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FININERRY - FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO”
s NIT 822.002.132-5 vy

Yopal, 07 de Octubre de 2024

SANDRA MILENA GONZALEZ CARDENAS qp 0 T

Supervisora del Contrato N° 85001462024 2 pamme ':aoff:fgmf{y?.dé%cnﬁ—

Radicader: Martha.GomearC Fecha W2024 11:22:04 Follos: 857

Modalidad Atrapasueiios FAMILI&R Ramitanis FUNDACION PARA EL PROGESG DE LA ORINOOLIA FUN

ICBF Regional Casanare Cimifadn L s hncare o s e st
Ciudad

ASUNTO: Informe Financiero del Mes de Septiembre de 2024 de la Modalidad
Atrapasuerios del Contrato de Aporte N° 85001462024

La FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO”, con
identificacion tributaria No. 822.002.132-5, hace entrega del Informe Financierc del Mes de
Septiembre de 2024 del Contrato de Aporte N° 85001462024 de la Modalidad Atrapasuefios
entre ICBF Regional Casanare y FUNDEFPRO.,

Por lo tanto, adjunto los siguientes documentos:

- Certificado de parafiscales

- Planilla de seguridad social

- Certificado de proveedores y obligaciones tributarias y de talento humano

- Retencién en la fuente mes de Septiembre de 2024

- Certificado de pago de talento humano

- Certificado de centro de costo y NiiF

- Certificado de cumplimiento de recursos ejecutados

- Certificado de servicios pliblicos

- Certificado cuenta de ahorros

- Certificado de gratuidad

- Certificado control presupuestal y financiero

- Certificado de recursos ejecutados

- Certificado de Contratacion Derivada

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

- Informe de ingresos y gastos

- Relacion de gastos

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

Sede Principal: Transversal 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 electronico: internadofundepro@gmail.com

https:/ferfeo.icbf.gov.co/core/Modulos/radicacion/vista/stickerWeb.php?ci_session_=j8oj52bgBa3d5Sgaugbuvelqeédb3bbieb&leido=no&krd=Martha.Gom... 11




FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO” )
NIT 822.002.132-5 " X
AY
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Folios: (957) Carpetas: (5)

Cordialmente,

MARTHA MEJIA ROMERO
Representante Légal
FUNDEPRO

Sede Principal: Transversal 26 N° 38C — 25 Barrio Emporio — Villavicencio Tel: 6833818 -
Correo electrénico: fundepro@gmail.com
Sede Vanguardia Internado 1samar: Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tel: 322 2114260
Correo electronico: internadofundepro@gmail.com
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MODALIDAD
ATRAPASUENOS ESPACIOS COMUNITARIOS
ZONA 51

CONTRATO No. 85001462024

DEPARTAMENTO DEL CASANARE

MES: SEPTIEMBRE 2024

INFORME FINANCIERO

Sede Principal: Transversal 26 No. 39c 25 Emporio- Villavicencio. Teléfono: 310 555
5502 Correo: fundepro@amail.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 condicién de Revisor Fiscal.

Certifican que se encuentra a paz y salvo en seguridad social (Saltfd, Pension y
ARL) del personal a cargo del Contrato de Aporte No. 85001462024, suscrito entre
el ICBF- Regional Casanare y la Fundacion Para el Progreso de la Orinoquia
“FUNDEPRO", 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 Septiembre de 2024.(

La presente certificacion se expide en Yopal, a los Siete (07) dias del mes de
Octubre de Dos mil veinticuatro (2.024), con destino al INSTITUTO COLOMBIANO
DE BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL CASANARE.

ON ESPITIA MOYA

MART JIA DE ROMERO

C.C 21.232.354 de Villavicencio C.C86.067.609 de Villavicencio
Representante Legal Revisor Fiscal

FUNDEPRQO 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




77 A4AT
ASO P AGOS RAZON SOCIAL : FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
s.a. :

IDENTIFICACION: NI-822002132

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 02

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | apoyo psicologico

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-10-02

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-10-08

FECHA DE PAGO: 2024-10-02

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA

PERIODO PENSION: 202409

PERIODOSALUD:  |202410 A T R

NOMERO PLANILLA:  |sfo7ess3 e

TOTAL COTIZANTES;, ot e I s R

REFERENCIA DE PPTG(; (F’iN) 3 310—7-6343 FE . e i

TIPG C-lE PMN!LJ__ _—"E_ R L kg -
Sonss | NoMBRE | NONERC | N o|suBsisTenal| \TOTAL PS5 vavon paoan
EPS037 800156264 NUEVAEP.S SA. 1 $0 50 $0 $ 250.000 $ 250.000
Subtotal Salud 1 1 %0 s0 50 $ 250.000 $ 250.000
230301 | 800224808 PORVENIR 1 $0 50 30 $ 320.000 $ 320.000
Subtotal Pansion 1 1 $0 $0 50 $ 320.000 $ 320.000
14-11 I 890903790 ARL SURA 1 $0 $0 $0 $ 10.500 $ 10.500
Sublotal ARL 1 1 $0 $0 $0 $10.500 5 10.500
CCFég ‘ 844003382 COMFACASANARE 1 $0 $0 50 $80.000 $ 80.000
Subtatal CCF 1 1 50 50 $0 $ 80.000 $ 80.000
PASENA 899849034 SENA 1 30 j0 50 $ 40.000 $ 40,000
PAICBF 899999230 ICBF i $0 50 $0 $ 60.000 $ 60.000

Total a pagar 50 $0 $0 $ 760.500 $ 760.500
i FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

12/11/2024
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE LAS OBLIGACIONES
TRIBUTARIAS Y DE PROVEEDORES

Yopal, 07 de Octubre 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 condicion de Revisor Fiscal de la FUNDACION PARA
ElL. 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
ningun pago pendiente de los Proveedores del Contrato de Aporte No.
85001462024, suscrito entre el ICBF- Regional Casanare y la Fundacion Para el
Progreso de la Orinoquia “FUNDEPRO", entendiéndose que cualquier crédito o
cupo otorgado por mis proveedores y otros, han sido o seran cancelados antes de
la fecha de vencimiento de la obligacion, sin que se presente mora alguna con estos,
de acuerdo con los téminos de pago tributarios (ﬂZs poiiticas internas de pago de
la Fundacion del Mes de Septiembre de 2024.

La presente certificacion se expide en Yopal, a los Siete (07) dias del mes de
Octubre de Dos mil veinticuatro (2.024), con destino al INSTITUTO COLOMBIANO
DE BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL CASANARE.

C.C 21.232.354 de Villavicencio C.C 86.067.609 de Villavicencio
Representante Legai Revisor Fiscal
FUNDEPRO 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@gmail.com

7
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE TALENTO HUMANO

Yopal, 07 de Octubre 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 empieados 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 Septiembre de 2024, a
traves del Contrato de Aporte No. 85001462024, suscrito entre e ICBF- Regional
Casanare y la Fundacién Para el Progreso de la Orinoquia “FUNDEPRO”, de
acuerdo con los términos de pago y las politicas internas de la Fundacion.

La presente certificacién se expide en Yopal, a los Siete (07) dias del mes de
Octubre de Dos mil veinticuatro (2.024), con destino al INSTITUTO COLOMBIANO
DE BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL CASANARE.

MART, JIADE ROMERO R SONESPITIA MOYA
C.C 21.232.354 de Villavicencio C.C 86.067.609 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 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 Informacién
Financiera- NIIF, maneja el software contable AGIL y tiene la informacion 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 Siete (07) dias del mes de
Octubre de Dos mil veinticuatro {2.024), con destino al INSTITUTO COLOMBIANO

DE BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL CASANARE.

Atentamente,

s
N SPITIA MOYA

C.C86.067.609 de Villavicencio
Revisor Fiscal
TP 111.113-T

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

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

Correo glectronico: internadofundepro@gmail.com
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FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

Centros de costo

Pagina No,

Fecha 26/09/2024

Hora

10:56:39

Codigo

51
52
53
54
55
56
57
58
59

60
61
62
63
64
65
66
67
68
69

70
71
72
73
74
15
T6
7
78
79

80
81
82
83
84
85
86

AD

Nonmbre

H.5 2021
APE 2021

INTERNADC

APE 2021

HS VILLANUEVA Y PAZ
HS YOP 1202021

HS VYP 1192021
INTERNADC 1872021
APE YOP 1222021
GENERA GUAVI 51

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

HS VYP 2022

APE YOPAL 2022

APE VYP 2022
INTERNADO 2022
KATUNAR

GENERACI 057 VICHADA
ACTIVIDADES CULTURAL
APE 85000962022
INTERNADC AG A DIC 2
SRACUDETE

INTERNADO 22-23

APE 2022-2023

MI FAMILIA 850012120
INTERNADO 5000211202
APE 2023-2024
INTERNADO 23-2024
NICOS— CONV

APE 85001092024
INTERNADO 178-2024
APORTE APE

APE V/CIO

ATRAP. 50002312024
ATRAP. ZONA 51
ATRAPASUENOS ZOWA 52
CUBADEFPORTES

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 informacién 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 eniregado y entregard de manera oportuna y &agil toda la
informacién que solicite el supervisor, quién él designe por parte del ICBF f
cualquier organismo de control que realice control fiscal o financiero del contrato.

La presente certificacion se expide en Yopal, a los Siete (07) dias del mes de
Octubre de Dos mil veinticuatro (2.024), con destino al INSTITUTO COLOMBIANO
DE BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL CASANARE.

Atentamente,

PITIA MOYA

C. {067.609 de Villavicencio
Revisor Fiscal

T.P111.113-T

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

Correo electrénico: fundepro@amail.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, 07 de Octubre de 2024

Sefiores

INSTITUTO COLL.OMBIANO 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 condicion 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 condicion de Contadora Publica Titulada de la FUNDACION
PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO?” identificada con NIT.
822.002.132-5, su direccién Sede Principal es: Transversal 26 # 39 ¢ 25 Barrio
Emporio, CERTIFICA que durante el Mes de Septiembre de 2024, a través del
contrato de aporie No0.85001462024, se ejecutaron los recursos acordes al
presupuesto aprobado.

La presente certificacidon se expide en Yopal, a los Siete (07) dias del mes de
Octubre de Dos mil veinticuatro (2.024}, con destino al INSTITUTO COLOMBIANO
DE BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL CASANARE.

A

Bl N ESPITIA MOYA
C.C 86.067.609 de Villavicencio
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 electronico: internadofundepro@gmail.com
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CERTIFICADO DE SERVICIOS PUBLICOS

Yopal, 07 de Octubre de 2024

Serores

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 "FUNDEPRO”, con identificacién 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 pulblicos de las empresas de: EMSA, EAAV,
LLanogas, Claro y Movistar, durante el Mes de Septiembre de 2024, del Contrato
de Aporte No. 85001462024, suscrito entre el ICBF- Regional Casanare y la
Fundacidn Para el Progreso de la Orinoquia “FUNDEPRO".

