profesional responsable del proceso de acompariamiento psicosociat
sobre cualguier situacién gue suceda con alguna nifos; niflas y adolescentes que participe en-
los encuentros.6.Apoyar al profesional psicosocial en la elaboracién del plan de trabajo para

el desarrollo de los ericuentros con los grupds o nados g su ¢argo.7. Apoyar al profesionai
psicosocial en ef esquema de seguimiento a los nifios, nifias y adolescentes segin Ia
metodologia y plan de trabajo definido, cuando asi se requiera.8. Diligenciar todos los
formatos o plantillas que ha previsto el Prograntta.9. Elaborarun reporte de la asistencla y de
las actividades desarrolladas al cierre db cada encuentro.10. Coordinar y gestionar |a entrega
del complemento alimentario (refrigerio reforzado listo para el consumo o racién para preparar
en casa - RPP) pard las nifias y nifios que asisten @ cada encuentro.11. Participar en las
mesas de plancacién estratégicas fideradas por el Coordinador General,

« Realizar el diligenciamiento de los participantes en cada uno de los formatos establecidos.
por el ICBF y actualizacién permanente-de la-misma:

« Dar estricto-cumplimiento al codige de ética del desarrollo del programa. de atencion.
Guardar absoluta confidencialidad de la informacién de las familias y NNA de los
proyectos.

+ Afiliarse al sistema de seguridad social (salud, pensién y riesgos laborales) y demostrar

el pago mensual.
» Responder por la confiabilidad y objetividad de la informacién, soportes y demas
documentos elaborados y/o proyectados por el equipo de trabajo:
Participar activamente en la implementaci6n del sistema de gestién de calidad- (SGC)

Powered by CamScanner




« Las demas funciones- responsabilidades y obligaciones asignadas de acuerdo-corvelnivel
y la competencia del cargo o perfil.

« Registrar los documentos de identidad de cada participante y de su acudiente,
agregéndolos a una carpeta por cada grupo de beneficiarios el cual lo conforman maximo
25 participantes, adicional deben. tener cada. participante; documento- de- identidad,
documento de identidad del acudiente, soporle de educacion, soporte de salud.

e Atender al usuario — cliente intemo y extemno.

Igualmente ofrezco mi asesorfa, intervencién y acompafiarniento oportunos, en los asuntos
y temaspropios de mt especialidad y profesion ¢ drea del conocimients, en cuanto a las
actividades y obligaciones a cargo de Fundacién para el progreso de la Orinoquia, y cumplir
las normas del sistema de seguridad y salud en el frabajo actuales o que se llegare a adoptar.

Requiero que Fundacién para el progreso de la Orinoquia, si le es posible, me facilite los
siguientes elementos y apoyos: Anexo 1 del contrato # 1273 de prestacidn de servicios, los
cuales serdn empleados exclusivamenta para el cumnplimiento det objeto y obfigaciones del
contrato que llegare a pactarse consigo y que, en la medida en que sean retomables, seran
devueltos por mi parte a Fundacion para el progreso de la Orinoquia en el mismo estado en
que hayan sldo entregados, saivo el deterioro o disminucion por su uso, obligandome a
responder por las reparaciones o reposicion de los mismos en el mismo estado en gue los
reciba, autorizando que se descuente su valor 0 el coslo de sus reparaciones con cargo a lo

que Fundsacion para el progreso de la Orinoquia me adeude por hionorafios y/o por cualquier
otro conceplo,

El preclo mensual de los honorarios serla, CUATRO MILLONES TRESCIENTOS VEINTISEIS
MIL PESOS M/ICTE ($ 4.326.000)

Atentamente,

Firma: d\]qfﬂg

Nombre: NIDIA GONZALEZ GARZON
Cedula: 40.333.158

Direccioén: Calle 3 A sur # 12-68 Torre A Apartamento 204
Teléfono: 3133954456

Correo: idiagonzalez.fundepro@gmail.com
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTES
#1273 DE 2024 =
B

I_Entrg FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA,N.I. T 822.002.132-5, repregentada
legalmente por MARTHA MEJIA DE ROMEROD, mayor de edad; para los efectos defpresente gontrafo
EL CONTRATANTE, y NIDIA - GONZALEZ GARZON (40.333.158), mayor de edid, con
domicilio en Calle 3 A sur # 12-68 Torre A Apartamento 204, qulen para los ef del
presente contrato se denominard EL CONTRATISTA, que manifiesta bajo Juramento, que se
entiende prestado con [a fimma del presente contrato, gue no se encuentra kcurso en causales de
inhabilidad, incompatibilidad o prohiblclones que le impldan celebrar vélidamente este contrato y
ejercer su profesion; ambos Identificados como aparece al ple do sus comespondientes firmas;
celebramos el presente contrato de prestacion de serviclos profesionales independientas qgue se rige
por las cldusulas que indicamos a continuacién y, en lo no previsto en las mismas, por las normas
del Cédigo Civily ef Cédigo de Comercio. z==asaaessamazzezoans=s=s==ss====x

PRIMERA. OBJETO. i.a prestacién de servicios independientes por parte de EL. CONTRATISTA
como_GESTOR DE_EXPERIENCIAS, en los términos establecidos en el contrato de aportes No.,
83001462024 enbe Fundacion para el progreso da [a Orinoquia y el ICEBF, los requerimientos
especliicos, los lineamientos vigentes y et modelo deenfogua diferencial, expedidos por el ICBF para
la atencién especializada a nifios, nifias y adolescentes de la estrategia Atrapasuefios, a cambio
del pago de unos honorarios por parte de ELCONTRATANTE.

SEGUNDA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. Ademds de las derivadas e inherentes a su
propugsta previa, que lrace parte’ deests contrato, EL CONTRATISTA so obliga & ===
1.Prestar y garantizar.la prestacidn de servicios profesionales independientes como GESTOR DE
EXERIENCIAS, en los términos establecidos en el contrato ICBF ~ Fundacién para el progreso de la
Orinoguiia, Tos requerimientos especificos, los linsamientos vigentes y el modelo de enfoque
diferencial, expedidos por el ICBF para la atencldn especializada a Nifios y Nifias beneficiadas de ia
estrategia Atrapasuefios, de forma eficiente y efectiva, dentro de los términos ofrecidos por EL
CONTRATISTA v los estipulados en et presente

2.Cumplir con las obligaciones que se generen de acuerdo con la naturaleza del servicio ofrecido y
las pactadas e este contrato, mediante la ejecuciin de las actividades necesarias err rélaciénm cony
al ahjgto_ contractual, s==ss==m—ms e moooo oD e e s e e e e

3.Si bien EL CONTRATISTA cuenta con total autonoml(a e independencia para la ejecucién de este
contrato, EL CONTRATISTA enflende y acepta que gorser o contraty intoito persoiae, sevd érqulen
deba cumplir y garantizar el cumplimiento de su objeto y abligaciones, de forma oportuna y completa,
no obistante ello, en caso de ser necesario o de que Hegare a suceder, EL CONTRATISTA serd ¢l
dnico y exclusivo responsable de todos los derechos de fodo orden que legue a adeudarle a terceros,
o que le-reciamen a EL CONTRATANTE [as personas que lfegare a contratar, mediante cualguier
tipo de contrato, en relacién y por causa o para cumplir cualquier obligacién emanada de este
contrato, El. CONTRATISTA no podré ceder parcial o totalimente este contrato sino con la pravia y
expresa autorizacion de EL. CONTRATANTE.
4.Garantizar la coberiura propia, y del personal que eventualmente subcontrate, por parte del sistema
de seguridad social integral en su condicidn de trabafador independiente, contratante o empleador,
efectuando las afiliacionss conforme a la ley y efectuando el pago oportuno y.periddico de los apories

respe -Eﬁvos’“.....n_-n——--—:_-_-.—----—-——————-w—'-ﬁ-———————'—"-————'—---"‘—"‘"‘—

s g e e e St e i
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5. Cumplir las obligaciones emanadas de este contrato de manera independiente, responsable,
idénea, con prescindencia absoluta de subordinacién de parte de EL CONTRATANTE, garantizandola
calidad, eficiencia, eficacia y oportunidad de los servicios prestados. Permitira y facilitara la verificacion
de las actividades que desarrolle en cumplimiento del objeto y de las obligaciones emanadas de este
contrato, manteniendo informado a EL CONTRATANTE de los aspectos refevantes y hallazgos en su

ecucidn. srrermm e e e e e e e e s T
8.Cumplir todos los procedimientos, requisitos y normas para el ejercicio de su profesién y/o oficio
y/o actividad personal, o los que le sean aplicables, =========s=============—on======

7. Asistira las reuniones periddicas que programe EL CONTRATANTE para tratar temas relacionados -
con la ejecucién de este contrato.=======zzz=======sezorasssSs=sssosSzensos

8.Acudir sin ditacién alguna, en caso de ser ffamado judicialmente por EL CONTRATANTE, a
responder por todo tipo de reclamacion o pretension que se fosmule con fundamento en los hechos
y/o omisiones derivadas del suministro de sus servicios, estando obligado a mantener indemne a EL

CONTRATANTE con ocasion y par causa de este conrato. i
9.No ceder o subrogar este contrato nilas obligaciones que de él emanan.a terceros, salvo expresa
y previa autorizacion por escrito de EL CONTRATANTE.=me====s==================

10.Disponer y mantener, por lo menos, una livea telefonica mévit y una cuenta der corres electrénico,

activa y en servicio para comunicacién entre los contratantes. Se presume debidamente natificada
cualquier informacién, decisién o dato que se le envie a esos medios, bien mediante mensaje de
datos odevoz. e T S e e e

11. Guardar absaluta reserva de todos los documentos @ infonmacion a la que tenga accasa por vittud
de las actividades que ejecute en cumplimiento de este contrato, extendiéndose esta reserva y
confidencialidad & las personas que pusda legar a emplear o a servirse der apoyo para el mismo
efecto y haciéndose responsable del incumplimiento de esta reserva por parte de esas-personas que
para todos los efectos se consideran dependientes suyos, EL. CONTRATISTA, teniendo en cuenta
que el objety y la ejecuciém de este contrato estardm relacionados y enmarcados en la atercion
especializada a los niflos, niflas y adolescentes beneficiarias de.la modalidad Atrapasuefios, de-
acuerdo con los términos establecidos en el contrato ICBF - Fundacién para el progreso de la
Orinoquia, fos requerimienfos especificos, los lineamientos vigentes y el modelo de enfoque
diferencial, expedidos por el ICBF, a cargo de EL CONTRATANTE, declara entender y obligarse a
mantener absoluta reserva, confidencialidad y custodia de la informacién, situaciones, identidades y
documentos, de toda indole, a que tenga acceso o conocimlento, bajo cualguier modo, forma o
circunstancia, constituyéndose en causal de terminacién inmediata de este contrato, la violacién, bajo
cualquier circunstancia y modo, de esta obligacién, sin perjuicio del deber de reparar EL
CONTRATISTA, tanto a EL CONTRATANTE como a los afectados con su conducta, por los perjuicios
£ausados, S=======sorr o oo s s SRS S S S ST S s T s s m RS RS

12.Contar con la disponibilidad de desplazarse donde se requiera su asistencia para el buen

d'esarm"‘o de las actividades. =ss=m=ss s s m s e e e e e e e s e e o= ===z

13, Participar en ia elaboracién de Informes y entregables que Fundacidn para el progreso de Ia

QOrinoquia deba cumplir, o elaborarios si S8 requiere.

e e e e

14. Debera informar de manera inmediata lodas aguellas situaciones que impidan ‘o dificuften {a
ejecucién del contrato en los témninos convenidos o que puedan Hegar a hacerlo.

e . . .. s s, ., s . T ————
= e e

15. Atender las recomendaciones o sugerencias que, en desarrolio del'contrato, le sean indicadas por
EL CONTRATANTE. =======s====soo=—————==s== === —eoooo===

16. Generar los reportes o' informes a EL CONTRATANTE, o a quien éste indique, que permitan
observar la dindtica de las actividades y tomar las medidas de mejoramiento necesarias para el
cumplimiento del objetivo del programa a cargo de Fundacidn para el progreso de a Crinoquia.