La presente certificacion se expide en Yopal, a los Siete (07) dias del mes de
Octubre 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 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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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 Septiembre de 2024, tiene
la cuenta de ahorros No. 849-000055-17 de la entidad Bancolombia para uso
exclusivo de los recursos del Contrato de Aporte N° 85001462024 de la Modalidad
Atrapasueiios Espacios Comunitarios (Zona 51).

Dado en Yopal, 2 los Siete (07) dias del mes de Octubre de Dos mil veinticuatro
(2.024)

Atentamente,

e |

~ N ESPITIA MOYA
C.C 86.067.609 de Villavicencio
Revisor Fiscal

T.P 111.113-T

Sede Principal: Trasversal 26 N° 39C — 25 Barrio Emporio -~ Villavicencio Tel: 6833818 -
Correo electronico: fundepro@amail.com
Sede Vanguardia Internado Isamar: Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tel: 322 2114260
Correo electrénico: internadofundepro@gmail.com
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Ji1, {)| - DELA ORINOQUIA
ATV )V Nme2002132-5

CERTIFICADO DE GRATUIDAD

Yopal, 07 de Octubre de 2024

Sefores

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 condicion de Representante legal de la
FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO”
identificada con NIT. 822.002.132-5, su direccién Sede Principal es: Transversal 26 #
39 ¢ 25 Barrio Emporio, manifiesto bajo gravedad de juramento que esta entidad no
cobra ningun tipo de valor a los beneficiarios por las actividades desarrolladas
durante el Mes de Septiembre 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 ta Orinoquia
“FUNDEPROQO". Por ende es gratuita cada una de sus actividades.

La presente certificacién se expide en Yopal, a los Siete (07) dias dei mes de
Octubre de Dos mil veinticuatro (2.024), con destino al INSTITUTO COLOMBIANO
DE BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL CASANARE.

1.232.354 de Villavicencio
Representante Legal
FUNDEPRO

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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g1, {1 DELA ORINOQUIA
AT7YD) VNN Nmeeoni2-8

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 ejecucion y administracion de los recursos del Contrato N°
85001462024, a través del centro de costo No. 85 y se refleja en los informes
financieros entregados mensuaimente con sus soportes debidamente organizados.

La presente certificacion se expide en Yopal, a los Siete (07) dias del mes de
Octubre de Dos mil veinticuatro (2.024), con destino al INSTITUTO COLOMBIANO
DE BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL CASANARE.

Atentamente,

.C86.067609 de Villavicencio
Revisor Fiscal

T.P 111.113-T

Sede Principal: Trasversal 26 N° 39C — 25 Barrioc Emporio = Villavicencio Tel: 6833818 -
Correo electrénico: fundepro@gmail.com
Sede Vanguardia Internado Isamar: Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tel: 322 2114260
Correo elecirénico: internadofundepro@gmail.com
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J1, 1) DE LA ORINOGUIA
22 ) VRN nme2omim-5

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 Unica y exclusivamente para el financiamiento de dichas actividades,

conforme el presupuesto aprobado.

La presente certificacion se expide en Yopal, a los Siete (07) dias del mes de
Octubre de Dos mil veinticuatro (2.024), con destino al INSTITUTO COLOMBIANO
DE BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL CASANARE.

Atentamente,

Revisor Fiscal
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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ADMINIBTRATIVA

csaoa. DE CONTADORES

Certificadn No:

PPo2EeEE0oE@dBRrp@d@P@dPe

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que sl contador publico ROBINSON ESPITIA MOYA identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
Neo 86067608 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profexional Ne 111113-T 51 tlene vigente su
inscripcién en la Junta Central de Contadorex y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS *** ® %% $ ¥ X e s ¥ x x4 Ak X A ¥ kW u wN 2w uu

LA R A S EEEREESE SR R RS ERENEEEEAEEEE R E R R RN E R SRR REREEREEE SRS NS RE NN R RN
AR R AERENERE RS RS S RREEREE RN RS EE RN EEE AR RN R AR R RN ERENESREEE SRR LN ENNERENNN]

Dadoe en BOGOTA a los 24 dias del mes de Sepliemhre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a parlir de la fecha da su expedicion.

anch wﬂ) trin0S
SAMDARA MILENA BAR S PLLIDC

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTFICADQO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1880, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2016 ¥ ARTICULO 6 PARAGRAFQ 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar jos datos v veracidad de este certificado, lo puede consultar en ia pagina web
W jjec.gov .co digitando el nimero del certificado

[~y : w2 ‘ Lan ————
M'Jmn.m ) TR ) “—E{m
wxcs |DE CONTADORES - : .

111113‘T . 3 ; _m:mmwﬁﬁ.'?mam.M“

AQradecemas a quien encuentre est taneta comunicarse al PEX. 1 4450
nml.umi—mwum.:cumfﬁmr-u
O30 en Bopotd D.C.







A

UNDAD JUINTA CENTRAL G 9

AOMINISTRATIVA

eseeciae. DE CONTADORES

Certificado No:

PE@O6O0PHAOHIOEOAO®

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 S|
tiene vigente su inscripeion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ¥ * ¥ * ¥ * ¥ # & x s s s kg ks ks xwxsnunes

LR AR R R R REEES S S S S B ERAREESEEEESEEREREE A T E EEEEEEE N EREEREREREE SRR TR N

IR R R B RS R RS EEE R R R R RSR R R R EEEERERE EEEE R EE KN R R R I I I I N

Dado en BOGOTA a los 2 dias del mes de Octubre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
' \
s 'hﬂ' A ({ ol
SANDRA MILENA S PULIDO

DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este cerfificado, o puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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Fﬁ%ﬁ&‘iﬁ‘“‘

ESTATURA

A-5200100-00826965-F-1121864435-201606 16

;:’I4-MAY~1 890

LUGAFI DE NACIMIENTD

GS RH

04-JUN-2008 VILLAVICENGIO
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION
_ fEar Tﬂ NACIO

N
‘-‘-

00498218204 1 9723019600

-

AU

yed



Atrapa
Sueno

Estrategia intarsactorial

£7/AIREDDY

MODALIDAD
ATRAPASUENOS ESPACIOS COMUNITARIOS
ZONA 51

CONTRATO No. 85001462024

DEPARTAMENTO DEL CASANARE

MES: SEPTIEMBRE 2024

RETENCION EN LA FUENTE

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




14N Ly

PRIVADA
; ) I A N Declaracion retenciones en la fuente 3 5 0
1. Afio |2|0|2|4| 3. Perfodo DE
bl vado piiia DN 4, Ntmero de formutario 3510606993006
I'II (41‘|5U!'072124M?!4I:|ﬂ|(l201 000351’[]['3}(!!‘3!&] !]NGI‘ I I”
> 5. Nimero de Identificacitn Tributaria (MIT) 6. DV | 7. Primer apeliido &. Segundo apeliido 9. Primer nombre 101. Otros nombres
H 82200213 2|s | | —
w2 |11. Raztn social £l \ 3 . Direcc
“% [FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA [\ . e 4
Si es una correccidn indique: 25, Cod. _ﬁmi“.el:lngurmulam EE'EAE:;“[rmP"ﬂfF{E@ 1’?1” ﬂ'ﬁﬁ E"“"”E D“n'g;'&f'“ 28. Taiifa
Concepto : A personas juridicas i Abem naturales
A 5“""‘5 a "’"’"ﬂg_,"enm ' Retenciones a lilulo de renta m@m Wu’ A m;“;:'ﬁ“ . Retanciones a titulo de renta
Rentas de Irabajo o " 77 Tk 00 0
Rentas de pensiones . 78 \ ) 0o 0
Henorarios 2 0] 0] 70 ' 48,815,000 | o5 4,882,000
Comisiones a0 014 i 0%l * 4 0o D
Servicios 3 180,000 | 4 7,000 | g1 [ 67,269,000 | g7 3,213,000
Rendimientos financieros e Intergses 3z 045 S N0 [ - 0|og D
J\nmdmanlm {Muebies e inmuebles) 33 8,403,000 | 45 ’ . '294,000 |83 | 16,913,000 | o9 668,000
m E’uﬁa‘{ explotacitn de la propiedad 34 0 ar P \ b0 34 / 0 | 100 D
Dividendos y pariicipaciones 35 Ofa| & N /770 & 0 | 101 0
Compras 36 269,310,000 | 49 ~ ¥ / 5,927,!':,‘*3[:)-JI B6 51,248,000 | 102 854,000
Transacciones con lasjetas débito y crédite | 37 0|s : VL dky 0|12 0
Contratos de construccion 38 0|51 ./ 0|es 0 104 0
S ks AL g8 i rees ity = NGO L 0 105 4
Lolerias, nfas, apuestas y similares 39 0 .‘_.-é 0 a0 0 | 1086 G
;I‘ﬁrgpcarbums carbén y demés producios 40 0)]s3 0| g1 0 | 107 0
Olros pagos sujetos a retencién a1 054 \ 0|42 0 | 108 0
Ay sﬂmgm:&mm alexenora | g _\[) 57 0 | 108 0 |41 1]
5 s s v e eneers | 5o 0l 0 |10 0 [1ro 0
[nr‘l Iﬁb:yeré!grs:lnwmmdu de aportes | o 0| g 0
Ventas 60 0|6 013 0 121 D
Honorarios 61 0 [0 0 [11a 0|12z 0
g
§ |comisiones B2 ) 7 0 [1s 0 [123 Q9
5 | Servicios €5 0| 01w 0 124 ]
I3
£ |Rendimicntos financieros £ 0w 0 |17 0 |125 '0
s e deew el 65 O 0 |18 0 |128 o
E{zpf&?;?‘iimmamums carbén ' derids | ga [ 0110 0 | 927 0
Otros conceplos (] 0|7 0 | 120 0|12 0
Menos retenciones practicadas en o iniebidas’a por op i ladas, rescindidas o resuellas 128 0
Total retenciones renta y comph . 130 15,845,000
Retenciones practicadas por otros Impuestos
£ |A responsables del impuesto sobre las ventas 131 0
é Practicadas por servicios a no residenies o no domicikados 132 4]
§ Menos relenciones praclicadas en exceso o indebides o por ¢ iones anuladas, i o 133 0
; Total retenclones VA 134 (o]
Retenciones impuesto timbre nacional 135 6—
Total retenciones 136 15,845,000
,'TEE' Sanciones 157 9
Total retenciones mas sanci 138 15,845,000
139. No. Identificacidn signatari
981, Cod. Represeniacion
Finma dal deciarants o de quien Ia represants 300, Paag oS l °
G e e I:] 996, Espacio parn @l niimero il ! Adhesro
Firma Conlador o Revisor Fiscal 994, Con salvedades D é 900 8 Igl
983, No, Tarjela profesional I

20243830546007




quy b3

AN

Recibo oficial de pago impuestos nacionales

PRIVADA

1A [2|10]2]4

E=pacio reservado para la DIAN

|

2. Concepio |6 | 1'

3. Periodo DE'

4. Nurnerc de formulario

l[!"l5|??0721 48 Bllﬂﬂl

4910861551150

I

000491086155115 0

5. Nitmero de Identf.cacidn Tributaria

6.DV| 7. Primer apellido

8. Segundo apelide

9. Primer nombre

10. Olros nombres

o
=
3 822002132|5 [ |
2 |11, Bazén socar 12 T3 Direcaon
é FUNDACION PARA EL PROGRESO BE LA ORINOQUIA 2, 2
G |24, Sies gran cont-buyents, marque X" I:]
25. No. Titulo jud'sial 26. Fecha de deposito Afio Mes  Dia |27.CuotaNe 28.De 29. No. de formulario
| I | 1 I 1 3510606993006
0. No. At oficial 31, Facha del aclo oficial 33‘-3:;5*"11 e USD OFICIAL 33. Cod Titulo
[ MM WM DD |recho [2 ov2 4 1% 05

» |Valor pago sarcién 4 ]

:w Valor pago Intersses de mora 35 0
S Valor pago 'mpuesto 36 15,845,000

“IIIH" ||I|’“’II‘I'I’""“W"W l&ZJ!lzull.‘l.‘o,.J!!JlJI’J JEI«I!0)0000.!!'5!45“0(96)20241 005

o |Doc ;’;;,5‘-; 28. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT) 39. DV | Apelidos y nombre del deuder solidario o subsidiario

T:o | 40, Pnmer apellida l41, Segundo apellido |-|'.’ Primer nombre ]4::, Otros nombies

2a |44, Razon social

5

é‘% i ' i 48. Cad. Ciudady
H 45, Direccion 46, Telsfono D Wikt

| |

988. Codigio deudor D
Firma deudor spfdario o subsidiario

de la entidad recaudadora

897. Espacio exclusive para el sello

980. Pago total § [

15,845,000 J

2024009923

9985

996€. Egpaclo para el nimero interno de la
DIAN I Adhesivo
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MODALIDAD
ATRAPASUENOS ESPACIOS COMUNITARIOS

ZONA 51

CONTRATO No. 85001462024

DEPARTAMENTO DEL CASANARE

MES: SEPTIEMBRE 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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CONTRATO No. 85001462024

DEPARTAMENTO DEL CASANARE

MES: SEPTIEMBRE 2024

RELACION DE GASTOS

Sede Principal: Transversal 26 No. 39c 25 Emporio- Villavicencio. Teléfono: 310 555
55602 Correo: fundepro@gmail.com
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ZONA 51

CONTRATO No. 85001462024

DEPARTAMENTO DEL CASANARE

MES: SEPTIEMBRE 2024

AUXILIAR DE CUENTAS

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




FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA 1
Nit: 822,002,132 - 5 03/10/2024
Auxiliar de cuentas / Centro de costo 18:46:47
Cuentas: 5 - 599999999999 Fachas: 01/0%9/2024 - 30/09/2024
CENTRO DE COSTO
Cuenta Nombre Saldo anterior
Tip Prf Docu Fecha Auwc Id. Ter Detalle Débitos Nuevo Saldo
35 ATRAP. ZONA 51
51157001 Compras 5,173,100.00
5T GT 9282  02/09/2024 409155 890904478 COOPERATIVA COLANTA 116,128.00 5,289,228.00
0807
T GT 9283 02/09/2024 409155 890904478 COOPERATIVA COLANTA 120,327.00 5,409,555.00
0808
3T GT 9284  04/09/2024 409155 890904478 COOPERATIVA COLANTA 20,056.00 5,429,611.00
1997
3T GT 9287  04/09/2024 409155 890804478 COOPERATIVA COLANTA 24,387.00 5,453,998.00
2005
«1 GT 9288  09/09/2024 409155 890904478 COOPERATIVA COLANTA 120,327.00 5,574 325.00
4115
"T GT 9290  16/08/2024 409155 890904478 COQOPERATIVA COLANTA 116,128.00 5,690,453.00
7424
GT GT 9256  18/09/2024 FED 901702775 DISTRIBUCIONES LA 118,471.00 5,808,924.00
304
T GT 9297  18/09/2024 409155 890904478 COOPERATIVA COLANTA 20,056.00 5,828,980.00
8530
" GT 9298  18/09/2024 400155 880904478 COCPERATIVA COLANTA 19,361.00 5,848,341.00
8533
ST GT 9266  19/08/2024 901817076 AR&LU SAS 2,740,135.00 8,588,476.00
3T GT 9299 20/09/2024 4091565 890004478 COOPERATIVA COLANTA 19,361.00 8,607,837.00
9407
GT GT 9300 23/09/2024 409156 890904478 COOPERATIVA COLANTA 120,327.00 8,728,164.00
0634
ST GT 9302  24/09/2024 409156 890904478 COOPERATIVA COLANTA 20,056.00 8,748,220.00
0668
ST GT 9314  27/09/2024 FEV 30 901817076 AR&LU SAS 318,629.00 9,066,749.00
GT GT 9327  27/09/2024 FE 844004132 KIMOSAVI INTERNACIONAL 26,361.00 9,093,110.00
AC3003
2
ST GT 8323 30/09/2024 FE312 901310112 DISTRIBUIDORA DE 2,855,965.00 11,949,075.00
Compras 6,775,975.00 0.00
51157004 Impuesto saludable 77.424.00
ST GT 9282  02/09/2024 409155 890904478 COOPERATIVA CCLANTA 33,600.00 12,060,095.00
0807
GT GT 9283  02/09/2024 409155 890904478 COOPERATIVA COLANTA 32,600.00 12,092,695.00
0808
ST GT 9284 04/09/2024 409155 890904478 COOPERATIVA COLANTA 5,432.00 12,098,131.00
1997
AT GT 9287  04/09/2024 409155 890804478 COOPERATIVA COLANTA 7,056.00 12,105,187.00
2005
GT GT 9288  09/09/2024 409155 890504478 CCOPERATIVA COLANTA 32,600.00 12,137,787.00
4115
GT GT 9290  16/09/2024 409155 890904478 COOPERATIVA COLANTA 33,600.00 12,171,387.00

Agil




FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

11 LA
Al 2

Nit: 822,002,132 -5 03/10/2024
Auxiliar de cuentas / Centro de costo 18:46:47
Cuentas: 5 - 599993999999 Fechas: 01/09/2024 - 30/09/2024
CENTRO DE COSTO
>uenta Nombre Saldo anterior
p Prf Docu Fecha Aux. id. Ter Detaile Débitos Nuevo Saldo
7424
T GT 9297  18/09/2024 402155 8900804478 COOPERATIVA COLANTA 5,432.00 12,176,819.00
8530
GT 0208  18/09/2024 4091556 890904478 COOPERATIVA COLANTA 5,792.00 12,182,611.00
8533
T GT 9289  20/09/2024 409155 890904478 COOPERATIVA COLANTA 5,792.00 12,188.403.00
9407
GT GT 9300  23/09/2024 409156 890804478 COOPERATIVA COLANTA 32,600.00 12,221,003.00
0634
ST GT 9302 24/09/2024 409156 890904478 COOPERATIVA COLANTA 5,432.00 12,226,435.00
0668
Impuesto saludable 199,936.00
13510 Servicios de personal 161,206,482.00
T GT 9140  30/09/2024 7 21232354 MEJIA DE ROMERO MARTHA 5,255,000.00 178,687,917.00
T GT 9141 30/09/2024 19 33480772 DIAZ PENA LEIDI VALERIA 4,950,000.00 183,637,917.00
ST GT 9142 30/09/2024 3 1121844673 ALBARRACIN CORTES 4,326,000.00 187,963,917.00
GT GT 9143  30/09/2024 7 1118201465 CATALAN MORENO ANGIE 4,326,000.00 192,289,917.00
I GT 9144  30/09/2024 7 1093776262 VARGAS VILLALBA 4,326,000.00 196,615,917.00
ST GT 9145  30/09/2024 5 1118558232 CUEVAS MALDONADO DIANA 4,326,000.00 200,941,917.00
T GT 9146  30/09/2024 6 1118123981 ROA ANDREA DEIBY JOHAN 4,326,000.00 205,267,917.00
T GT 9147  30/09/2024 6 1118563020 CHITIVA GARCIA QSCAR 4,326,000.00 208,593,917.00
GT GT 9149  30/09/2024 5 10782649 LOPEZ AYALA JORGE 4,326,000.00 213,915,917.00
3T GT 9151 30/09/2024 3 91489080 VALDERRAMA CABALLERO 1,730,400.00 215,650,317.00
T GT 9152 30/09/2024 5 1118124485 PINTO MENDOZA NIDIA 4,326,000.00 219,976,317.00
3T GT 9153  30/09/2024 5 40032327 PAEZ RUIZ FLOR ALBA 4,326,000.00 224,302,317.00
T GT 9155  30/09/2024 6 60313073 SANABRIA SALAMANCA 4,326,000.00 228,628,317.00
GT GT 9156  30/09/2024 7 1006415822 DAZA DIAZ LAURA DANIELA 2,400,000.00 231,028,317.00
GT GT 9157  30/09/2024 4 1121882108 MOLINA PARRA WILSON 3,978,036.00 235,006,353.00
T GT 9158  30/09/2024 11 1030540879 TORRES ARDILA NURY 2,200,000.00 237,206,353.00
5T GT 8175 30/09/2024 76 1121864435 MOLINA PARRA LEIDY 3,050,000.00 240,256,353.00
T GT 9176 30/09/2024 46 1121893966 QUINONEZ POVEDA OVIDIO 2,100,000.00 242,356,353.00
ST GT 9177 30/00/2024 8§ 1118536558 CHAPARRO PARRA LORENA 4,326,000.00 246,682,353.00
GT GT 9178  30/09/2024 1 23809826 JARRO RODRIGUEZ LILIA 4,037,600.00 250,719,953.00
ST GT 979 30/09/2024 1 1115915358 RODRIGUEZ BARRETO 4.037,600.00 254,757,553.00
T GT 9180  30/09/2024 1 1118203551 PERILLA OLARTE JEHNDLER 2,307,200.00 257,064,753.00
Servicies de personal 83,631,836.00
713535 Telefono 430,535.00
-T GT 9159  30/09/2024 20 33480772 DIAZ PINA LEIDI VALERIA 39,200.00 257,534,488.¢0
T GT 9160  30/09/2024 4 1121844673 ALBARRACIN CORTES 38,610.00 257,573,098.00
I GT 9162  30/09/2024 8 1093776262 VARGAS VILLALBA 39,500.00 257,612,598.00
ST GT 9165  30/09/2024 7 1118563020 CHITIVA GARCIA OSCAR 37,000.00 257,649,598.00
3T GT 9170 30/09/2024 6 1118124485 PINTO MENDOZA NIDIA 39,500.00 257,689,098.00