e . . e S, e e S, S S S-S . e S - S Y. e s
T e ———]
e

17. Guardar absulula confidencialidad sobre eb contenidu da lar informacian de los nifies, nifias vy
adolescentes, salvaguardando la informacién entendiendo, que esta esta protegida por el derecho al
habeas data establecido en el articulo 15 de fa Constitucién Politica Colombiana, segun el cual [a
informacién no puede serf suministrada, ===

g
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vigencia de este y que sea constitivo de mewmoria, entecodentes, historial, evidenda de
cumplimlento, etc., al igual que todo recurso faciitado por EL CONTRATANTE para contribulr alnormal
desarrolio del contraty. sooseemensmrwe e s e e e e e e e e
19.Pmsmhrmmdmodemmbsddwnmmwmmwlas
aumddadsﬁsmbsymmﬂumnmmmmsymmmm vigentes,
acompafiado de los comprobantes de pago de aportes af sistema de seguridad social integral con el
ingreso base de cotizacién establecido en la ley, asi como con el informe de actividades y entregade
resultados y/o productos, con el visto bueno y aprobecidn de pago por parte del supervisor deeste
contrato; para el efecto EL CONTRATANTE podré establecer un formato para dicho informe conlas
evidencias que deba anexar EL CONTRATISTA ========xr==or=z======

20.EL CONTRATISTA se compromete a cumplir con todas las normas de seguridad y salud en el
trabajo de EL CONTRATANTE, ==esescomessesssos oo or e e s e e e e e s
21. Habida cuenta Ia trascendencia de los derechos de los nifos, nifias y adolescentes respectn de
s cusles 86 cumpliran,directs o indirectamente, ol objeto y obligaciones do ests contato, EL
CONTRATISTA entiende y acepla que sus servicios profesionales estardn enfocados
incondicionalments en coadyuvar y garantizar esos derechos y la defensa de fos menores, bisjo 1os
parametros Que sefiale EL. CONTRATANTE, razdn por la cual no abandonard, interrumpica o
suspendera las actividades, asuntos, intervenciones, elc. que se hubieren iniciado hasta tanto no se
concluyan las mismas en favor de los
22 Cumplir estrictamente, en lo pertinente y relacionado directa o indirectamente con sus servicios
profesionales ofrecidos, con fo establecido en ef contrato de aportes No. 85001462024 entre
Fundacién para el progreso de la Orinoquia y el ICBF, los requerimientos especificos. los
lineamientos vigentas y el modelo de enfoque diferencial, expedidos por el ICBF para la atencién a los
nifios y nifias de la estrategia Aftrapasuefios, que le fueron enfregados y explicados por EL
CON{RATMEabﬁmdeaswmnham.mmoenefedode&mhspanesmwe

sucedio,
23. Asumir la responsabillidad de [as acfividades que como GESTOR DE EXPERINCIAS atafien para

ol cumplimientode ias obligaciones a cargo de Fundacion para el progreso de Ia OrinogGuia
establocidas en of contrato de aportes No. 85001462024.

i
Fr— e

— e e P S S s B - - o S e Y S P P S S S e S

24. Velar, contribuir y participar para el cumplimiento del” objeto del contrato de apories No.
85001462024, con todos los lineamientos, manuales, documentos técnicos, condiciones de calidad
y deméasdocurmnentos aplicables a la modalidad, con plena autonomfa fécnica y administrativa y bajo
su propla responsabilidad.
L S e s e T e
25. Reafizar el seguimienio de los svenios que afecien la permanencia o atencién a loa nifios, nifias
y adolescentes dar aviso por escrito al supervisor schre cualquier anomalia a dificultad que advierta
en laejecucion y proponer altemativas de solucion, s==———==s=s=sss=z= ==
28.Presentar informacién y soportes que den repuesta a los requerimientos sfectuados por los
de conirol relacionados con la ejecucidn del contralc de apories No.
85001462024 se=seromccmxooszzzsz=sz=z
27.Disponer de los medios necesaros pars ¢l mantenimiento, culdado y custodia de la
documantacién objalo del contralo de aportes No. 85001462024,
oo e T e
28.Atender durante la ejecucién del contrato de aportes, los requerimientos, instrucciones y
recomendaciones que le imparta Fundacién para el progreso de ia Orinoquia para la comecta
ejecucién y cumplimienio de las obligaciones a su cargo y de Fundacién para el progreso de la
Or]'noqu]a_ R R D R N R ST s SRS
29. Asumir un buen trato para con los demas colaboradoses internos y externos del ICBF, y aciuar
con responsabilidad, eficiencla y transparencia, ======z= ==
30. Entregar oportunamente al supervisor del contrato los informes que le solicilen sobre cualquier
aspecto yfo resullados oblenidos an la ejecucién del confrato de aportes cuando se reguiem.

T T T e ]
. T
i R S R R S N TR et
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31. Cumplir con las disposiciones establecidas en el capliulo “Buenas Précticas en la Gestién
Contractual” det Manualde Contratacién del ICBF vigente, que declara faber conocido y enfendido. =

e ———— .

32, Desgn'ollar los encuentros gue le correspondan'de acuerdo con lo establecido en las Mesas de
planeacién estratégica mensuales lideradas por el Coordinador General, ==== === e

e e T T T T bty — e

e
e o o o o o i o o P i i 0 e e S . S e S AR o s o S o S e a7

33; b:§isﬁr y apoyar al profesional psicosacial en el desamoflo de los encuentros de los grupos de
jo

a su carge. e

34. Planificar las actividades a desamrcliar durante cada encuentro, de acuerdo con los grupos

establecidos en el Programa, en articulacién con ef{los) profesional(es) psicosocial(es) segiin

comesponda. T T L T L S e LS e

35, Realizar la gestion interinstitucional con entidades teritoriales, que se consideran necesarias para

el apoye © mejoramiento de la.s aclividades o© iniciativas que flenga a su cargo.

e g e s . et st
t= — ———

36. Informar al profesional responsable del proceso de aobmpaﬁamiento psicosocial sobre cualquier
situacién que suceda con algin nifios, nifias y adolescentes que participe en los encuentros.

T —— Gt =
e e e o S oo Pom .o e e e oA - ot s s s e, skt

e gttt —y a4
T e e e e

37.Apoyar al profesional psicosacial en la elaboracién del plan de trabajo para el desarrollc de los
Encusntroscon 1o grupos ¢ rgdos a su’ cargo. W
38.Apoyar al profestonal psicosccialen efesquema de seguimienta a los nifios, ninas y adolescentes .
segin la metodologia y plan de ftrabajo definido, cuando asi se requiera.

39 Diligenciar todos los formatos o plantilas que ha previsto ef Programa.

s st S o s el o S e T ]
e e = e T T o o o o e e it

o o e e i e e

e e o ettt Loty — oy — ——

41.Coordinar y gestionar ia entrega del complemento alimentario (refrigerio reforzado listo para el
consumo o racién para preparar en casa - RPP) para fas nifias y nifios que asisten a cada encuentro.

T e 1}
T ey o P P S A o P kA U s i s Mo s 4 B30 St P Do et e A S A {opPe s

42 Participar en las mesas de planeacién estratégicas lideradas por el Coordinader General.

Al B P R A el e i A Ll L ML L LT L e T e T

ity

43. Las demss inherentes a las funciones y naturaleza del perfll. ======s=r===smuesssaRamma=—
44. Asesorar y acompafiar oporfunamente con sus conceptos profesionales especializados a
Fundacién para el progreso de la Orinoguia en cuanto al contrato de aportes No. 85001462024

P e s e s i
e —— e e et e S

T e
T e ol .

45. Confribuir con sus conocimientos, aptitud y experiencia como profesional, en el cumpiimiento del
objeto, obligaciones, metas y actividades de Fundacion para el progreso de la Orinoquia para el
cumplimiento del . contrate | de- apories No: 85001462024

e T e
i — e e

e v e — s o
ey y— g o v o e e e bt .

e i s s sl
e A i S e e . o A i -

En cuanto al componente técnico:

46.Atender a los nifios, nifias y adolescentes que hagan parte como beneficiarios de la ejecucion
del contrato de aportes No. 85001462024 a cargo de Fundacién para ! progreso de la Orinoquia.

s e

47, Absir para cada nifio, nifia o adolescente un anexo denominado historia de atencién que cumpla
con los criteios establecidos en Jos  documentos  vigentes del  ICBF.

e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e S e e T T
e e e e o o o o o o o et e o o T S P, B PP e e S S o e o S M ST PR ST ey 1Yo o S Y S S ) s St e

48. Elaborar e implementar el cronograma de actividades acorde con el proceso de atencldn
establecida en. los. lineamientos. técnicos. del. ICBF.
49.Realizar acciones para la vinculacién de los usuarios (as) en actividades culturales, recreativas y

deportivas, acorde con sus intereses, curso de vida, condicion particular y caracter(sticas de
desarmollp, == e e e R S R s s e ==

e —
— . . P AP P e e B P . S i . S S ST Ty e v 4 S S S S e . g - B
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GUINTA. DURACION. Este contrato de prestacion de servidios independientes tiene duracion con
fecha de inicio el 05 de Agosio de 2024 hasta 31 de Agosto de 2024, sin embargo cualquiera de las
partes podrd dardo por terminada erf cualquier momento, Tonmulando para el efscts LIt aviso oo un
mes de antelacion a la fecha a partir de la cual se decidié que cese sus efectos este contrato, sin que
por este hecho se genere indemnizacién alguna ya que es el querer de las partes que este contrato
se pueda terminar en cualquier momento cumpfiendo con ese aviso, PARAGRAFO t. En todo casu
EL CONTRATANTE tiene la facultad de prescindir del preaviso sefialado, sea que el contrato termine
por iniciativa suya o de EL CONTRATISTA. PARAGRAFO 2. Las partes de comiin acuerdo podrén
pactar préwrogas o modificaciones del término de duracién de este contrato,circunstancia que debera
constar por escrilo, —=ErEusTRos

SEXTA. CLAUSULA SANCIONATORIA, En caso de que este contrato de prestaciin de servicios
independientes se 6 por terminado por incumplimiento por parte de EL CONTRATISTA de sus

CONTRATANTE el equ;ivalentn a un mes de honorarios, que podréa ser descontado directamente de
fo adeudado por cualquier conceplo por parte de ésle a aquel, sin perjuicio del cobro de los perjuicios

los perjuicios que se flegaren a causar por la violacién de la obligacién de confidencialidad y en
general por ef incumpfimiento de cualquiera de las obligaciones pactadas o de las contenidas en fa

e apinionts for paria 06l CORTRATIST A 06 1as COMAebnes i an Vg e s

contrato, EL. CONTRATANTE podra impaner a titulo de sancién una multa de hasta el diez por ciento:

A T
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(10%) del valor total del mismo, constituyendo este porcernilaje la cliusula iaria, si
X 1 penal pecuniaria, sin

Pefimctqgleawdiralasvias hgahspamelwbmdq{ospeﬂummnadmmﬂe‘

i?:llmpllrmenta. Estas sumas podrén ser tomadas directamente de saldos que se adauden a ésta.

S obligaciones prestan mérito ejecutivo y se harén exigibles sin necesidad de requerimientos ni
constitucién en mora, =====msee=

SEPTIMA. CAUSALES DE TERMINACION. Serdn causales de terminacién de este contreto las
sigulentes: 1.) El incumplimlento de las obligaciones a cargo de la otra parte. 2.) El mutuo acuerdo
entre 1as partes. 3.) La liquidacién o desaparicién da EL CONTRATANTE, 4.) La establecida en la
clausula quinta de este contrato. 5.) La muerte o | Inhabllided flsica, mental, legal o juridica de EL
CONTRATISTA. 6.) Por encontrarse agotado ef objeto contractual. 7.) Por fuerza mayor o caso
fortuito que haga imposible ejecutar el objeto contractual, s====rscoccmzamemmee oo

OCTAVA. PAGOS ADICIONALES, Este contrato no genera obligaclones gue no se hayan pactado
expresamente en su texto o en documentos suscritos conjuniamente por las partes contratantes. Por
no corresponder a un vinculo lzboral subordinads, esto es a un contrato de trabajo regido por las
normas del régimen laboral colomblano, tampoco existen prestaciones soclzles legales o
extralegales de ninguna clase en favor de EL CONTRATISTA. Igualmente, [as obligacicnes que para
tas partes surgen en virtud de este contrato, no-les confieren facultades p derachos propios de un
contrato de trabajo subordinante o subordinado, =====sc=—czomar———esczonomaes
NOVENA. CLAUSULA COMPROMISORIA. En caso de que se generen confroversias en cuanto a
la ejecucion, interpretacién, alcance, cumplimiento da ests contrato y de sus obligaciones principales
0 accesofias, o su temminacién, las partes acuerdan que convocaran un tribunal de arbitramento
compuesto por un (01) arbitro, designado por la Camara de Comercio de Villavicencio. Todos los
costos de este tribunal serdn asumidos por ia parte vencida, jpara lo cual ef drbitro debers liquidar v
ordenar el pago de estos derechos a favor de la parte vencedora, pudisndo ser descontados o
abonados de las sumas que por cualquier concepto se deban las parles entre si.