Aail
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FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA Péagina No., 473
Nit: 822,002,132 -5 Fecha 03/10/2024
Auxiliar de cuentas / Centro de costo Hora 18:46:47

Cuentas: 5 - 599999999999 Fechas: 01/09/2024 - 30/09/2024

CENTRO DE COSTO

Cuenta Nombre Saldo anterior
Tip Pri Docu Fecha Aux. Id. Ter Detalle Débitos Créditos Nuevo Saldo
ST GT 9172 30/09/2024 7 1118536558 CHAPARRO PARRA LORENA 21,349.00 257,710,447.00
ST GT 9174 30409/2024 8 1006415822 DAZA DIAZ LAURA DANIELA 30,490.00 257.740,937.00
Telefono 245,649.00 0.00
313550 Transporte, fletes y acarreos 15,480,000.00
T GT 9183  27/05/2024 2 17316908 CORREDOR PENA SERGIO 7,300,000.00 280,520,937.00
Transporte, fletes y acarreos 7.300,000.00 0.00
113583 Dotacion de aseo e higiene 623,529.00
Dotacion de aseo e higiene 0.00 0.00
514520 Equipo de oficina 140,000.00
Equipo de oficina 0.00 0.00
519515 Refrigerios / almuerzos/ ollas comunitar 5,508,240.00
Refrigerios / almuerzos/ ollas comunitar 0.00 0.00
519517 Refrigerios programas 63,167,356.00
GT GT 9281  (2/09/2024 409155 890904478 COOPERATIVA COLANTA 1,144,576.00 351,104,638.00
0809
=T GT 9282  02/09/2024 409155 890904478 COCPERATIVA COLANTA 611,200.00 351,715,838.00
0807
T GT 9283 02/09/2024 409155 890904478 COOPERATIVA COLANTA 633,300.00 352,349,138.00
0808
ST GT 9284 04/09/2024 409155 880804478 COOPERATIVA COLANTA 105,556.00 352,454,694.00
1997
ST GT 9285  04/09/2024 409155 890904478 COOPERATIVA COLANTA 75,744.00 352,530,438.00
2002
5T GT 9287  04/09/2024 409155 890904478 COOPERATIVA COLANTA 128,352.00 352,658,790.00
2005
GT GT 9288  09/09/2024 409155 890904478 COOPERATIVA COLANTA 633,300.00 353,292,090.00
4115
T GT 9282 09/09/2024 409155 B90904478 COOPERATIVA COLANTA 1,262,400.00 354,554,490.00
4114
GT 9200 16/09/2024 409155 890804478 COOPERATIVA COLANTA 611,200.00 355,165,690.00
7424
GT GT 9297  18/09/2024 409155 890904478 COOPERATIVA COLANTA 105,556.00 355,271,246.00
8530
5T GT 9298  18/09/2024 409155 880904478 COOPERATIVA COLANTA 207,100.00 355,478,346.00
B533
" GT 9289 20/09/2024 409155 890904478 COOPERATIVA COLANTA 101,900.00 355,580,246.00
9407
GT GT 9300  23/09/2024 409156 890804478 COOPERATIVA COLANTA 1,895,700.00 357,475,946.00

Agil



FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA Pégina No. /4 | 4
Nit: 822,002,132 - 5 Fecha 03/10/2024
Auxiliar de cuentas / Centro de costo Hora 18:46:47
Cuentas: 5 - 599999999999 Fechas: 01/09/2024 - 30/09/2024
CENTRO DE COSTO
Cuenta Nombre Saldo anterior
Tip Prf Docu Fecha Aux. Id. Ter Detalle Débitos Créditos Nuevo Saldo
0634
T GT 9301  24/09/2024 409156 890904478 COOPERATIVA COLANTA 210,400.00 357.686,346.00
0665
"GT 9302  24/09/2024 409156 890504478 COOPERATIVA COLANTA 105,556.00 357,791,902.00
0668
GT GT 9182  26/09/2024 2 86057226 AMEZQUITA PARRA ANGEL 12,863,800.00 370,655,702.00

T GT 9323  30/09/2024 FE312 901310112 DISTRIBUIDORA DE

Refrigerios programas

519519
T GT 9313

Alimentacion y menaje

26/09/2024 FED 901702775 DISTRIBUCIONES LA
320

Alimentacion y menaje

19525
3T GT 9256

Elementos de aseo y cafeteria

18/05/2024 FED 901702775 DISTRIBUCIONES LA
304

Elementos de aseo y cafeteria

519530 Utiles, papeleria y fotocopias
T GT 9314 27/09/2024 FEV 30 8901817076 AR&LU SAS
5T GT 9327  27/09/2024 FE 844004132 KIMOSAVI INTERNACIONAL
AC3003
2

Utiles, papeleria y fotocopias

519598
T GT 9266

Material pedagégico
19/09/2024 901817076 ARE&LU SAS

Material pedagégico

530504 Ley 233 cuatro por mit
7 2 30/09/2024 890903938 BANCOLOMBIA S.A.
Ley 233 cuatro por mil

ATRAP. ZONA 51

35,001,394.00

55,697,034.00 0.00
0.00
4,503,000.00
4,503,000.00 0.00
0.00
623,529.00
623,528.00 0.00
2,274 ,686.00
1,676,471.00
138,739.00
1.815,210.00 0.00
8,876,471.00
17,727,165.00
17,727,165.00 0.00
113,471.95
188,844.24
188,844.24 0.00
178,708,178.24 0.00

405,6567,096.00

410,160,096.00

410,783,625.00

414,734,782.00
414,873,521.00

441,477 157.00

441,779,473.19

Agil




Total 178,708,178.24 0.00 /t uya




FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA Pagina No. 4” l.{ 19,
Fecha 03/10/2024

Nif: 822,002,132 -5
Auxiliar de cuentas / Centro de costo
Cuentas: 530504 - 530504 Fechas: 01/08/2024 - 30/09/2024

Hora 11:52:47

ZENTRO DE COSTO
Cuenta Nombre Saldo anterior
Tip Pd Docu Fecha Aux. Id. Ter Detalle Débitos Créditos Nuevo Saldo
85 ATRAP. ZONA 51
530504 Ley 233 cuatro por mil 0.00
N17 1 31/08/202 890903938 BANCOLOMBIA S.A. 113,471.95 113,471.95
N17 2 30/09/202 880803938 BANCOLOMBIA S.A. 188,844.24 302,316.19
Ley 233 cuatro por mil 302,316.19 0.00
ATRAP. ZONA 51 302,316.19 0.00
302,316.19 0.00

Total

Agil




f/lllnl!hm\ Afmpa
MODALIDAD
ATRAPASUENOS ESPACIOS COMUNITARIOS
ZONA 51

CONTRATO No. 85001462024

DEPARTAMENTO DEL CASANARE

MES: SEPTIEMBRE 2024

RENDIMIENTOS FINANCIEROS

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




Transaccion Aprobada

St requiere mas infarmacion acerca de la transacaén, por faver contactarse al nimere telefonico: 60 138 1 1 700 EXT
2105

Esta es Ia informacion sobre su pago:

| DATOS DE LA EMPRESA

MINISTERIOQ DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

CARRERA 8 # 6C - 38 - Bogola, D.C. - Colombia
6013811700 EXT 2105

8999990902

822002132

FUNDEPRO

3105555502

fundepro@gmail.com

191.107.255,26

79369

Pagos ACH PSE

0371072024

79369

957219947

Persona

Transaccion Aprobada

RENDIMIENTOS CONT 85001462024 MES DE SEPTIEMBRE




£

, DEL PAGO




£7/AINEDRR g Atrapa
MODALIDAD
ATRAPASUENOS ESPACIOS COMUNITARIOS

ZONA 51

CONTRATO No. 85001462024

DEPARTAMENTO DEL CASANARE

SOPORTES DE PAGO

PAGOS A PROVEEDORES MESES DE JULIO Y
AGOSTO DE 2024

Sede Principal: Transversal 26 No. 39¢ 25 Emporio- Villavicencio. Teléfono: 310 555
5502 Correo: fundepro@amail.com
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FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
NIT: 922002132 - 5

CCMPROBANTE DE EGRES
NUMERO: 00007776

FECHA; 16/10/2024

Direccidn: TV 26 39C 25 EMPORIO
Z0DIGO CC CUENTA DETALLE NIT DEBITC CREDITO
233305 85 Compras ABONO FRUTOS Y PANIFICADOS 801310112 10,685,136.00
112044 85 Cta ah 5517 / ABONO FRUTOS Y PANIFICADOS 901310112 10,685,136.00

PRGARO % DISTRIBUIDORA DE SERVICIOS LOGISTICOS DE COLOMBIA  gpnc yer
VALOR : 10,685,136.00

10,685,136.00  10,685,136.001

erllijt.s[?”' Ty
' vl
ULDACION PAR -~

AER B

Jii Recibio c.c / Nit

yay
)
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FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA COMPROBANTE DE EGRESO
NIT: 822002132 - 5

NUMERO: 00007749 /NL\B]

Direccién: TV 26 39C 25 EMPORIO

FECHA: 01/10/2024
CODIGO CC CUENTA ' DETALLE NIT DEBITO CREDITOD
233505 85 Compras PAGO SALDO PANIFICADO Y FRUTA 901310112 18,000,000.00
112044 85 Cta ah 5517 PAGO SALDO PANIFICADO Y FRUTA 901310112 18,000,000.00
GBDO A: ¥
7ERP0 A5 DISTRIBUIDORA DE SERVICIOS LOGISTICOS DE COLOMBIA g IGUALES : 18,000,000.00  18,000,000.00|
VALOR : 18,000,000.00

“Recibioc C.C / Nit:

19 \C ﬂ"iJfﬂ i@a
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FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORI NOQUIA COMPROBANTE DE EGRE
NET) 822002032 = 45 NUMERO: 00007757 o %fa
Direcci6én: TV 26 39C 25 EMPORIO FECHA: 03/10/2024 Aq
CoDIGO CC CUENTA DETALLE NIT DEBITO CREDITO
233505 85 Compras PAGO ELEMENTOS DE PAPELERIA 844004132 406,199.05
112003 85 Cta caja social 2033 PAGO ELEMENTOS DE PAPELERIA 844004132 408,199.00
PAGADO A: KIMOSAVI INTERNAGIONAL wu SUMAS IGUALES: 406,199.00 406,199.00
VALOR : 406,195.00
ORBS:

b' 11.31.

hﬁ@ Recibio C.C / Nit:




] Y

A L

Bienvenido al i . : ! Fecha ditimo

Médulo Empresarial: Empresa: Dependencia: Direccién IP: ingreso al sistema:

Jairo Alonso Romero  FUNDACION PARA EL Mi Empresa 191.107.255.26  Octubre 04 de 2024

Meijia PROGRESO DE LA 10:32 am
ORINCQUIA

NiOmero de Transaccidn: APN4278325197416233

E_c_:litor de _Lote§

Fecha: Octubre 04 de 2024 11:21 am

Resumen del Lote

Estado: Autorizado en Proceso

Tipo de Movimiento: FProveedores Interbancarios
Cuenta Origen: Cuenta Corriente ******2033
Naturaleza: Pagos

Noembre del Lote: PROV0310

Fecha de Aplicacién: Octubre 3 de 2024

Valor del Lote: $2.428.089,00

Cantidad de Registros: 6

Detalle de Movimientos

Secuencia Estado Nombre Tercero lde%;lrl‘lc(:-glén Banco c:?:ta l:;c:,r;’::: Valor T’::'nms:::::ﬂsan Referencia Descripcidn Z?IE?
1 Ehviado mr}ngRSQX('non AL Bad0041304 Bancolombia Guenta 36912540577 $406.199,00 PAPELERIA FUNDEFRO —
2 [Erviado NerEm 8440041324 Bancolombia Cuena o 36912540577 $326.400,00 ~ PAPELERIA FUNDEPRO —
I Ba40041304 Bancolombia Cuenta 36012540577 $165.100,00 - PAPELERIA FUNDEPRO —
4 Dhviado i 840041324 Bancolombia Suenta 36012540577 $854.900,00 - PAPELERIA FUNDEPRO —
SISV m.l“!‘glfﬁxt'mom'_ Bed0041azg Bancolombia Suenla _ 38912540577 $248.000,00 - PAPELERIA FUNDEPRO —
§  Enviado il N 40044324 Bancolombia Suenta | 36912540577 $417.600,00 - PAPELERIA FUNDEPRO —

[ imprimir ][ Cerrar




f FUNDACION PARA EIL PROGRESO DE LA ORINOQUIA Pagina N°/1L|L{% 1
Fecha 03/10/2024

| COMPROBANTE DE EGRESO (PAGOS) R
' S
NUMERO 582 ( FECHA 01/10/2024 CAJA: 01
PROVEEDOR: 17316908 CORREDOR PENA SERGIO
DIRECCION: CLL39A20C 18 TELEFONO: 3106746756
OBSERVACIONES:
DOCUMENTOS CANCELADOS
Tipo Docu No. Docu Provee Valor
GT 9137 i 7,207,500

Son: SIETE MILLONES DOSCIENTOS SIETE MIL QUINIENTOS PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE
FORMA DE PAGO

ATRAPASUENOS 51 TRANSFERENCIA 1 7,207,500
Sl NTA DETALLE TERCERO DEBITOS CREDITOS
233545 Transportes, fletes y acarreos CORREDOR PEIS!A SERGIO 7,207,500
112044 TRANSFERENCIA CORREDOR PENA SERGIO 7,207,500
7,207,500 7,207,500(

RECIBIO




I ep | euiBeq

¥Z02-0L-10 HOY 30 GvAILNT N3 uYONdY HOd
3IN310 30
PZOZ-0L-L0  FANIINTAOH VISNOTOONYE NI OavNOay
$20g-0l-10 H3V 3Q OYAILNT N3 Wvaldy »od
¥e0e-01-10 HIV 30 QYQILNA NI ¥¥9i1dY ¥Od
JLN3ITD 20
PZ0Z0L-10  AUINIINTAONJ WiIBINOIOINVE N3 oavNogy
AINIMD 30

P202-0L=18  FINIINIAOYM 'VIBWOTOONYE N3 00vYNOaY

_.

V10904 30 OONVE 00°L29'221 Y1 S3NOIdNELSIG
VISWOI00NYE 0065k vle'oL SVS MAuy
Y10908 30 0ONVE 00'SES'0ZF' Y V1 S3NOISNaLISIa
VAEE OONVE 00°000°000'9L S 230 vdoaingardLsia
YIBNOTOONYE 00'2L2'982°2L ZIWY ANDTIYND TAONY

VISWOTOONYE 00°005'20Z'L H0034H0D 0loy3s

052120.108 SONAYY O Z8S8EOEN0000000
940118106 SOUOUY 1921000450
0521202106 SOUOWY 9t28S8H9E00000000
clialelos SoloUY 90l PEZSE00000000
82225098 SONOUY  995Z0000508

BOGOLELL SaloUy ZizZir0LviS0

JI4INTE

00°85€'6vL'€2$ 'sajuelpuad soxs|Bay sojep

00'0% :sopezeysay sonsifioy sofep

00°9£2°30£'0¢4 'sopessoold soxsiBey Jojep

00°280°'85%'ce$ 1oBed jop jejay Jojep

£ :Sejuajpuay sonsiBay

0 :sopezeyasy soasiBey

€ is0pessaold so))sifsy

g :8107 |op sonsiBay [ejop

¥202-01-10 :0Bed |o Jesesoid eied eyasg
¥20Z-0L-L0 :0bed |ap ojaus ap eyasy

$202-01-20 TUQIOEIAUBD Op ByDay
BUG0IE0 BIOM  $Z0z-01-20 ‘2yos4

L15S00006%8 :JE|qep & Ejuans sp osewny
4 :el|auanasg

41200SVyLSTIVIA (obed jap aiquioy

9tzoroggoder aod osaidwy

VHLISIVIN VININD SO9DYd :obied ep edjl
261200228 1IN
Oxd3aanNnd resaidwzg

= Llquiojodueg

==




. Ay Yy
i FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA Pagina No. 1

Fecha 03/10/2024
COMPROBANTE DE EGRESO (PAGOS) Hora  08:58:17

NUMERO 583 FECHA 01/10/2024 CAJA: 01

PROVEEDOR: 86057226 AMEZQUITA PARRA ANGEL ENRIQUE
DIRECCION: VDA LA LIBERTAD FCA EL CAUDAL TELEFONO: 3124597482
OBSERVACIONES:

DOCUMENTOS CANCELADOS
Tipo Docu No. Docu Provee Valor
GT 5138 1 12,786,777

Son: DOCE MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS CON 00 CENTAVOS
FORMA DE PAGO

ATRAPASUEROS 51 TRANSFERENCIA 1 12,786,777
L ITA DETALLE TERCERO DEBITOS CREDITOS
233505 Compras AMEZQUITA PARRA ANGEL ENRIQUE 12,786,777
112044 TRANSFERENCIA AMEZQUITA PARRA ANGEL ENRIQUE 12,786,777

12,786,777 12,786,777

et 700 DF LA ORINGCU™
n02.432-5 —

RECIBIO
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FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINCQUIA

COMPROBANTE DE EGRESO
NIT: 822002132 - 5 NUMERO: 00007750 4 ¢ th 4
Direccién: TV 26 39C 25 EMPORIO FECHA: 01/10/2024
CODIGo CC CUENTA DETALLE NIT DEBITO CREDITO

233505 B5 Compras PAGO OLLA COMUNITARIA AGOSTO 901702775 4,426,865.00
112044 85 Cia ah 5517 PAGO OLLA COMUNITARIA AGOSTO 901702775 4,426,865.00
PAGADO A: DISTRIBUCIONES LA SURTIDORA SAS SUMAS TGUALES: 4,426,865.00 4,426,865.00
VALOR : 4,426,865.00

OBS:
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NIT: B22002132 - 5
Direccién: TV 26 39C 25 EMPORIO

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINCQUIA

COMPROBANTE DFE EZGRESO q4
NUMERO: 00007751 AWM
FECHA: 01/10/2024

|

CODIGO  CC CUENTA

DETALLE NIT DEBITO CREDITO
233505 85 Compras PAGO MATERIAL DE CONSUMO AGOSTO 901817076 10,314,459.00
112044 85 Cta ah 5517 PAGO MATERIAL DE CONSUMO AGOSTO 901817076 10,314,459.40
PAGRDO R: ARGLU SAS SUMAS IGUALES: 10,314,489.00  10,314,459.00)
VALOR : 10,314,452.00

Recibio C.C / Nit:

|



L @p | eujBey

vZozZ-01-10 HIY 30 GYAILNT N2 ¥YDIdY HOd V10908 30 OONvE 00°L19'2Z4 ¥1S3aNOIONBIMLSIa 0542201106 SOMOUY  gp/858POE00000000
3LNIINO 30
P202-0L-10  ILNIINTAQH 'VIBNOTIODNYE NI 0avNOgY - ) YIBNOTOONYE 00'6SH'FLE'CL SVS NTAMY 0.0.18108 sauoyy 2p8Z1000450
¥Z02-04-10 HOV 20 QVALLNT N3 ¥yIdY Hod 10908 30 CONVE 00°588'92F'y Y1 S3INOIDNAIYLSIA 05.420L108 SCHOUY g285BEIE00000000
PZ0Z-GL-10 HOY 30 QVALENT N3 HY2ITdY HOd VABS OONVE 00°000'000'8L 8 30 YdOAINgid.LsIa ZLioielas SOLOUY 9502 FEZSE00000000
IiNATD 30
Y20Z-0k-10  IINAINZAOYL 'VISWOTOONYE N3 OQYNOGY YIBWOT0ONYE 00°22L'982'21 ZIWY INDIENT TAONY 9248098 SououY 99520000508
3LNII1D 3a
VIEWOTOINYE 00'005'202°L

PZ0Z-01-10  ZINIINFAOH 'VIBWOTOINYE NI oavyNoay

HOO3I¥HOD O3S BOBILELL SONoUY ZLZLr0.vis0
NOIDY DI dY ; = o

00'9SE'67L'E2$ tseluslpuay sonsifay tojep 00°0% :sopezeydsy sons|Bay Jojep 00°9EL'30€'0£$ 1SOpESesold soxsifay Jojep 00'Z60'854'55S :06ed |op |j0) Jojep
€ 1SejuB|pUBg SoNsIBoY 0 isopezeyaey soxsiBey £ is0pesed0ld sonsiboy g :6)07 jap sonsifiey [ejol