DECIMA. REGIMEN APLICABLE, Por ser este un contrato de prestacion de servicios personales
independientes se regira, en todo lo que no se hayan puesto de acuerdo las parfes expresamente,
por las normas dal Codigo de Comercio relativas al contrato de suministro. E prassnte contrato
reemplaza en suintegridad y deja sin efecto cualquier otro contrato, verbal o escrito, celebrado-entre
las partes con anterioridad; pudiendo-las partes convenir por escrito modificaciones al mismo hacia
el futuro, las que formaran paste integrante de este contrato, ========
DECIMA PRIMERA. EJECUCION. Las partes entienden queta naturateza de ta vinculacion que sg
pacta en este contrato no les otorga facultades y/a derechas recipracos de nahiraleza lahoral
subordinante o subordinada, en consecuencia, en el cumplimiento de sste contrata se entienden
sometidos de buena s a las obligaciones y objeto que emanam del mismo, =
DEGIMA SEGUNDA. SUPERVISION, La supervisién del presente contrato.estars a cargo de quien
ostente la representacion legal de Fundacién para el progreso de la Orinoquia, quien podra delegaria
en ofra persona o dependenclapara lo cual se le informara oporiunamente a EL CONTRATISTA. El
supervisor verificara gue los sefvicios y obligacionss se-cumplan en la fonma convenida ¥ estard
facultado para formular lasobservaciones del caso, con el fin de ser analizadas conjuntamente y
efectuar por parte de quiencorresponda fas modificaciones, adiciones o correcciones a que hubiere
lugar; ademds, solicitaré los -

informes requeridos, suscribird las diferentes actas y autorizars las modificaciones del contrato y los
pagos que se deban hacer por causa de este, s=======sreecsame—someemeee e o
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En constancia de plena aceptacidn y acuerdo, se firman y entregan dos (02) ejemplares del
mismo tenor en Villavicencio, a los 06 dias de Agosto da 2024,

POR EL CONTRATANTE EL CONTRATISTA

obafy s

Firma: dl/né C

Nombre:  MARTHA MEJIA DE ROMERO Nidia Q,E’m.;,h]‘ Gaxlen
Documento: 21.232.354 “o 3h3\S

Direccién:  Transversat 26 # 39¢ —25 cll 34 Sor &t %1.- L8 T AT 2ol
Teléfono: 31055555502 AR ARGT LS

Emalt: Fundepro@gmail.com Mdie gomeat ¢l fund ed0 Fmaisom
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FINDERSY  FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO”
NIT 822.002.132-5

Villavicencio, 05 de Agosto de 2024

Sefior{a)

NIDIA GONZALEZ GARZON

CARGO: GESTORA DE EXPERIENCIAS
MODALIDAD ATRAPASUENOS

ASUNTO: TERMINACION DE SU CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS INDEPENDIENTES POR VENCIMIENTG DEL
TERMINO FLIO PACTADO

Respetadotla) sefior{a):

Comedidamente me permito informarie, con fundamento en el término fijo pactado
pard 1a duracién de su contrats de prestacion deg servicios independientes con
FUNDEPRO, el cual vencers el préximo 31 de Agosto de 2024, que dicho contrato
terminara en esa fecha.

Agradezco Ios servicios prestados y le solicito que, para efectuar Ia liquidacidn da su-
contrato, as{ como para-e} pago final-de sus-honorarios, presente-los informes finales con
€l visto-buena del interventor de su contrato, deje Iz totalidad de sus aclividades cancluidas
y hagd devoluciéim do' log elenientvs que sele hubliererr faciitado para su° gestidn corng
contratista

Cordiaiments,

%r _‘/ (.6(’::»' "
HA'MEJIA DE ROMERO

Representante Legal
FUNDEFRD

Recibido: W “'!!LQ

Sada Principal: Trasversal 26 N* 39C — 25 Banio Emporio — Villavicencio Tel: 8833818 - 3105555502
slactionico: 3

Comep 3 3
Sade Vanguardia Inlemada lzamar: Villa Gema 2 Verada Vanguardia Tel; 322.2114260
Carred electrénico: Intemadofundapro@gmall.com

Powered by @ CamScanner




FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

COMPROBANTE DE EGRESO (PAGOS)

Pagina No. 13

Fecha 31/08/2024
Hora 08:33:01

NUMERO 530 \
PROVEEDOR: 40333156

DIRECCION: CL 4 A SUR 13 28 BRR MIRADOR

OBSERVACIONES:

DOCUMENTOS CANCELADOS
Tipo Docu No. Docu Provee

GT 9108 1

ATRAPASUENDS 51

CU"NTA  DETALLE

233510 Prestacion de servicios

112044 TRANSFERENCIA

4

ity

pres

FECHA 02/09/2024

GONZALEZ GARZON NIDIA(
TELEFONO: 313 395 4456

3,605,000
Son: TRES MILLONES SEISCIENTOS CINCO MIL PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE

FORMA DE PAGO
TRANSFERENCIA

TERCERO

GONZALEZ GARZON NIDIA
GONZALEZ GARZON NIDIA

CAJA: 01

3,605,000 'd

DEBITOS CREDITOS
3,605,000
3,605,000
3,605,000 3,605,000
RECIBIO
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FUNDACION PARA EL PROGRESC DE LA ORINOQUIA
TV 26 39C 25 EMPORIOC

Nit: 822002132 Teléfono 6833818
CAUSACION DE GASTOS wnvEre GTSA 0009109
Proveedor :VALDERRAMA CABALLERC OSCAR EDUARDO Factura : 2
Direccién :MZ 5 CA 15 BRR LA TAGUARA Indent. :91489080 Fecha :30/08/2024
Ciudad : VILLANUEVA -~ CAS Taléfono: 3167949017 Vence :30/08/2024

Centro Cto :85 ATRAP. ZONA 51

Céd. Cuenta Detalle Débitos Créditos
513510 SERV. GEST. EXPERIENCIA MES: AGOSTO 85 4,326,000
ATRAP. CTO 85001462024
233510 SERV. GEST. EXPERIENCIA MES: AGOSTO 85 4,326,000

ATRAP. CTO 85001462024

4,326,000 4,326,000
SubTotal I.V.A. Retencién Reteica Total
54,326,000 50 $0 54,326,000
E conma’éﬁgé AR APROBO




Documento Soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

L7IAIREDDN FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
. '_ NIT: 822002132 -5
FUNPACIOM PAR A EL PROGRESO D LA ORENODU A \"LLAVICENC‘O - TV 26 39C 25 EMPORIO

Teléfono: 6833818

CUDS: 275f477d3d768093264961c9dc10cf006b667{4d95509369867fbb2155023bb0503dc5e92b7dcd47dfa080bdb7d1c45

Proveedor: VALDERRAMA CABALLERO OSCAR EDUARDO
NIT: 91489080 - 1

Ciudad: VILLANUEVA - CAS

Direccion: MZ 5 CA 15 BRR LA TAGUARA

| Teléfono: 3167949017

GTSA -9109

Documento externo: 2 -2

Fecha:
vence;

30/08/2024
30/08/2024

p=

DESCRIPCION DE LA OPERACION

VALOR DE LA OPERACION

SERV. GEST. EXPERIENCIA MES: AGOSTO ATRAP. CTQ 85001462024

4. 326,000
[ sueTOTAL 4,326,000 |
_ IVA 0
0
Kesolucién DIAN: No. 18764073039291 / 2024-06-15 hasta RET. IVA °
2026-06-15 de: GTSA 9001 - 10000 RETEFUENTE
: | RET.ICA 0
& | ToTAL 4,326,000
RE SA

Este comprobante ha sido elaborado e impreso por AGIL - EB SOFTWA

.

S NIT: 900.046.534 - 4.

Proveedor Tecnolégico COMFIAR - APG CONSULTING COLOMBIA SAS NIT: 901.037.591 - 1

Causacion de gastos

Pagina No.



CUENTA DE COBRO

(Operaciones realizadas con responsables del régimen simplificado
Art. 3 D.R, 3050/97 ~ Art. 3 D. 522/2003)

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

Nit. 822.002.132-5

Debe a:

OSCAR EDUARDO VALDERRAMA CABALLERO

C.C. No. 91.489.080

- Por concepto de:

/

Prestacion de servicios para el cargo de Gestor de Experiencias en el Municipio de Villanueva
correspondientes al periodo del 01 al 30 de agosto de 2024, en <l desarrotlo de la Modalidad
Atrapasuefios Espacios Comunitarios- Zona 51 del ICBF en el marco del contrato de aporte N°
85001462024 celebrado entre el ICBF y la FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA
ORINOQUIA,

La suma de:

$4,326.000

/

Valor en letras: Cuatro millones trescientos veintiséis mil pesos m/cte, \/

Declaro voluntariamente que pertenezco al Régimen Simplificado del impuesto sobre las ventas y en razén
a ello cumplo con todas las condiciones sefialadas en el artfculo 499 y 499 - 1 del Estatuto Tributario.

Ciudad Villanueva / / Forma de Pago Efectivo Transferencia | X
Fecha 30/08/2024 / INFORMACION BANCARIA PARA CONSIGNACION

. L Nombre del OSCAR EDUARDO VALDERRAMA
Direccion Module 3 Casa 5 Titular CABALLERO
Teléfono 3167949017 Cédula 91.489.080
Financiador ICBF Nimero Cuenta 36300024348
Cddigo o -
Presupuestal ATRAPASUENQOS Clase de cuenta Ahorros x Corriente
Nombre Rubro TALENTO HUMANO Banco BANCOLOMBIA

Manifiesto bajo gravedad de juramento que en mi depuracidn del impuesto sobre la renta no usaré costos y si la renta
exenta del 25% contenida en el Numeral 10 del articulo 206 del E.T, por lo cual la retencidn se practicara con la tabla del
Articulo 383 del E.T

Atentamente,

OSCAR EDUARDO VALDERRAMA CABALLERO
C.C. 91.489.080
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FUNDACION PARA EL PROGRESO DE. LA ORINOQUIA “FUNDEPR@
FUNDE?W NIT. 822 002 132-5 ' : -

A TN AR

Vlllawcenclo 01 de Agosto de 2024 ' .‘f:‘:g‘:"':"‘ |

Sefior{a)
OSCAR EDUARDO VALDERRAMA CABALLERO
CARGO: GESTOR DE EXPERIENCIA

MODALIDAD ATRAPASUENOS i ; R

ASUNTO: TERMINACION, DE SU - CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS  INDEPENDIENTES PGR VENCIMIENTO DEL
TERMINO FIJO PACTADO . .

Respetado(a),sefior(a): .’ -

i
ta LN

Comedldamente me permrto lnformarle con fundarnento enel térmlno fij _|O pactado
para la’ durdcién de su contrato de prestacuﬁn de servicios mdependlentes con
FUNDEPRO el cual venceré el préximo 31 de Agosto de 2024, que dIChG contrato
terminard en esa fecha. -

Agradezco. |os. servicios prestados y le solicito: que, para efectuar la’ hqwdaclén de su.
~contrato;-asi como para. el pago fi fi nal de sus honorarios, presente los mformes finales con
el'visto-bueno del mterventor de su: contrato, deje la: totalidad de sus actwudades concluldas-
y haga devolucién de los elementos que se Ie hubleren facnlltado para su: gestlén como

contratista - -

- Cordialmente, - -‘ : & Y i /

Recnbldo . A g

Seda Principal: Trasversal .26 N‘ 390 25 E!arrlu Empnrlo Vlllavlcenclo Tel: 5833818 3105555502 o
" Corran electrénlco epro col =
Sada Uannuardla Intarnado.lsamar: Villa Gema 2-Vereda Vanquardla Tel:322: 2114260




FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA Pagina No. 14
Fecha 31/08/2024
COMPROBANTE DE EGRESO (PAGOS) Hora 08:33:01
NUMERO 531 { FECHA 02/09/2024 CAJA: 01
PROVEEDQOR: 91489080 VALDERRAMA CABALLERO OSCAR EDUARDO
DIRECCION: MZ 5 CA 15 BRR LA TAGUARA TELEFONO: 3167949017
OBSERVACIONES:
DOCUMENTOS CANCELLADOS
Tipo Docu No. Docu Provee Valor
GT 9109 2 4,326,000
Son: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS VEINTISELS MIL PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE
FORMA DE PAGO
ATRAPASUENOS 51 TRANSFERENCIA 1 4,326,000
Cl" NTA DETALLE TERCERO DEBITOS CREDITOS
233510 Prestacion de servicios VALDERRAMA CABALLERO OSCAR 4,326,000
EDUARDO
112044 TRANSFERENCIA VALDERRAMA CABALLERO OSCAR 4,326,000
EDUARDO
4,326,000 4,326,000

RECIBIO
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FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
TV 26 38C 25 EMPORIO

Nit: 822002132 Ieléfono 6833818
CAUSACION DE GASTOS / yuMERO GTSA 0009110
Proveedor :PINTC MENDOZA NIDIA PATRICTA k Factura : 4
Direccién :CRA 15 15 55 PANORAMA Indent. :1118124485 Fecha :30/08/2024
Ciudad : SABANALARGA - CAS Teléfono: 3118945382 Vence :30/08/2024

Centro Cte :85 ATRAP. ZONA 51

Céd. Cuenta Detalle Débitos Créditos
513510 SERV. GEST. EXPERIENCIA MES AGOSTO 85 4,326,000
ATRAP. CTO 85001462024
233510 SERV. GEST. EXPERIENCIA MES: AGOSTC §5 4,326,000
ATRAP. CTO 85001462024
- 4,326,000 4,326,000 ,/
SubTotal I, V.A. Retencién ReteIva Reteica Total
$4,326,000 “ 50 $0 $0 S0 $4,326,000
0 v-uv a—;.
§;ﬁ T h
' L
» metm
" A V ' -
APROBO
3 ‘;’f‘ﬁl!‘ih‘
3 b Sae




Documento Soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

L7/AIREDDHN FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
.2 LA NIT: 822002132 -5
1 \;n ACION I’AIIL\I;I_ PROGRESO DE L.-\l)lélNO.f.\[A'l.f\ VILLAVICENCIO - TV 26 39C 25 EMPORIO
Teléfono: 6833818
CUDS; f48441bfcddB4f7e6828f0e703bchd1ceal082dfc0a72be adcde5eaeh33f547c9/941619e68a376a354fdf106eec5d3 )
P : ——
roveedor: PINTO MENDOZA NIDIA PATRICIA GTSA - 9410
NIT: 1118124485 -0
Ciudad: SABANALARGA - CAS Documentio externo: 4-4
Direccion: CRA 15 15 55 PANORAMA Fecha: 30/08/2024
 Teléfono: 3118945382 Vence: 30/08/2024
' DESCRIPCION DE LA OPERAGION VALOR DE LA OPERAGION
SERV. GEST. EXPERIENCIA MES: AGOSTO ATRAP. CTO 85001462024 4,328,000

S . J

[ suBTOTAL 4,326,000 |
- IVA 0
0
Fesolucion DIAN: No. 18764073039291 / 2024-06-15 hasta RET. IVA .
2026-06-15 de: GTSA 9001 - 10000 RETEFUENTE
RET. ICA 0
el | TOTAL 4,326,000

Este comprobante ha sido elaborado e impreso por AGIL - EB SOFTWARE SAS NIT: 900,046.534 - 4.
Proveedor Tecnolégico COMFIAR - APG CONSULTING COLOMBIA SAS NIT: 901.037.591 « 1
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CUENTA DE COBRO

(Operaciones realizadas con responsables del régimen simplificado
Art. 3 D.R, 3050/97 - Att. 3 D, 522/2003)

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
Nit. 822.002.132-5

Debe a:

NIDIA PATRICIA PINTO MENDOZA
C.C. No. 1.118.124.485

/
h

Prestacion de servicios para el cargo de Gestor de Experiencias en el Municipio de

Sabanalarga correspondientes al periodo del 01 al 30 de agosto de 2024, en el desarrollo

de la Modalidad Atrapasuefios Espacios Comunitarios- Zona 51 del ICBF en el marco del contrato

de aporte N° 85001462024 celebrado entre e} ICBE y la FUNDACION PARA EL PROGRESO DE
La suma de:

LA ORINOQUIA.
$ 4.326.000 ‘/ /

Valor en letras: Cuatro millones tresclentos veintiséis mil pesos m/cte. [/

Por concepto de:

Declaro voluntariamente que pertenezco al Régimen Simplificado del impuesto sobre las ventas y en razén
a ello cumplo con todas las condiciones sefialadas en el articulo 499 y 499 - 1 del Estatuto Tributario.

Ciudad SABANALARGA / Y. Forma de Pago Efectivo Transferencia
Fecha 30/08/2024 / INFORMACION BANCARIA PARA CONSIGNACION
Direccién Q5 #5-5 .’:.'i‘t’mgr’e del NIDIA PATRICIA PINTO MENDOZA
Teléfono 313 833 5685 Cédula 1.118.124.485

Financiador ICBF Niimero Cuenta 629-068960-15

Cadigo P .
Presupuestal ATRAPASUENOS Clase de cuenta Ahorros X Corriente
Nombre Rubro TALENTO HUMANO Banco Bancolombia

Manifiesto bajo gravedad de juramento que en mi depuracién del impuesto sobre la renta no usaré costos y si la renta
exenta del 25% contenida en el Numeral 10 del articulo 206 del E.T, por lo cual la retencién se practicara con la tabla dal
Articuio 383 del ET

Atentamente,

[t

NIDIA PATRICIA PINTO MENDOZA
€.C. No. 1.118.124.485
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FUNDACION PARA EL PROGRESO.DE LA ORINOQUIA "FUNDE?RO"
!szlEe?& NIT 822.002.132-5

Villavicencio, 01 de Agosto de 2024

Sefor(a)

NIDIA PATRICIA PINTO MENDOZA
CARGO: GESTOR DE EXPERIENCIA
MODALIDAD ATRAPASUENOS:

ASUNTO: TERMINACION DE SU CONTRATQ DE PRESTACIGN DE
SERVICIOS INDEPENDIENTES POR VENCIMIENTO ' DEL

TERMINO FIJO PACTADO

Respatada(a) sefior(a);

Comedidamente me permito informarle, con fundamente-en‘el témino fijo pactado:
para la duracién de su contrato de prestacién. de servicios. ‘independientes con
FUNDEPRO, el cuai vencera el proximo 31 -de. Agosto-de 2024, que dicho contrato
terminara en esa fecha.

Agradezco los serviclos prestados y ie solicito que, para efeciuar la liquidacion de su
contrato, asi como para el pago final de sus honorarios, presente ios informes finales.con
el visto bueno del interventar de su contrato, deje fa totalidad de sus.aclividades cancluidas
y haga devolucitn de los elementos que se le hubieren facifitado para su gestién como
contratista '

Cordialmente,

%ﬂ«l A -MEJIA DE ROMERO

Representante Legal'
FUNDEPRO s
Reclbfdd; A _atamiae ugs

Sadn Princtpals Tm:varlnl 26 N385 —25'&!:11110 Emporio -Vlllnvteendo Tel: 6833818 - 3105555502
Carrao elactrdnico:
Sedo Vonguardin Internado fzomor: Villa Gema 2Verodn Vanguardia Tel:. 322 ‘2114260
Coneoo elictrénica: tntemodolindepro@gmall.com

Powered by (& CamScanner

Powered by {@3iCamScannar



FUNDACION PARA EL PROGRESO DE IA ORINQQUIA Pagina No. 15
Fecha 31/08/2024
COMPROBANTE DE EGRESO (PAGOS) Hora  08:33:01
NUMERO 532( FECHA 02/09/2024 CAJA: 01
PROVEEDOR: 1118124485 PINTO MENDOZA NIDIA PATRICIA (
DIRECCION: CRA 15 15 55 PANORAMA TELEFONO: 3118945382
OBSERVACIONES:
DOCUMENTOS CANCELADOS
Tipo Docu No. Docu Provee Valor
GT 9110 4 4,326,000
Son: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS VEINTISEIS MIL PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE
FORMA DE PAGO
ATRAPASUENOS 51 TRANSFERENCIA i 4,326,000
ClU NTA DETALLE TERCERO DEBITOS CREDITOS
233510 Prestacion de servicios PINTO MENDOZA NIDIA PATRICIA 4,326,000
112044 TRANSFERENCIA PINTO MENDQOZA NIDIA PATRICIA 4,326,000
4,326,000 4,326,000 {

0 0 L 4
‘i

202127

RECIBIO
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FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
TV 26 39C 25 EMPCRIOC

Nit: B22002132 Teléfono 6833818
CAUSACION DE GASTOS NuMERC GTSA 0009111
Proveedor :PAEZ RUIZ FLOR ALBA ( Factura : 4
Direccién :CALLE 15 13 20 Indent. :40032327 Fecha :30/08/2024
Ciudad :MCNTERREY - CAS Peléfono: 3115341416 Vence :30/08/2024

Centro Cto :85 ATRAP. Z0NA 51

Céd. Cuenta Detalle Débitos Créditos
513510 SERV. GEST. EXPERIENCIA MES: AGOSTO 85 4,326,000
ATRAP. CTQ 85001462024
233510 SERV. GEST. EXPERIENCIA MES: AGOSTO 85 4,326,000 -I/

ATRAP. CTO 85001462024

4,326,000 4,326,000
SubTotal I.V.A, Retencidén Retelva Reteica Total
$4,326,000 $0 $0 50 50 $4,326,000

a ’LI ral

@ 0 T
v A

l?. Q_iv'%jn ‘ c ,fs@igs;_ ABKT
REALIZO N{ o s gL v e \ APROB6




Documento Soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

L7/AIREDR N FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

; ) RSN NIT: 822002132 -5
]"(‘;.'u,\( 1OM PARA EL rmu'mtsu‘m_- 1_,.\.|]|‘|[~|m‘n £ VILLAVICENCIO -TV 26 396 25 EMPORIO

Teléfono: 6833818

CUDS: 9ec166e090¢885580c12a21b4343245¢59617aa037bchb65d2952e91 e4e40cc64b8b3282d26367eaab7b6i6h8eaadd? )
Proveedor: PAEZ RUIZ FLOR ALBA GTSA - 9111
NIT: 40032327 -6
Ciudad: MONTERREY - CAS Documento externo: 4-4
Direccion: CALLE 1513 20 Fecha: 30/08/2024
 Teléfono: 3115341416 Vence: 30/08/2024
' DESCRIPCION DE LA OPERACION VALOR DE LA OPERACION
SERV. GEST. EXPERIENCIA MES: AGOSTO ATRAP. CTO 85001462024 4,326,000

[ suBTOTAL 4,326,000 |

= IVA 0
0
Resolucion DIAN: No. 18764073039291 / 2024-06-15 hasta RET. IVA .
2026-08-15 de: GTSA 9001 - 10000 RETEFUENTE
RET. ICA 0
TOTAL 4,326,000 |

Este comprobante ha sido elaborado e impreso por AGIL - EB SOFTWARE SAS NIT: 900.046.534 - 4,
Proveedor Tecnoldgico COMFIAR - APG CONSULTING COLOMBIA SAS NIT: 901.037.591 - 1

Causacion de gastos Pagina No,




CUENTA DE COBRO

(Operaciones realizadas con responsables del régimen simplificado
Art, 3 D.R. 3050/97 — Art. 3 D, 522/2003)

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
Nit. 822.002.132-5
Debe a:
FLOR ALBA PAEZ RUIZ /
C.C. No. 40.032,327.
Por concepto de:

Prestacion de servicios para el cargo de gestor de experiencias, 41 el Municipio de Monterrey
correspondientes al periodo del 01 al 30 de Agosto de 2024, en el desarrolio de la Modalidad

Atrapasuefios Espacios Comunitarios- Zona 51 del ICBF en el marco del contrato de aporte N°
85001462024 celebrado entre el ICBF y la FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA.