9£Z9p09gaier 110d esasdw)

LLSS0000618 :deligep e Bjuand ap oiswnp YHLSIVIN VININD SOV ‘obed ap odip
¥202-01-10 :0Bed |2 Jese00.d esed Bysey ¥202-01-20 :uojdoeiausy ap elyoad 4 :E|auanaag 2E1200Z28 :1IN
¥202-01~L0 :08ed jap ojaua ap eyIa4 80:50:60 :eJOH YZ0Z-01-20 :eysey Z1200SYH1SIVIN ‘oBed Jap aiquioy OXdIANNA seseidwg

_sBlquiojodueg

‘ S _,




FUNDACION PARA EL PROGRESC DE LA ORINOQUIA
NIT: 822002132 - 5

Direccidén: TV 26 39C 25 EMPORIO

COMPROBANTE DE EGRTE0 '
NUMERO: 00QQ7752

ksl
01/10/2024 A Y q M

FECHA: i
CODIGO  CC CUENTA DETALLE NIT DEBITO CREDITO

233505 85 Compras PAGO KIT DE ASEO AGOSTO 2024 901702775 727 671.00

112044 85 Cta ah 5517 PAGO KIT DE ASEO AGOSTO 2024 901702775 722,671.00
PAGADO A: DISTRIBUGIONES LA SURTIDORA SAS SUMAS IGUALES: 722,671.00 722,671.00 /
VALOR : 722,671.00
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COMPROBANTE DE EGRE
NIT: 822002132 - 5§

NUMERO: 00007758

Direccién: TV 26 39C 25 EMPORIO FECHA: 03/19/2024 4(.("{ q

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINCQUIA r

CCDIGO CC CUENTA DETALLE NIT DEAITO CREDITO
233505 85 Compras PAGO PAPELERIA MES DE AGOSTO 2024 844004132 326,400.00
112003 85 Cta caja social 2033 PAGO PAPELERIA MES DE AGOSTO 2024 8440041 32 326,400.00
PAGADO A: KIMOSAV! INTERNACIONAL WU SUMAS IGUALES: 326,400.00 326,400.00
VALOR : 326,400.00
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Bienvenido al

Médulo Empresaria

Jairo Alonso Romero FUNDACION PARA EL

Mejia

Editor de_Lotes

Resumen del Lote
Estado:

Tipo de Movimiento:
Cuenta Origen:

Ay u®

Fecha dltimo
ingreso al sistema:
Octubre 04 de 2024

10:32 am

Nidmero de Transaccion: APII4278325197416233

Fecha: Octubre 04 de 2024 11:21 am

I: Empresa: Dependencia: Direcciéon IP:
Mi Empresa 191.107.255.26
PROGRESO DE LA
ORINOGUIA
Autorizade en Proceso

Proveedores Interbancarios
Cuenta Corriente ***+**2033

Naturaleza: Pagos
Nombre del Lote: PROVO310
Fecha de Aplicacidn: Octubre 3 de 2024
Valor del Lote: $2.428.090,00
Cantidad de Registros: 6
Detalle de Movimientos
Secuencia Estado Nombre T Identificacion Bane Tipo Numero Vafor Numero de Referencia Descripcion Ca:il.;sa
stado Nombre lercero . cero ®  Cuenta Cuenta Transaccién P Error
Enviado KIMOSAV! NI . Cuenta
1 aRed INTERNACIONAL 8440041324 Bancolombia Corriente 36912540577 $406.109,00 — PAPELERIA FUNDEPRO -
Enviado KIMOSAVI . Cuenla
2 aRed INTERNACIONAL 8440041324 Bancolombia Corflents 36912540577 $326.400,00 -- PAPELERIA FUNDEPRO —
Enviado KIMOSAVI NI . Cuenta
3 aRed INTERNAGIONAL 8440041324 Bancolombia Corrlente 36912540577 $165.100,00 -- PAPELERIA FUNDEPRO ~
Enviado KIMDSAVI NI . Cuenta
4 aRed INTERNACIONAL 8440041324 Bancolombia Corriente 36912540577 $864.900,00 — PAPELERIA FUNDEPRO —
Enviado KIMOSAVI NI . Cuenta
5 aRed INTERNACIONAL 8440041324 Bancolombia Corrlente 36912540577 $248.000,00 -- PAPELERIA FUNDEPRO --
Enviado KIMOSAVI NI . Cuenta
6 aRed INTERNACIONAL 8440041324 Bancolombia Corrlente 36912540577 $417.500,00 - PAPELERIA FUNDEPRO -

[ imprimir ] LCerrar ]
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MODALIDAD
ATRAPASUENOS ESPACIOS COMUNITARIOS
ZONA 51

CONTRATO No. 85001462024

DEPARTAMENTO DEL CASANARE

SOPORTES MES DE SEPTIEMBRE 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 1A ORINOQUIA
TV 26 39C 25 EMPORIO U Y
Nit: 822002132 Teléfono 6833818 o
CAUSACION DE GASTOS NuMERO GTSA 0009140 {
Proveedor :MEJIA DE ROMERO MARTHA Factura : ki
Direccidn :CONDOMINIO SAN BASTLIO Indent. :21232354 Fecha :30/09/2024
Ciudad : YOPAL - CAS Teléfono: 3105555502 Vence :30/09/2024
Centro Cto :85 ATRAP. ZONA 51
Céd. Cuenta Detalle Débitos ;féditos
513510 SERV. COORDINADORA GEN. MES: 85 5,255,000
SEPTIEMBRE CT 85001462024
23675017 SERV. COORDINADORA GEN. MES: 85 78,825 @
SEPTIEMBRE CT 85001462024 //
- 23651510 SERV. COORDINADORA GEN. MES: 85 525,500
SEPTIEMBRE CT 85001462024
233510 SERV. COORDINADORA GEN. MES: 85 4,650,675
SEPTIEMBRE CT 85001462024
5,255,000 5,255,000 £
SubTotal iI.V.A. Retencidn Retelva Reteica Total

$5,255,000 $0 $525,500 50 $78,825 54,650,675
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Documento Soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

L7/AIREDBRN FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
NIT: 822002132 - 5
FURDACION PARMA EL PROGRES T D L WORINGDL A VILLAV’CENCIO b TV 26 390 25 EMPOR[O

Teléfono: 6833818

‘cu DS: cfrdB74efa530c36adeb1 0d7abe3bddaB9e29805abfo8f96496c0i60dc5bebasd4ect337ae80ebi54607acdb998abeda

Proveedor: MEJIA DE ROMERO MARTHA GTSA -9140
NIT: 21232354 -4

Ciudad: YOPAL - CAS
Direccion:  CONDOMINIO SAN BASILIO
| Teléfono: 3105555502

Documento externo: 7-7

Fecha: 30/08/2024
Vence: 30/09/2024

DESCRIPCION DE LA OPERACION

VALOR DE LA OPERACION

JL

SERV. COORDINADORA GEN, MES: SEPTIEMBRE GT 85001462024

5,255,000

[ suBTOTAL 5,255,000

g VA 0

0

Resolucion DIAN: No. 18764073039291 / 2024-06-15 hasta RET. IVA s25.50h
2026-06-15 de: GTSA 9001 - 10000 RETEFUENTE R |
RET. ICA 78825 |
TOTAL 4,650,675 |
— -

Este comprobante ha sido elaborado e impresc por AGIL - EB SOFTWARE SAS NIT: 800.046.534 - 4,

Proveedor Techiclégico 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 -FUNDEPRO
Nit.822.002.132-5

Debe a:

MARTHA MEJIA DE ROMERO /
C.C. No. 21.232,354

Por concepto de:

Prestacion de servicios como COORDINADORA GENERAL, colrespondientes al Mes de

- Septiembre 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

Decfaro voluntariamente que pertenezco al Régimen Simplificado del impuesto sobre las ventas y en razén 3
ello cumplo con todas las condiciones sefaladas en el articulo 499 y 499 - 1 del Estatuto Tributario.

Ciudad YOPAL / Forma de Pago Efectivo Transferencia
Fecha 30/09/2024 / INFORMACION BANCARIA PARA CONSIGNACION

| pireccién CONDOMINIO SAN BASILIO %‘::I':r’e 2 MARTHA MEJIA DE ROMERO
Teléfono 3123500899 Cédula 21.232.354
Financiador ICBF Niamero Cuenta 0960155315
Codigo - i
Presupuestal ATRAPASUENOS Clase de cuenta Ahorros x Corriente
Nombre Rubro TALENTO HUMANO Banco BBVA

Atentamente,

MARTHA MEJIA DE ROMERO
C.C. 21.232.354 DE V/CIO
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, . CERTIFICADO DE APORTES AL
¢ compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa MARTHA MEJIA DE ROMERDO, identificada con CC ndmero 21232354, aporié por MARTHA MEJIA DE
ROMERQ identificado(a) con CC nimero 21232354 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes

obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planiiia integrada de Liquidacién de aportes, el periodo de
pension de 09 - 2024 de la siguienie forma.

Bl

—

n ARL SURA 5 0 36 $21020 000522 11,000 $0 $0 Sepliembre  BO416533 3002024 MO
7 oo -2024
MINGO1  Forein de Sotidaridad 5 Q 30 $2,1020 912500 $262,800 50 $0 Sepliembre 80416533  30/09/2024 NO
y Garanila - 7 00 =2024
FOSYGA

Ef presente cerlificado se expide a los 1 dias del mes Qctulirede 2024

Esle decumento estd clasilicada como grivado por parie de Compensar Operador de Informacion.
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. FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO”
NIT 822.002.132.5

Villavicencio, 28 de Agosto de 2024

Seiior(a) /
MARTHA MEJIA DE ROMERO
Cédula: 21.232.354

Cargo: Coordinadora

Modalidad Atrapasuefios

ASUNTO: PRORROGA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
INDEPENDIENTES

Respetado(a) sefior(a):

Teniendo en cuenta que el término de duracion del contrato de prestacion de
servicios independientes suscrito entre FUNDEPRO y usted, se cumple el 31 de
Agosto de 2024, y que la Fundacién ha decidido proponerle prorrogarlo, muy
comedidamente le informo que dicho contrato terminaria el 31 de Octubre de 2024,
si usted lo acepta. En consecuencia, le agradezco que, en caso de estar de acuerdo
con ia prorroga propuesta, marque la opcién indicada junto con el recibido de este
documento, caso en el cual continuara vigente el contrato aludido entre usted v
FUNDEPRO hasta la fecha sefialada.