La suma de:
$ 4.326.000. /

Valor en letras: Cuatro millones trescientos veintiséis mil pesos m/cte,

Dediaro voluntariamente que pertenezco al Régimen Simplificado del impuesto sobre las ventas y enrazén a ello
cumplo con todas las condiciones sefialadas en el artfculo 499 y 499 - 1 del Estatuto Tributario.

Ciudad Monterrey / , Forma de Pago Efectivo Transferencia | X
Fecha 30/08/2024 / INFORMACION BANCARIA PARA CONSIGNACION

. Nombre del . :
Direccion Calle 15 # 13-20 Titular Flor Alba Pdez Ruiz
Teléfono 3115341416 Cédula 40032327 /
Financiador ICBF Niimero Cuenta | 486200050614 |
Cédigo - .
Presupuestal ATRAPASUENOS Clase de cuenta Ahorros x Corriente
Nombre Rubro TALENTO HUMANO Banco Agrario.

Manifiesto bajo gravedad de juramento que en mi depuracién del impuesto sobre Ia renta no usaré costos ¥y si la renta exenta
del 25% contenida en el Numeral 10 del arliculo 206 def E.T, por lo cual Ia retencién se practicard con la tabla del Ariculo

383 delET

Atentamente,

v had ~ W
FLOR ALBA PA
¢.Cc 40032327

Powered by [ CamScanner
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Bancoomeva

Certificamus que FLOR ALBA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 40032327, realizd el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a} FLOR ALBA PAEZ con documento CC 40032327, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Nimero de Planilla 4564201069 Tipo de Planilla [INDEPENDIENTES
Petiodo Cotizado Otros AGOSTO/2024  periodo Cotizacion Salud AGOSTO/2024
Fecha Pago 2024/08/08 Nlmero de Autorizacion 8999619858

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOGIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS042 - COOSALUD ESS

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA

Dias 30 Tarifa 0,622 %

Clase de Riesgo 1

Colizante exonerado pago aportes salud, SENA ¢ ICBF (Reforma Tributaria): NO
h

2024/08/22 2:59 PM USUARIO: SOI - CC 40032327 PAGINA 1 DE 1



fgﬂgﬁﬁ%? FUNDAGION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA-“FUNDEPRO”
g NIT 822,002132-5 -

Villavicencio; 01 de Agosto de 2024

Sefior(a)

FLOR ALBA PAEZ RUIZ

CARGO:; GESTOR DE EXPERIENCIA
MODALIDAD ATRAPASUENOS

ASUNTO: TERMINACION DE SU CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS INDEPENDIENTES POR VENCIMIENTO DEL
TERMINO FIJO PACTADO

Respetado(a) sefior(a):

Comedidamente me permito informarle, con fundamento en sl término fijo pactado
para la duracion de su contrate de prestacidn de servicios independiéntes con
FUNDEPRGO, el cual vencera'el proximo 31 de Agosto de 2024, que dicho contrato
terminara en.esa fecha.

Agradezco los servicios prestados y le solicito que, para efectuar la liquidacién de su
contrato, asl como.para el pago final de sus honorarios, presente los informes finales con
el visto bueno del interventor de su conltrato, deje 1a totalidad de sus actividades concluidas
y haga devolucién de los elementos que se le hubieren facilitado para su gestion como
contratista

Cordiaimente,

i .
. J bt %
ARTHA'MEJIA DE ROMERO

~ Representante Legat

FUNDEPROS, -
Recibidd: - 71 £/

Sede Principal: Trasversal 26 N°-38C — 25 Barrio Emporio — Villayicencio Tel: 6833818 - 3105555502
Correo-electrénico; fundepro@amail.com
Sede Vanguardia Intarmade lsamar; Villa Gema 2 Vérada Vanguardia Tal: 322 2114260
Comreo electrinico: Intemadofundepro@gmail.com

Powered by .8 Camégaﬂr’iér




FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOCQUIA Pagina No. 16
Fecha 31/08/2024
COMPROBANTE DE EGRESO (PAGOS) .
NUMERO 533 / FECHA 02/09/2024 CAJA: 01
PROVEEDOR: 40032327 PAEZ RUIZ FLOR ALBA
DIRECCION: CALLE 1513 20 TELEFONOQ: 3115341416
OBSERVACIONES:
DOCUMENTOS CANCELADOS
Tipo Docut No. Docu Provee Valor
GT 9111 4 4,326,000
Son: CUATRO MILLONES 'I"RESCIENTOS VEINTISEIS MIL PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE
FORMA DE PAGO
ATRAPASUENQS 51 - TRANSFERENCIA 1 4,326,000
Cl"NTA DETALLE TERCERO DEBITOS CREDITOS
233510 Prestacion de servicios PAEZ RUIZ FLOR ALBA 4,326,000
112044 TRANSFERENCIA PAEZ RUIZ FLOR ALBA 4 326 000
4,326,000 4,326,000

A1DES

FUNDA

RECIBIO
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FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
TV 26 39C 25 EMPORIO

Nit: 822002132 Tgléfono 6833818 /

CAUSACION DE GASTOS / nuMero GTSA 0009112 {
Proveedor :CHAPARRO PARRA LORENA DEL FILAR k Factura : 4
Direccidén :CL 18 13 65 Indent. :1118536558 Fecha :30/08/2024
Ciudad : TAURBMENA - CAS Teléfono: 3132084383 Vence :30/08/2024

Centro Cto :85 ATRAP, ZCONA 51

Céd. Cuenta Detalle Débitos Créditos
513510 SERV. GEST. EXPERIENCTA MES: AGOSTO 85 4,326,000
ATRAP. CTO 85001462024
233510 SERV. GEST. EXPERIENCIA MES: AGOSTO 85 4,326,000
ATRAP. CTO B5001462024 (
= 4,326,000 4,326,000
SubTotal I.V.A. Reteica Total
$4,326,000 s$0 $0 £4,326,000

APROBO




Documento Soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

£7/AINERDN FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
y i n A A NIT: 822002132 - 5
|'l';\l.1\i'|l')l‘:1 PARNEL |'|'di(i|th5l)ll1l‘.]. '.II)R.H‘JUI'_![’#!'\. VILLAVICENCIO = TV 26 39c 25 EMPORIO

Teléfono: 6833818

' CUDS: b70247db7490caa8b2ad 99845adf5d 14c5d2dafbbbifc2666d81012d58ab36042¢aci01 35dfaal58cbe71bb01 ch754a

Proveedor: CHAPARRO PARRA LORENA DEL PILAR
NIT: 1118536558 - 8
Ciudad: TAURAMENA - CAS

GTSA-9112

Documento externo: 4-4

Direccién: CL 191385 Fecha: 30/08/2024
| Teléfono: 3132084383 Vence: 30/08/2024
' DESCRIPCION DE LA OPERACION VALOR DE LA OPERACION
SERV. GEST. EXPERIENGIA MES: AGOSTO ATRAP. CTO 85001462024 4,326,000

J

——

Kesolucion DIAN: No. 18764073039291 / 2024-06-15 hasta
2026-06-15 de: GTSA 9001 - 10000

Este comprobante ha sido elaborado e impreso por AGIL - EB

[ suBTOTAL 4,326,000 |
IVA 0
RET. IVA 0
RETEFUENTE 0
RET. ICA 0
TOTAL 4,326,000 |

Proveedor Tecnolégico COMFIAR - APG CONSULTING COLOMBIA SAS NIT: 901.037.591 - 1

Causacién de gastos

Pagina No.



CUENTA DE COBRO

(Operaciones realizadas con responsables del régimen simplificado
Art. 3 D.R. 3050/97 — Art. 3 D. 522/2003)

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
Nit. 822.002.132-5

Debe a:

LORENA DEL PILAR CHAPARRO PARRA /
C.C. No. 1.118.536.558

Por concepto de!

Prestacion de servicios para el cargo de Gestor de Experiencias Xe] Municipio de Tauramena
correspondientes al periodo del 01 al 30 de Agosto de 2024, en el desarrollo de la Modalidad
Atrapasuefios Espacios Comunitarios- Zona 51 del ICBF en el marco del contrato de aporte N°
85001462024 celebrado entre el ICBF y la FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA
ORINOQUIA,

La suma de:

$ 4.326.000 /

Valor en letras: Cuatro millones trescientos veintiséis mil pesos mjfcte,

Declaro voluntariamente que pertenezco al Régimen Simplificado del impuesto sobre las ventas y en razon
a ello cumplo con todas las condiciones sefaladas en el articulo 499 y 499 - 1 del Estatuto Tributario.

Ciudad TAURAMENA / / Forma de Pago Efectivo Transferencia | X
Fecha 30/08/2024 / INFORMACION BANCARIA PARA CONSIGNACION
Direccién CALLE 19 # 13-65 ?I:m::e del LORENA DEL PILAR CHAPARRO PARRA
Teléfono 3132084383 Cédula 1.118,536.558

Financiador ICBF Niimero Cuenta 0550488402052598

Codigo “ )
Presupuestal ATRAPASUENOS Clase de cuenta Ahorros b4 Corriente
Nombre Rubro TALENTO HUMANO Banco DAVIVIENDA

Manifiesto bajo gravedad de juramento que en mi depuracién del impuesto sobre la renta no usaré costos y si la renta
exenta del 25% contenida en el Numeral 10 del articulo 206 del E.T, porlo cual la retencién se practicara con la tabla del

Arficulo 383 del ET

Atentamente,

Adoeerta Carprees €.

LORENA DEL PILAR CHAPARRO PARRA
C.C. No. 1.118,536.558
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FUNDERMY  FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA QRINOQUIA “FUNDEPRO"
' NIT 822.002,132-5

Villavicencio, 01 de Agosto de 2024

Senor(a)

LORENA DEL PILAR CHAPARRO PARRA
CARGO: GESTOR DE EXPERIENCIA
MODALIDAD ATRAPASUENOS

ASUNTO: TERMINACION DE SU CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS INDEPENDIENTES POR VENGIMIENTO DEL
TERMINO FIJO PACTADO

Respetado(a) sefior(a):

Comedidamente me permito informarle, con fundamento en ¢! términe fijo pactado
para la duracién de su confrato de prestacién de servicios independientes con
FUNDEPRO, el cual vencerd el proximo 31 de Agosto de 2024, que dicho conirato
terminara en esa fecha,

contrato, as! como para el pago final de sus honorarlos, presente:les Informes finalés con
el visto bueno del inferventor de su conlrato, deje fa totalidad de sus actividades concluidas
y haga devolucién de los slementos que se e hubleren facilitado para su geslién como
contratista

Agradezco los servicios prestados y le solicito que, para efectiar la liguidacién de su /

Cordialmente,

.
ARTH, MEJIA DE ROMERO

Representénte Legal

FUNDEFPRO
Reécibido: A DRE C-'Hﬂf’ﬂ‘ﬁfz() P .

: Trasversal 26 N* 33C - 25 Banio Emporio - Villavicencio Tel; 6833818 - 3105565502
Sece e POty et Gareo elgctidnico: fyrggpgm@gmg' Leor, .
Seda Vanguardia Iitemado lsarnar: Villa Gema 2 Vereda Vanguardia; Tel: 322 2114260
) Corred dlacirénico: Intamadaliundepro@gmail.gom

Powered by -.y".Ga_.mSi:an'r';er




FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA Pagina MNo. 17
Fecha 31/08/2024

COMPROBAIy'E DE EGRESO (PAGOS) Herey 0B 5
NUMERO 534 (’ FECHA 02/09/2024 ( CAJA: 01
PROVEEDOR: 1118536558 CHAPARRO PARRA LORENA DEL PILAR

DIRECCION: CL 191365 TELEFONO: 3132084383

OBSERVACIONES:

DOCUMENTOS CANCELADOS

Tipo Docu No. Docu Provee Valor

GT 9112 4 4,326,000

Son: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS VEINTISEIS MIL PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE
FORMA DE PAGO

ATRAPASUENOS 51 TRANSFERENCIA 1 4,326,000
CU"NTA DETALLE TERCERO PEBITOS CREDITOS
233510 Prestacion de servicios CHAPARRQ PARRA LORENA DEL PILAR 4,326,000 . (
112044 TRANSFERENCIA CHAPARRO PARRA LORENA DEL PILAR 4,326,000
4,326,000 4,326,000

RECIBIO
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FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
TV 26 39C 25 EMPORIO

Nit: 822002132 Teléfono 6833818

CAUSACION DE GASTOS

/ NoMERO GTSA 00091134
Proveedor :SANABRIA SALAMANCA MARTHA LEONOR \

Factura : 4
Dirececién :CALLE 5 4 36 PASO CUSIANA Indent. :60313073 Fecha :30/08/2024
Ciudad : TAURAMENA - CAS Teléfono: 3115898999 Vence :30/08/2024
Centro Cto :85 ATRAP. ZONA 51
Céd. Cuenta Datalle Débitos Créditos
513510 SERV, GEST. EXPERIENCIA MES: AGOSTO 85 4,326,000

ATRAP. CTO 85001462024

233510 SERV. GEST. EXPERIENCIA MES: AGOSTO 85 4,326 OOO/
ATRAP. CTO 85001462024

- 4,326,000 4,326,000
SubTotal I.V.A. Retencién Retelva Reteica Total
$4,326,000 50 s0 50 S0 54,326,000

y % ; AU 1D Ot \ B

, e %45 \ APROBO
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Documento Soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

CZ7IAIREDRN FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
2 oA NIT: 822002132 -5
FUNDY 100 PAILA EL FIECGRESD Bls LA DR INORLTA VILLAVICENCIO - TV 26 39C 25 EMPORIO
Teléfono: 6833818
"CUDS: 66cad240c02b942ce53fbBc49f38536fb4beededbbald20af4843ae43e4 16535267875000e 050 20362166061 2550 )
Proveedor: SANABRIA SALAMANCA MARTHA LEONOR GTSA-9113
NIT: 60313073 -1
Ciudad: TAURAMENA - CAS Documento externo: 4-4
Direccion: CALLE 5 4 36 PASO CUSIANA Fecha: 30/08/2024
Teléfono: 3115898999 Vence: 30/08/2024
( DESCRIPCION DE LA OPERACION VALOR DE LA OPERACION
SERV. GEST. EXPERIENCIA MES: AGOSTO ATRAP. CTO 85001462024 4,326,000
: B Jer i SUBTOTAL 4,326,000 |
B IVA 0
0
Resolucién DIAN: No, 18764073039291 / 2024-06-15 hasta RET. VA o
2026-08-15 de: GTSA 9001 - 10000 RETEFUENTE
_ : | RET.ICA 0
SRRt | ToTAL 4,326,000 |

Este comprobante ha sido elaborado e impreso por AGIL - EB SOFTWARE SAS NIT: 900.046.534 - 4,
Proveedor Tecnolégico COMFIAR - APG CONSULTING COLOMBIA SAS NIT: 901 .037.591 - 1
Causacion de gastos Pagina No.




CUENTA DE COBRO

(Operaciones realizadas con responsables del régimen simplificado

Art. 3 D.R. 3050/97 - Art. 3 D. 522/2003)

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
Nit. 822.002.132-5

Debe a:

MARTHA LEONOR SANABRIA SALAMANCA

C.C. No.

60.313.073

Por concepto de:

Prestacion de servicios para el cargo de Gestor de Experiencias

7

el Municipio de Tauramena

correspondientes al periodo del 01 al 30 de agosto de 2024, a4 el desarrollo de la Modalidad

Atrapasuefios Espacios Comunitarios- Zona 51 del ICBF en el m
85001452024 celebrado entre el ICBF y la FUNDACION

ORINOQUIA.

arco del contrato de aporte N°©
PARA EL PROGRESO DE LA

La suma de: /

$4.226.000

/

Valor en letras: Cuatro millones trescientos veintiséis mil pesos m/cte.

Declaro voluntariamente que pertenezco al Régimen Simplificado del impuesto sobre las ventas y an razén
a elio cumplo con tadas las condiciones sefialadas en el articulo 499 y 499 - 1 del Estatuto Tributario.

Ciudad TAURAMENA / y Forma de Pago Efectivo Transferencia
Fecha 30/08/2024 / INFORMACION BANCARIA PARA CONSIGNACION
Direccién Paso Cusiana -ﬁ:ﬂ:::e del Martha Leonor Sanabria Salamanca
Teléfono 3115898599 Cédula 60.313.073

Financiador ICBF Nimero Cuenta 486010007836

Cadigo ~ 3
Presupuestal ATRAPASUENOS Clase de cuenta Ahorros Corriente
Nombre Rubro TALENTO HUMANO Banco Agrario

Manifiesto bajo gravedad de juramento que en mi depuracién del im
exenta del 25% contenida en el Numeral 10 del articuto 206 del E.T,

Articulo 383 del ET

Atentamente,

//74‘“&

Martha Leonor Sanabria Salamanca
C.C.60.313.073

puesto sobre |a renta no usaré costos y si la renta
por lo cual la retencin se practicara con la tabla del
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Bancoomeva

Cerlificamos que MARTHA LEONOR con documento CEDULA DE CIUDADANIA 80313073, realizd el pago de aportes a la seguridad social
del Sefior (a) MARTHA LEONOR SANABRIA SALAMANCA con documento CC 60313073, como se detalla a continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Nimero de Planilla 4563682306 Tipo de Plariilla I-INDEPENDIENTES
Perlodo Cotizado Otros AGOSTO/2024  periodo Cotizacion Salud AGOSTO/2024
| Fecha Pago 2024/08/06 NUmero de Autorizacion 9999577964
APORTES REALIZADGS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.9
_ | Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES L Administradora 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE
Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICEF (Referma Tributaria); NO

2024/08/22 3:01 PM USUARIO: SOI - CC 60313073 PAGINA 1 DE 1




F/INRERRY -
FIMIEMY  FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “EUNDEPRO"
20 NIT 822.002.1325

Villavicencio, 01 de Agosto de 2024

Sefior(a)

MARTHA LEONOR SANABRIA SALAMANCA
CARGO: GESTOR DE EXPERIENCIA
MODALIDAD ATRAPASUENOS

ASUNTO: TERMINACION DE SU CONTRATO DE PRESTACI(?N DE
SERVICIOSINDEPENDIENTES POR VENCIMIENTO DEL TERMINO
FIJO PACTADO

Respetado(a) sefior(a):

Comedidamente me permito informarle, con fundamento en el término fijo pactado
para la duracién de su contrato de prestacion de servicios independientes con
FUNDEFRO, el cual vencera el préximo 31 de Agosto de 2024, que dicho contrato
terminara en esa fecha.

Agradezco los servicios prestados y le solicito que, para efeciuar la liquidacién de su
contrato, asi como para el pago final de sus honorarios, presente los informes finales con
el visto bueno del interventor de su contrato, deje la totalidad de sus actividades concluidas
y haga devolucion de los elementos que se le hubieren facilitado para su gestién como

contratista

Cordialmente,

‘ ~
\ V%f [T A= S -
MARTHA'MEJIA DE ROMERO

Represehtante Legal

FUNDEPRO

Recibido: ) :"f‘

Sede Principal: Trasversal 26 N° 38C - 25 Barrio Emporio — Villavicencio Tel: 6833818 - 3105555502

Carreo elecirénico: fundepro@amail,com
Sede Vanguardia Internado Isamar; Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tel: 322 21142860

Correo electrénico: internadofundepro@gmail.com




10933
FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA Pagina No, 1

Fecha 04/08/2024
COMPROBANTE DE EGRESO (PAGOS) Hora 00:22:12

/.
NUMERO 535 \/ FECHA 03/09/2024 CAJA: 01
PROVEEDOR: 60313073 SANABRIA SALAMANCA MARTHA LEONOR (
DIRECCION: CALLE 5 4 36 PASO CUSIANA TELEFONO: 3115898999
OBSERVACIONES:

DOCUMENTOS CANCELADOS
Tipo Docu No. Docu Provee Valor
GT 9113 4 4,326,000

Son: CUATRQ MILLONES TRESCIENTOS VEINTISEIS MIL PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE
FORMA DE PAGO

ATRAPASUENOS 51 TRANSFERENCIA 1 4,326,000
CUENTA DETALLE TERCERO DEBITOS CREDITOS
233510 Prestacion de servicios SANABRIA SALAMANCA MARTHA LEONOR 4,326,000
112044 TRANSFERENCIA SANABRIA SALAMANCA MARTHA LEONOR / 4,326,000

4,326,000 ( 4,326,000

RECIBIO




- _ 3 |
= Bancolombia Sucursal Virtual Empresas [ |

‘ : COMERCI0 ~pénITHS ¥ TARJETAS TRANSEERENCIAS PROYECTOS
CONSULTAS DEPASITOS THVERSIONES INVERNACIONAL DE CREDITS Treoe RECAUDOS oo iamios  BRANZAS LEASTNG NEGO
Empresa: FUNDEPRO Nit: 822002132 3 de Septiembre de 2024 6:52:11 PM
Usuario: JAIRO ALONSO ROMERO MEJIA Direccién IP: 186.119.208.222

Su dltima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue ek martes, 03 de septiembre de 2024 - 4:18 PM

| Editor de lotes

A continuacién, podra consultar el detalle del lote de pagos. Si envié el lote en formato SAP o PAB,
presione el boton "Actualizar Registros”. Si el lote enviado tiene el formato FIL debe presionar el botén
"Guardar” para consuitar el estado de cada pago.

Informacién del Lote
Tipo de pago: FORMATO 2003 PAGOS CUENTA MAESTRA
Nombre del pago: MAESTRAS0D46
Cuenta a debitar: 849-000055-17 - Ahorros
Valor total: $4,365,500.00

Niimero total de registros: |2
Fecha de creacién del lote; [03/09/2024
Tipo de aplicacién: Inmediato
Fecha de aplicacién: 03/09/2024
Fecha de envio; e

Nimero de secuencia: -

| Ver Lote |

B =cadd M) de 1
N _ Esiadg, tombre del titular NarT=re 98 Valor G
FEHISIVD -"_u‘-!ﬂ 1ISaCCION cuenta e
MARTHA LEONCR
1 Correcta SANABRIA 60313073 486010007836 |$4,326,000.00 | (]
MARTHA LEONOR
2 Correcta SANABRIA 60313073 486010007836 [$39,500.00 O

| Ver Transaccion |

rg-.sa_glar £IMO in :.delowl

[ Continuar [ L;“: .ir_|

COPYRIGHTS @ 2000 - 2024 TODO1 SERVICES, INC. Todos los derechos reservados.
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™ Atrapa
Suenos

Estrategla Intersectorial

MODALIDAD
ATRAPASUENOS ESPACIOS COMUNITARIOS
ZONA 51

CONTRATO No. 85001462024

DEPARTAMENTO DEL. CASANARE

SOPORTES MES DE AGOSTO DE 2024

CONCEPTO: Dinamizador Comunitario

VALOR: $ 2.400.000

Sede Principal: Transversal 26 No. 39¢ 25 Emporio- Villavicencio. Teléfono: 310 555
5502 Correo: fundepro@gmail.com




FUNDACION PARA EIL

TV 26 38C 25 EMPORIO

Nit: 822002132

CAUSACION DE GASTOS

PROGRESO DE LA ORINOQUIA

Proveedor :DAZA DIAZ LAURA DANIELA
Dirececién :CALLE 18 1 04 SANTA ISABELA
Ciudad : TAURAMENA - CAS