Atentamente,

(bppsboe L, < A

CRISTINA RAMIREZ AMEZQUITA /
Representante Legal Suplénte
FUNDEPRO

Recibi y St (escribir Si o No) acepto la prérroga del contrato de prestacion
de servicios independientes propuesta por FUNDEPRO.

A Miatal .

Firytﬁ Contratista

Sede Principal: Trasversal 26 N° 39C — 25 Barrio Emporio — Villavicencio Tel: 3105555502
Correo electrénico: fundepro@amail.com
Sede Vanguardia Internado isamar: Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tel: 322 2114260
Correo electronico; internadofundepro@gmail.com
Carrera 24 # 37c — 05 Brr Villa Julia — Carreo fundeproapoyopsicologico@amail.com Tel: 3173724610

/



In.'\
FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA Pagina No. Aqg 1

Fecha 01/10/2024

COMPROBANTE DE EGRESO (PAGOS) o 10:FEE

NUMERO 553 ( FECHA 27/09/2024 CAJA: 01
PROVEEDOR: 21232354 MEJIA DE ROMERC MARTHA

DIRECCION: CONDOMINIO SAN BASILIO TELEFONO: 3105555502
OBSERVACIONES:

DOCUMENTOS CANCELADOS

Tipo Docu No. Docu Provee Valor

GT 9140 7 4,650,675

Son: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA MIL SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS CON G0 CENTAVOS
FORMA DE PAGO

ATRAPASUENOS 51 TRANSFERENCIA 1 4,650,675
Cl ITA DETALLE TERCEROQ DEBITOS CREDITOS
233510 Prestacion de servicios MEIJIA DE ROMERO MARTHA 4,650,675
112044 TRANSFERENCIA MEJIA DE ROMERO MARTHA 4,650,675
4,650,675 4,650,675 \/

RECIBIO
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£//AINERDY &) Atrapa
MODALIDAD
ATRAPASUENOS ESPACIOS COMUNITARIOS
ZONA 51

CONTRATO No. 85001462024 /

DEPARTAMENTO DEL CASANARE

SOPORTES MES DE SEPTIEMBRE 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 PROGRESC DE LA ORINOQUIA AU K
TV 26 39C 25 EMPORIO

Nit: 822002132 Teléfono 6533518

CAUSACION DE GASTOS

NUMERO GTSA 0009141

Proveedor ;DIAZ PINA LEIDI VALERIA Factura : 19
Direccidén :CALLE 18 N° 1-04 Indent. :33480772 Fecha :30/09/2024
Ciudad : VILLANUEVA - CAS Teléfono: Vence :30/09/2024
Centro Cto ATRAP. ZONA 51
Céd. Cuenta Detalle Débitos i;?ditos
513510 SERV. PEDAGOGQO MES: SEPTIEMBRE 85 4,950,000
ATRAPASUENOS CT BS5001462024
233510 SERV. PEDAGOGO MES: SEPTIEMBRE 85 4,950,000
ATRAPASUENOS CT 85001462024
- 4,950,000 4,950,000
SubTotal I.V.A. Retencidn ReteIva Reteica Total
54,950,000 50 50 50 $0 54,950,000
\W g
¥4
1 [ =
APROBO

R, )<

.




Documento Soporte en adquisiciones efectuadas a ho obligados a facturar

C7IAIREDRN FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
NIT: 822002132 - 5
I WTON PARY EL PROGIELSO D L.\Il}ﬂl.\'of)i'l\ V“...LAVICENCIO Ll TV 26 390 25 EMPOR‘O

Teléfono: 6833818

[cUDs: bf357cfb0c493955bad5d88e5133b643fe05992500669a7ab7355322dd 1 14571d1 859ceal3946011e036861206f1 1aac3 )
‘ Proveedor: DIAZ PINA LEIDI VALERIA GTSA - 9141
NIT: 33480772 -6
Ciudad: VILLANUEVA - CAS Documento externo: 19-19
Direccion: CALLE 18 N° 1-04 Fecha: 30/09/2024
_Teléfono: Vence: 30/09/2024 J
' DESCRIPCION DE LA OPERACION VALOR DE LA OPERACION
SERV. PEDAGOGO MES: SEPTIEMBRE ATRAPASUENOS CT 85001462024 4,950,000
SUBTOTAL 4,950,000
N WA o
0N
Kesolucion DIAN: No. 18764073039291 / 2024-06-15 hasta REAE VA !
2026-06-15 de: GTSA 9001 - 10000 RETEFUENTE
RET. ICA 0
: TOTAL 4,950,000 1/
Este comprobante ha sido elaborado e impreso por AGIL - EB SOFTWARE SAS NIT: 900.046.534 - 4. 4
Proveedor Tecnoldglco COMFIAR - APG CONSULTING COLOMBIA SAS NIT: 901.037.591 - 4
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: /
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, Villanueva correspondientes al periodo del 01 al 30 de septiembre de 2024, en
eldesarrollo de la Modalidad Atrapasuefios Espacios Comunitarios- Zona 51 del ICBF en el marco del

contrato de aporte No. 85001462024 celebrado entre ef ICBF y la FUNDACION PARA EL
PROGRESO DE LA ORINOQUIA.

La suma de:

$4.950.000 /
/

Valor en letras: Cuatro millones novecientos cincuenta mil pesos m/cte, ¢

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

Ciudad Tauramena, Monterrey, /| |Forma de Pago Efectivo Transferencia | X
Sabanalarga[ Villanueva.

Fecha 30/09/2024 g INFORMACION BANCARIA PARA CONSIGNACION

Direccién Calle 18 #1-04 _r:ict:m::e del Leidi Valeria Diaz Pifia

Teléfono 3222888700 Cédula 33.480.772 A

Financiador ICBF Nimero Cuenta | 0226081024 /

Codigo ATRAPASUERNOS ( Clase de cuenta Ahorros | x Corriente

Presupuestal

Nombre Rubra TALENTO HUMANO  / Banco BBVA

Manifiesto bajo gravedad de juramento que en mi depuracién del impuesto schre la renta no usaré costos y si la renta
exenta del 253% 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,

iaz Pifia
C.C. No. 33.480.772
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FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO"
NIT 822.002.132-5

Villavicencio, 28 de Agoslo de 2024

Sefior(a)
LEIDE VALERIA BIAZ PINA /
Ceduia: 33480772

Cargo: PEDAGOGQ

Modalidad Atrapasuefios

ASUNTO: PRORROGA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
INDEPENDIENTES

Respetado(a) sefior{a):

Teniendo en cuenla que el iérminc de duracién del contrato de prestacidon de servicios
independientes suscrito entre FUNDEPRO y usted, se cumple el 31 de Agosto de 2024, v

que la Fundacion ha decidido proponerle prorrogarlo, muy comedidamente le informo que

dicho contrato terminaria el 31 de Octubre de 2024, si usted lo acepta. En consecuencia, /
le agradezco que, en caso de estar de acuerdo con la prérraga propuesta, marqgue ia opeidn

indicada junto con el recibido de este documento, caso en el cual continuara vigente el

contrato aludido entre usted y FUNDEPRO hasiz la fecha sefalada.

Atenlamente,

f]
4 I ;1 - \
{7/2///{_’ (‘% ele L
MARTHA MEJA DE ROMERO
21.232.354 de Villavicencio

Representante Legal
FUNDEPRO

Recibiy _ </ (escribir Si o No) acepto la prérroga del contrato de prestacion de
servicios independientes propuesta por FUNDERPRO,

Sede Prncipal: Trasversal 26 N* 39C — 25 Barrio Emporio — Villaviceneio Tel: 3105555502
Correo electrdnico; {
Sede Vanguardia Intemado Isamar: Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tek: 322 2114250
Caorrea elechronico:
Carrera 24 # 37c - 08 Brr Villa Julia — Correo Tel: 3173724610




‘ FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

‘ COMPROBANTE DE EGRESO (PAGOS)

Pagina No. ‘' ' 2
Fecha 01/10/2024
Hora 10:35:15

NUMERO 554 < FECHA 01/10/2024(

PROVEEDOR: 33480772 DIAZ PINA LEIDI VALERIA
DIRECCION: CALLE 18 N° 1-04 TELEFONO:
OBSERVACIONES:

DOCUMENTOS CANCELADOS
Tipo Docu No. Docu Provee Valor
GT 9141 19 4,950,000

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

CAJA: 01

ATRAPASUENOS 51 CHEQUE 1, 4,950,000

€U NTA DETALLE TERCERO

233510 Prestacion de servicf_os DIAZ PI!SIA LEIDI VALERIA
112044 CHEQUE 1/DIAZ PINA LEIDI VALERIA DIAZ PINA LEIDI VALERIA

DEBITOS CREDITOS
4,950,000

4,950,000

4,950,000 4,950,000

REVISBR. o RECIBIO
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MODALIDAD
ATRAPASUENOS ESPACIOS COMUNITARIOS
ZONA 51

CONTRATO No. 85001462024

DEPARTAMENTO DEL CASANARE

SOPORTES MES DE SEPTIEMBRE DE 2024

CONCEPTO: Psicologos

VALOR: $29.993.600

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




FUNDACION PARA EI. PROGRESO DE LA ORINOQUIA .
TV 26 39C 25 EMPORIO .[1\3/\ 7
Nit: 822002132 Teléfono 6833818
CAUSACION DE GASTOS NuMERO GTSA 0009142 (
Proveedor :ALBARRACIN CORTES CARLOS ALBERTO Factura : 3
Direccidén :CLL 10 # 9 74 BRR FUNDADORES Indent, :1121844673 Fecha :30/09/2024
Ciudad : VILLANUEVA - CAS

Centro Cto :

ATRAP. ZONA 51

Teléfono: 3217061389

Vence :30/09/2024

5313510
233510
SubTotal

54,326,000

Detalle

SERV. PSICOLOGO MES: SEPTIEMBRE 85
ATRAPASUENOS CT 85001462024

SERV. PSICOLOGO MES: SEPTIEMBRE 85

ATRAPASUENOS CT 85001462024

50 50 %0

Débitos Créditos
4,326,000
4,326,000
4,326,000 4,326,000 (
Reteica Total
50 54,326,000
APROEO
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TUND 0N PATLA L PREOGILESO D LA DRINOGOL (&Y

Documento Soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

NIT: 822002132 -5

VILLAVICENCIO - TV 26 39C 25 EMPORIO

Teléfono: 6833818

CUDS: 29fec47158a899b5¢fa169f49af15eccd53a553b0c4c €3444b40cb2b90eec15f565e97119558a1edce4802ebd5d75a5

P )
roveedor: ALBARRACIN CORTES CARLOS ALBERTO GTSA - 9142
NIT: 1121844673 -9
Ciudad: VILLANUEVA - CAS Documento externo: 3-3
Direccion: CLL 10 # 9 74 BRR FUNDADORES Fecha: 30/09/2024
| Teléfono: 3217061389 Vence: 30/09/2024 j
DESCRIPCION DE LA OPERACION VALOR DE LA OPERACION B
SERV. PSICOLOGO MES: SEPTIEMBRE ATRAPASUENOS CT 85001462024 4'326,000
SUBTOTAL 4,326,000 |
. VA 0
(4
Resolucion DIAN: No. 18764073039291 / 2024-06-15 hasta RET. VA o
2026-06-15 de: GTSA 9001 - 10000 RETEFUENTE
RET. ICA 0
TOTAL 4 326,000 J

Este comprobante ha sido elaborado 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:

CARLOS ALBERTO ALBARRACIN CORTES
C.C. No. 1.121.844.673

Por concepto de:

Prestacion de servicios para el cargo de Psicosocial en el Municipio de Villanueva correspondientes

- al periodo del 01 al 30 de septiembre 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 LAORINOQUIA.