Centre Cto :85

ATRAP. ZONA 51

Céd. Cuenta

Detalle

513510

233510

SubTotal
$2,400,000

SERV. DINAMIZADOR MES: AGOSTO
ATRAPASUENOS CT 85001462024
SERV. DINAMIZADOR MES: AGOSTO
ATRAPASUENOS CT 85001462024

50 S0

Teléfono 6833818 /
|
NuMERO GTSA 0009114\
Factura : 5
Indent. :1006415822 Fecha :30/08/2024
Teléfono: 3178607386 Vence ;30/08/2024
Débitos Créditos
85 2,400,000
85 2,400,000 /
2,400,000 2,400,000
Retelva Reteica Total
50 $0 52,400,000

APROBO




Documento Soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

FTIAIRERR™N FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
e SN NIT: 822002132 - 5
FUSDACION PARA ELL l-m‘s(‘.m;subu I..-\‘I.::.IN(JQL'IA VILLAVICENCIO - TV 26 39C 25 EMPORIO
Teléfono: 6833818
[ cUDS: 931787315a72ca0f086589006022650180¢1 cd67109e5d343002fdi9bbB938aae0fch8cb0c56be6029287dbed610fb6
Proveedor: DAZA DIAZ LAURA DANIELA .
NIT: 1006415822 - 2 GTSA-9114
Ciudad: TAURAMENA - CAS Documento externo: 5-5
Direccién: CALLE 18 1 04 SANTA ISABELA Fecha: 30/08/2024
| Teléfono: 3178607386 Vence: 30/08/2024
' DESCRIPCION DE LA OPERACION VALOR DE LA OPERAGION
SERYV. DINAMIZADOR MES: AGOSTO ATRAPASUENOS CT 85001462024 2,400,000
[ susTOTAL 2,400,000 |
. IVA 0
0
Resolucion DIAN: No. 18764073039291 / 2024-06-15 hasta RET. IVA 0
2026-06-15 de: GTSA 9001 - 10000 RETEFUENTE
RET. ICA S 0
TOTAL 2,400,000
- J/ s

Este comprobante ha sido elaborado e impreso por AGIL - EB SOFTWARE SAS NIT: 900.046.534 - 4.
Proveedor Techol6gico COMFIAR - APG CONSULTING COLOMBIA SAS NIT: 901.037.591 -1
Causacion de gastos Pagina No.




CUENTA DE COBRO

(Operaciones realizadas con responsables del régimen simplificado
Art. 3 D.R. 3050/97 - Art. 3 D. 522/2003)

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
Nit. 822.002.132-5

Debe a:

LAURA DANIELA DAZA DIAZ
C.C. No. 1.006.415.822

/

Prestacion de servicios para el cargo de Dinamizador Comunitari;;fn el Municipio de Tauramena,

Por concepto de:

Monterrey, Sabanalarga y Villanueva correspondientes del dia 01 af 30 de Agosto de 2024, en el
desarrollo de la Medalidad Atrapasuefios Espacios Comunitarios- Zona 51 del ICBF en el marco del

contrato de aporte N°® 85001462024 celebrado entre el ICBF y la FUNDACION PARA EL PROGRESQ
DE LA ORINOQUIA.

La suma de:

$ 2.400.000

]
Valor en letras: Dos millones cuatrocientos mil pesos mcte [/

Declaro voluntariamente que pertenezco al Régimen Simplificado del impuesto sobre las ventas y en razdn a ello
cumplo con todas las condiciones sefialadas en el articulo 499 y 499 - 1 de! Estatuto Tributatio.

. Tauramena, Monterrey / A .
Ciudad Sabanalarga y Villanu e\’ra. ‘ Forma de Pago Efectivo Transferencia | X
Fecha 30/08/2024 / | | INFORMACION BANCARIA PARA CONSIGNACION
Direccién CLL 18 N*1-04 ¥;m::e del Laura Daniela Daza Diaz
Teléfono 3178607386 Cédula 1.006.415.822
Financiador ICBF Nimero Cuenta 0226001724
Cadigo w i
Presupuestal ATRAPASUENGOS Clase de cuenta Ahorros X Corriente
Nombte Rubro TALENTO HUMANO Banco BBVA

Manifiesto bajo gravedad de juramento que en mi depuracién del impuesto sobre [a renta no usaré costos y si la renta exenta

del 25% contenida en el Numeral 10 del articulo 206 del E.T, por lo cual la retencién se practicara con la tabla del Articulo
383 del ET

Atentamente,
Lo Donisle Dozg oiot

Laura Daniela Daza Diaz
C.C. No. 1.006.415.822
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Bancoomeva

Gertificamos que LAURA DANIELA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1006415822, realizé el pago de aportes a la seguridad social
del Sefior (a) LAURA DAZA con documento CC 1006415822, como se detalla a continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4564185172 Tipo de Planilla N-CORRECCIONES
Perlodo Cotizado Otros AGOSTO/2024  pariodo Cotizacion Salud AGOSTO/2024
Fecha Pago 2024/08/08 Numero de Autorizacion 9999606213

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230201- PROTECCION

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES LY Admiinistradora 14-11 - ARL SURA|

Dias 30 Tarifa 0,522 %

| Clase de Riesgo 1

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA ¢ ICBF (Reforma Tributaria); NO

2024/08/22 3:03 PM USUARIO: SOI - CC 1006415822 PAGINA 1 DE 1




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

Villavicencio, 01 de Agosto de 2024

Sefior(a)

LAURA DANIELA DAZA DIAZ
CARGO: DINAMIZADOR
MODALIDAD ATRAPASUENOS

ASUNTO: TERMINACION DE SU CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS INDEPENDIENTES POR VENCIMIENTO DEL
TERMINO FIJO PACTADO

Respetado{a) sefior(a):

Comedidamente me permito informarle, con fundamento en el término fijo pactado
para la duracion de su contrato de prestacidon de servicios independientes con
FUNDEPRO, el cual vencera el proximo 31 de Agosto de 2024, que dicho contrato
terminara en esa fecha.

Agradezco los servicios prestados y le solicite que, para efectuar la liquidacion de su
contrato, asi como para el pagoe final de sus honorarios, presente los informes finales con
el visto bueno del interventor de su contrate, deje Ia totalidad de sus actividades concluidas
y haga devolucién de los elementos que se le hubieren facilitado para su gestion como
contratista

Cordialmente,

MARTHAMEJIA DE ROMERO
Represeniante Legal

FUNDEPRO
Recibido: ,!cmro f\rmlt:fn NDeRag DHiIey

Sede Principal: Trasversal 26 N° 38C — 25 Barrio Emporlo — Villavicencio Tel: 6833818 - 3106566502
Correo electronico: fundepro@amail.com
Sede Vanguardia Internado Isamar: Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tel: 322 21 14260
Cormeo elesctronico: internadofundepro@gmail.com




FUNDACION PARA EIL PROGRESO DE LA ORINOQUIA Pagina No. 19
Fecha 31/08/2024
COMPROBANTE DE EGRESO (PAGOS)
Hera 08:33:01
NUMERO 536 / FECHA 30/08/2024 CAJA: 01
PROVEEDOR: 1006415822 DAZA DIAZ LAURA DANIELA %
DIRECCION: CALLE 18 1 04 SANTA ISABELA TELEFONO: 3178607386
OBSERVACIONES:
DOCUMENTOS CANCELADOS
Tipo Docu No. Docu Provee Valor
GT 9114 5 2,400,000
Son: DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE
FORMA DE PAGO
ATRAPASUENOS 51 TRANSFERENCIA 1 2,400,000 /
ClU" NTA DETALLE TERCERO DEBITOS CREDITOS
233510 Prestacion de servicios DAZA DIAZ LAURA DANIELA 2,400,000
112044 TRANSFERENCIA DAZA DIAZ LAURA DANIELA 2,400,000
2,400,000 2,400,000

REVISO RECIBIO
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@™ Atrapa

N Suenos

.*_H Estrategla Intor

L7/AIRERDN
A2V ARNRL

MODALIDAD
ATRAPASUENOS ESPACIOS COMUNITARIOS
ZONA 51

CONTRATO No. 85001462024

DEPARTAMENTO DEL CASANARE

SOPORTES MES DE AGOSTO DE 2024

CONCEPTO: Auxiliar Administrativo

VALOR: $ 6.178.036

Sede Principal: Transversal 26 No. 39¢ 25 Emporio- Villavicencio. Teléfono: 310 555
5502 Correo: fundepro@amail.com



FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
TV 26 39C 25 EMPORIO

Nit: 822002132 Teléfono 6833818
CAUSACION DE GASTOS NuMERO GTSA 0008115
Proveedor :MOLINA PARRA WILSON Factura : 3
Dirececién :CALLE 37 C NO 20 & 51 JORDAN Indent. :1121882108 Fecha :30/08/2024
Ciudad : VILLAVICENCIO - MET Teléfono: Vence :30/08/2024

Centro Cto :85 ATRAP, ZONA 51

Céd. Cuenta Detalle Débitos Créditos
513510 SERV., AUX. ADMINISTRATIVO MES: AGOSTOS85 3,978,036
CTO 85001462024 (
233510 SERV. AUX. ADMINISTRATIVO MES: AGOSTO85 3,978,036

CTO 85001462024

3,978,036 3,978,036
SubTotal I.V.A. Retencidn Retelva Reteica Total
53,978,036 S0 50 S0 50 $3,978,036
"‘r‘ .- 1 o o
ioan e
g0z, 5 2 .
Qe APROBO




Documento Soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

L7/AIREBRN FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
20 FREGRON NIT: 822002132 - 5
¥ ;\Ll.\L ifil;l PARAEL PROGRESG ‘UI: LARINGOLITA VILLAVICENCIO = TV 26 39c 25 EMPORIO
Teléfono: 6833818
CUDS: 722e3ad85e6echbboi22faad5406fe10c68c964d27b0b84 10e22c07b415a09828a4b6200d9697169a0b1 31290436257
Proveedor: MOLINA PARRA WILSON GTSA -9115
NIT: 1121882108 - 0
Ciudad: VILLAVICENCIO - MET Documento externo: 3-3
Direccion: CALLE 37 C NO 20 A 51 JORDAN Fecha: 30/08/2024
Teléfono: Vence: 30/08/2024 )
DESCRIPCION DE LA OPERACION VALOR DE LA OPERACION ]
SERV. AUX. ADMINISTRATIVO MES: AGOSTO CTO 85001462024 3,978,036

J

[ sueTOTAL 3.978,036 |
- VA 0
0
Resolucion DIAN: No. 18764073039291 / 2024-06-15 hasta RET. IVA .
2026-06-15 de: GTSA 9001 - 10000 RETEFUENTE
RET. ICA 0
Degad: | TOTAL 3,978,036

Este comprobante ha sido elaborado e impreso por AGIL - EB SOFTWARE SAS NIT: 900.046.534 - 4.
Proveedor Tecnolégico COMFIAR - APG CONSULTING COLOMBIA SAS NIT: 901.037.591 - 1

Causacidn de gastos Pagina No.



CUENTA DE COBRO

(Operaciones realizadas con responsables del régimen simplificado
Art. 3 D.R. 3050/97 ~ Art. 3 D. 522/2003)

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA -FUNDEPRO
Nit.822.002.132-5

Debe a: /

WILSON MOLINA PARRA
C.C. No. 1.121.882,108

Por concepto de: /
Prestacion de servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO, correspondientes al Mes de

Agosto de 2024 en el desarrollo de la Modalidad Atrapasuefios Espacios Comunitarios-~
Zona 51 en el marco del contrato de aporte N° 85001462024 celebrado entre el ICBF y

FUNDEPRO

La suma de:

$ 3.978.036 /
\pfl?:l_lc_ag en letras: TRES MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL TREINTA Y SEIS PESOS

Declaro veluntariamente que pertenezco al Régimen Simplificado del impuesto sobre fas ventas y en razdn a
ello cumplo con todas las condiciones sefialadas en el articulo 499 y 499 - 1 del Estatuto Tributario.

Fecha 31/08/2024 / / Forma de Pago Efectivo Transferencia | X
Direccidn CALLE 37C20 A 51 ! INFORMACION BANCARIA PARA CONSIGNACION
Teléfono 3115044571 / ¥i:m::e del WILSON MOLINA PARRA
Financiador ICBF / Cédula 1.121.882.108
Codigo - / .
Presupuestal ATRAPASUENOS Nimero Cuenta

Clase de cuenta Ahorros X Corriente
Nombre Rubro TALENTO HUMANO

Banco

Manifiesto bajo gravedad de juramento que en mi depuracion del impuesto sobre la renta no usaré costos y si
{a renta exenta del 25% contenida en el Numeral 10 del articulo 206 del E.T, por lo cual la retencion se
practicaré con la tabla del Articulo 383 del E.T- No practicar Reteica Art. 78 numeral 3 Estatutos de renta
municipales de Villavicencio.

Atentamente,

Wyt ——

WILSON MOLINA PARRA
C.C. 1.121.882.108 DE V/CIO
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FIHANENNRN

PR

JNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO*
NIT 822.002.132-5

Villavicencio, 01 de Agosto de 2024

Sefor(a)

WILSON MOLINA PARRA
Cargo: Auxiliar Administrativo
MODALIDAD ATRAPASUENOS

ASUNTO: TERMINACION DE SU CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS INDEPENDIENTES POR VENCIMIENTO DEL
TERMINO FIJO PACTADOQ

Respetado(a) sefior(a):

Comedidamente me permito informarle, con fundamento en el término fijo pactado
para la duracion de su contrato de prestacion de servicios independientes con
FUNDEPRO, el cual vencera el proximo 31 de Agosto de 2024, que dicho contrato
terminara en esa fecha.

Agradezco los servicios prestados y le solicito que, para efectuar la liquidacion de
su contrato, asi como para el pago final de sus honorarios, presente los informes
finales con el visto bueno del interventor de su contrato, deje la totalidad de sus
actividades concluidas y haga devolucion de los elementos que se le hubieren
facilitado para su gestion como contratista.

Cordialmente,

.
! _v/ Pyt .
ARTH EJiA DE ROMERO

Representante Legal
FUNDEPRO

Recibido: V\]wmuwb

Sede Principal: Transversal 26 N° 39C - 25 Barrio Emporio — Villavicencio Tel: 6833818 -
Correc electronico: fundepro@gmail.com
Sede Vanguardia Internado Isamar: Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tel: 322 21142606
Correo electronico: internadofundepro@gmail.com
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FUNDACION PARA EL PROGRESQC DE LA ORINOQUIA

Pégina No. 20 |
Fecha 31/08/2024
COMPROBANTE DE EGRESO (PAGOS) vora T SEMEL
NUMERO 537 FECHA 30/08/2024

CAJA: 01
PROVEEDOR: 1121882108 MOLINA PARRA WILSON \
DIRECCION:

CALLE 37 C NO 20 A 51 JORDAN

TELEFONO:
OBSERVACIONES:

DOCUMENTOS CANCELADOS
Tipo Docu No. Docu Provee

Valor
GT 9115 3

3,978,036

Son: TRES MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL TREINTA Y SEIS PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE

FORMA DE PAGO
ATRAPASUENOS 51

TRANSFERENCIA 1 3,978,036
Cl NTA DETALLE TERCERO DEBITOS CREDITOS
233510 Prestacion de servicios MOLINA PARRA WILSON 3,978,036
112044 TRANSFERENCIA MOLINA PARRA WILSON 3,978,036
3,978,036 3,978,036

RECIBIO
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FUNDACION PARA EL PROGRESC DE LA ORINOQUIA
TV 26 38C 25 EMPORIO

Nit: 822002132 Teléfono 6833818
CAUSACION DE GASTOS / NnoMero GTSA 0009116
Proveedor : TORRES ARDILA NURY NATALIA.( Factura : [
Direccién :CRA 13 ESTE 36 231 CS 69 Indent. :1030540879 Fecha :30/08/2024
Ciudad : VILLAVICENCIO - MET Teléfono: 3174011134 Vence :30/08/2024
Centro Cto : 85 ATRAP. ZONA 51
Céd. Cuenta Detalle Débitos Créditeos
513510 SERV. AUX. ADMINISTRATIVO MES: AGOSTOS8E 2,200,000
CTO 85001462024 (/
233510 SERV. AUX., ADMINISTRATIVQO MES: AGOSTOBS 2,200,000
CTO 85001462024
- 2,200,000 2,200,000
SubTotal I.V.A. Retencidn Retelva Reteica Total
$2,200,000 $0 50 50 50 $2,200,000

APRORO




Documento Soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

F7IAINEDDN FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
T EEPN S BN NIT: 822002132 - 5
HRDACITN PAILA LL PR KARESTS D LA ORINOIIR VILLAVICENCIO - TV 26 39C 25 EMPORIO
Teléfono: 6833818
[CUDS: e6f59239a90aec6619505a094¢7a888b5c3dcad5646b42913c9a2b1a9219cddc8e85b10517ab7eld956014a62320d717
Proveedor: TORRES ARDILA NURY NATALIA GTSA - 9116
NIT; 1030540879 - 3
Ciudad; VILLAVICENCIO - MET Documento externo: 6-6
Direccion: CRA 13 ESTE 36 231 CS 89 Fecha: 30/08/2024
| Teléfono: 3174011134 Vence: 30/08/2024
| DESCRIPCION DE LA OPERACION VALOR DE LA OPERACION
ISERV. AUX. ADMINISTRATIVO MES: AGOSTO CTO 85001462024 2,20(]'000
[ susTOTAL 2,200,000 |
B IVA 0
0
Resolucion DIAN: No. 18764073039291 / 2024-06-15 hasta BET VA i
2026-06-15 de: GTSA 9001 - 10000 RETEFUENTE
: ¥ | RET.ICA 0
Ernaytaeisl | TOTAL 2,200,000

Este comprobante ha sido elaborado e impreso por AGIL - EB SOFTWARE SAS NIT: 900.046.534 - 4.
Proveedor Tecnolégico COMFIAR - APG CONSULTING COLOMBIA SAS NIT: 901.037.591 - 1
Causacién de gastos ‘Pagina No.




CUENTA DE COBRO

(Operaciones realizadas con responsables del régimen simplificado
Art. 3 D.R. 3050/97 — Art. 3 D. 522/ 2003)

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA -FUNDEPRO
Nit.822.002.132-5

Debe a:

NURY NATHALIA TORRES ARDILA /
C.C. No. 1.030.540.879

Por cancepto de:
Prestacion de servicios como Auxiliar Administrativo, correspondientes al Mes de Agosto de

2024 en el desarrolic de la Modalidad Atrapasuefios Espacios Comunitarios — Zona 51 en e
marco del contrato de aporte N° 85001462024 celebrado entre el ICBF y FUNDEPRO

La suma de; /

$ 2,200.000

Valor en letras: DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE /

Declaro voluntariamente que pertenezco al Régimen Simplificado del impuesto sobre las ventas y en razén a
ello cumplo con todas las condiciones sefialadas en el articulo 499 y 499 - 1 del Estatuto Tributario.

Facha 31/08/2024 / ; Forma de Pago Efectivo Transferencia | X
Direccién MZ 54 CA 7 LARELIQUIA 7 INFORMACION BANCARIA PARA CONSIGNACION
Teléfono 317 401 1134 ¥i::;::e del NURY NATHALIA TORRES ARDILA
Financiador ICBF Cédula 1.030.540.879
Cadigo . :
Presupuestal ATRAPASUENOS Numero Cuenta 0550488402160037

Clase de cuenta Ahorros X Carriente
Nombre Rubro TALENTO HUMANO

Banco DAVIVIENDA

Manifiesto bajo gravedad de juramento gue en mi depuracién del impuesto sobre la renta no usaré costos y si
la renta exenta del 25% contenida en el Numeral 10 del articulo 206 del E.T, por lo cual la retencion se
practicard con la tabla del Articulo 383 del E.T- No practicar Reteica Art. 78 numeral 3 Estatutos de renta
municipales de Villavicencio.

Atentamente,

NURY NATHALIA TO DILA
C.C. 1.030.540.879
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JNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO”
NIT 822.002.132-5

Villavicencio, 01 de Agosto de 2024

Seftor(a) _
NURY NATHALIA TORRES ARDILA
Cargo: Auxiliar Administrativa
MODALIDAD ATRAPASUENOQOS

ASUNTO: TERMINACION DE SU CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS INDEPENDIENTES POR VENCIMIENTO DEL
TERMINO FIJO PACTADO

Respetado(a) sefior(a):

Comedidamente me permito informarle, con fundamento en el t&rmino fijo pactado
para la duracion de su contrato de prestacion de servicios independientes con
FUNDEPRO, el cuai vencera el préximo 31 de Agosto de 2024, gue dicho contrato
terminara en esa fecha.

Agradezco los servicios prestados y le solicito que, para efectuar fa liquidacion de
su contrato, asi como para el pago final de sus honorarios, presente los informes
finales con el visto bueno del interventor de su contrato, deje la totalidad de sus
actividades concluidas y haga devolucién de los elementos que se le hubieren
facilitado para su gestién como contratista.

Cordialmente,

) .
‘/ P2 “
ARTHA-MEJiA DE ROMERO

Representante Legal
FUNDEPRO

Recibido;

Sede Principal: Transversal 26 N° 39C — 25 Barrio Emporio — Villavicencio Tel: 6833818 -
Correo slectronico: fundepro@gmail.com
Sede Vanguardia Internado Isamar: Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tel: 322 2114260
Correo electronico: internadofundepro@gmail.com




FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA Pégina No.
31/08/2024
08:33:01

Fecha

COMPROBANTE DE EGRESO (PAGOS) Hora

21

NUMERO 538 FECHA 30/08/2024 CAJA:

PROVEEDOR: 1030540879 TORRES ARDILA NURY NATALIA
DIRECCION: CRA 13 ESTE 36 231 CS 69 TELEFONO: 3174011134
OBSERVACIONES:

DOCUMENTOS CANCELADOS
Tipo Docu No. Docu Provee Valor
GT 9116 6 2,200,000

Son: DOS MILLONES DOSCIENTQS MIL PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE
FORMA DE PAGO

o1

ATRAPASUENOS 51 TRANSFERENCIA 1 2,200,000
CUNTA DETALLE TERCERO DEBITOS CREDITOS
233510 Prestacion de servicios TORRES ARDILA NURY NATALIA 2,200,000
112044 TRANSFERENCIA TORRES ARDILA NURY NATALTA 2,200,000
2,200,000 2,200,000

RECIBIO
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At
DR srags

Estrategia Intersectorial

MODALIDAD
ATRAPASUENOS ESPACIOS COMUNITARIOS
ZONA 51

CONTRATO No. 85001462024

DEPARTAMENTO DEL CASANARE

SOPORTES MES DE AGOSTO DE 2024

CONCEPTO: Transportes y viajes del talento humano

VALOR: $ 7.500.000

Sede Principal: Transversal 26 No. 39¢ 25 Emporio- Villavicencio. Teléfono: 310 555

5502 Correo: fundepro@gmail.com




FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

IV 26 39C 25 EMPORIOQ
Nit: 822002132 Teléfonc 6833818
CAUSACION DE GASTOS NUMERO GTSA 0009137 /
Proveedor :CORREDOR PENA SERGIO Factura : 1
Direccién :CLL 39 A 20 C i8 Indent. :17316908 Fecha :30/08/2024
Ciudad :YOPAL - CAS Teléfono: 3106746756 Vence :30/08/2024
Centro Cto :85 ATRAP. ZONA 51

Detalle Débitos Créditos
513550 TRANSPORTES Y VIAJES DEL T4 MES 85 7,500,000
AGOSTO CTO B5001462024
23675003 TRANSPORTES Y VIAJES DEL TH MES 85 30,000
AGQOSTC CTO 85001462024
= 23652535 TRANSPORTES Y VIAJES DEL TH MES 85 262,500
AGOSTO CTQ 85001462024
233545 TRANSPORTES Y VIAJES DEL TH MES 85 7,207,500
AGOSTC CTO 85001462024
7,500,000 7,500,000 ~(/
SﬁbTotal I.V.A. Retencidén Retelva Reteica Total
$7,500,000 50 $262,500 50 $30,000 $7,207,500
APROBO