La suma de: /
$4.326.000 /

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

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

Ciudad Villanueva - y Forma de Pago Efectivo Transferencia | X
Fecha 30/09/2024 / INFORMACION BANCARIA PARA CONSIGNACION
Direccién CLL. 10#9-74 FUNDADORES ¥i23;::e del CARLOS ALBARRACIN CORTES

Teléfono 3217061389 Cédula 1.121844.673

Financiador ICBF Namero Cuenta 24104508419

Codigo ~ -
Presupuestal ATRAPASUENOS Clase de cuenta Ahortos x Corriente
Nombre Rubro TALENTO HUMANO Banco CAJA SOCIAL

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, porio cual la retencion se practicara con la tabla delArticulo 383
del ET

Atentamente

TO ALBARRACIN C
C.C. 1.121.844,673
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FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO”
NIT 822.002,132-5

Villavicencio, 28 de Agosto de 2024

Seiior(a)

CARLOS ALBERTO ALBARRACIN CORTES
Cedula: 1121844673

Cargo: PSICOS0CIAL

Modalidad Airapasuefics

ASUNTO: PRORROGA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
INDEPENDIENTES

Respetado(a) sefior(a):

Teniendo en cuenta que el términe de duracion del conlrato de prestacién de servicios
independientes suscrito entre FUNDEPRO y usted, se cumple el 31 de Agosto de 2024, y
que la Fundacion ha decidido proponerle prorrogario, muy comedidamente le informo que
dicho contrato terminaria el 31 de Octubre de 2024, si usted lo acepta. En consecuericia,
le agradezco que, en caso de estar de acuerdo con la prorroga propuesta, marque la opcion
indicada junto con el recibido de este documento, caso en el cual continuarg vigenie el
conlrato aludido entre usted y FUNDEPROQ hasiz la fecha sefialada,

Alentamente,

LA {(% fsgae

MARTHA MEJIA DE ROMERO
21.232.354 de Villavicencio
Representante Legal
FUNDEPRO

Recibi y _&1 (escribir Si o No) acepto Ia prorroga del contrato de prestacion de
servicios independientes propuesta por FUNDEPRO.

ontrafista

Sede Principal: Trasversal 26 N° 38C ~ 25 Barrio Empario - Villavicencio Tel: 3105555502
Correo electrdnico;
Sede Vanguardia Intemada Isamar: Villa Gama 2 Verada Vanguardia Tel: 322 2114280
Comreo elactrdnico:
Carrara 24 # 37¢ - 05 Brr Villa Julia — Carreo Tel 3173724610

1 K
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Fecha

{
I
|

COMPROBANTE DE EGRESO (PAGOS) e

FUNDACION PARA EIL PROGRESO DE LA ORINGQUIA Pigina No.
01/10/2024
16:35:15

F 3

[ Vi

NUMERO 555 ( FECHA 01/10/2024 \ CAJA: 01

PROVEEDOR: 1121844673 ALBARRACIN CORTES CARLOS ALBERTO
DIRECCION: CLL 10 # 9 74 BRR FUNDADORES TELEFONO: 3217061389
OBSERVACIONES:

DOCUMENTOS CANCELADOS
Tipo Docu No. Docu Provee Valor
GT 9142 3 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
U NTA DETALLE TERCERO DEBITOS CREDITOS
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

% oo iﬁ RECIBIO
Ceby 1
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Nit: 822002132
CAUSACION DE GASTOS

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA CRINOQUIA

TV 26 39%C 25 EMPORIO '

L

Teléfono 6933818 (/
NUMERO GTSA 0009143

Proveedor :CATALAN MORENO ANGIE LORENA
Dirececidn :CALLE 21 A 10 21

Ciudad : VILLANUEVA - CAS

Centro Cto :85 ATRAP., ZONA 51

Factura : 7
Fecha :30/09/2024
Vence :30/09/2024

Indent, :1118201465
Teléfono: 3142654049

Céd. Cuenta Detalle Débitos Créditos
513510 SERV. PSICOLOGA MES: SEPTIEMBRE g5 4,326,000
ATRAPASUENOS CT 85001462024
233510 SERV. PSICOLOGA MES: SEPTIEMBRE 85 4,326,000
ATRAPASUENOS CT 85001462024
a 4,326,000 4,326,000
SubTotal I.V.A. Retencidn RetelIva Reteica Total
$4,326,000 50 50 50 50 $4,326,000
LA
& G K0 ) FUNDACION Fy ,9//// Ay /4
FUTIT] N : AR .
REALIZO & & QONTAE?&-\ZO_ APROBO
0 [..TT‘ ; 41 | Y, fit ;




Documento Soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

C7/AIRERRN FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
- _ NIT: 822002132 - 5 U
FUNDACTON PAR EL PROGRESH DI LAORINGOULA VILLAVICENCIO = Tv 26 39c 25 EMPORIO

Teléfono: 6833818

CUDS: 0428de9a85fa2i0eedq 7daead830e4a9afcle03def5d5918h 1 84b7d7e95e3cc2ed6aef633def46250d6388835ab5f1 a
Proveedor: CATALAN MORENO ANGIE LORENA
GTSA - 9143
NIT: 1118201465 - 3
Ciudad: VILLANUEVA - CAS Documento externo: 7-7
Direccion: CALLE 21 A 10 21 Fecha: 30/08/2024
| Teléfono: 3142654049 Vence: 30/09/2024 J
L DESCRIPCION DE LA OPERACION VALOR DE LA OPERACION
SERV. PSICOLOGA MES: SEPTIEMBRE ATRAPASUENOS GT 85001 462024 ) 4,326,000
LimmIsE [ SUBTOTAL 4,326,000 |
) el E | va y
: 0
Kesolucion DIAN: No. 16764073039291 / 2024-06-15 hasta 3 ] SET.AVA i
2026-06-15 de; GTSA 9001 - 10000 BREoea | RETEFUENTE [
A NS %ﬁéﬁ RET. ICA P
PR 1 / s /
a‘#m%ﬁ G | TOTAL 4,326,000
Este comprobante ha sido elakorado e impreso por AGIL - EB SOFTWARE SAS NIT: 900.046.534 - 4, v

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

Prestacidn de servicios para el cargo de Psicosocial en €l Munidipio de Villanueva Casanare
correspondientes al periodo del 01 al 30 de septiembre dé& 2024, en el desarrollo de Ia
Modalidad Atrapasuefios Espacios Comunitarios- Zona 51 del ICBF en el marco del contrato de
aporie 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 ¥ en razon
a elle cumplo con todas fas condiciones sefialadas en el articulo 499 y 499 - 1 del Estatuto Tributario.

Ciudad Villanveva [/ Forma de Pago Efectivo Transferencia
Fecha 30/09/2024 [/ INFORMACION BANCARIA PARA CONSIGNACION
Direccién Calle21a#10-21 ! %:::::e del Angie Lorena Catalan Moreno
Teléfono 310 676 49 35 / Cédula 1.118.201.465

Financiador ICBF 4 Niimero Cuenta |950340745

Codigo - .
Presupuesial ATRAPASUENCS Clase de cuenta Ahorros Corriente
Nombre Rebro TALENTO HUMANO Banco BBVA

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 de! articuls 206 del E.T, por lo cual la refencién se practicara con la tabla del
Articulo 383 del ET

At=ntamente,

[ORENA_ CaTaLan Tl

ANGIE LORENA CATALAN MORENO
C.C. 1.118.201.465 DE VILANEVA CASANARE
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Versién SuAporte: V282
Consulta directa informe individual

R4
Seleceione los parametros de consulta AU S

Tipo de d i
(,;"0 BTGNS 4 B e e v Nimero de identificacion (%) 1118201465 -
Aportante ANGIE LORENA CATALAN MORENO v | '

® Rango fecha  Fecha desde 01/08/2024 =
de pago Fecha hasta 30/09/2024 £

O Periodo do |!.f
cotizacion

Tipo Reporle ® Activos

Hamero planilta Periado cotizacion Tipo dz planills Fecha pagada Hombre empraza Sucurss
1066316137 2024-09 ! 2024/09/04 ANGIE LORENA CATALAN MORENO

i =+ Pagina 1 deid L >l ,

e 4
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FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINCQUIA “FUNDEPRO”
NIT 822.002.132.5

Villavicencio, 28 de Agosto de 2024

Sefior(a)

ANGIE LORENA CATALAN MORENO
Ceduia: 1118201465

Cargo: PSICOSOCIAL

fModalidad Atrapasuenos

ASUNTO: PRORROGA CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS
INDEPENDIENTES

Respetado(a) sefior(a):

Teniendo en cuenta que el término de duracién del contraio de prestacion de servicios
independientes suscrito entre FUNDEPRO ¥ usted, se cumple el 31 de Agosto de 2024, v
que ia Fundacién ha decidido proponerle prorragarlo, muy comedidamente le informo que
dicho contrato terminaria el 31 de Octubre de 2024, si usted lo acepta. En consecuencia,
le agradezco que, en caso de estar de acuerdo con la prérroga propuesta, marque Ja opcién
indicada junto con el recibido de este documento, caso en el cual continuara vigente ei
contrato aludido entre usted y FUNDEPRO hasta la fecha sefiaiada.

Atentamente,

%14/ i

MARTHA MEJIA DE ROMERO
21.232.354 de Villavicencio
Representante Legal
FUNDEPRO

Recibi y B3 (escribir Si o No} aceplo la proroga del contrato de prestacion de
servicios independientes propuesta por FUNDEPRQ.

Wiown aane 11
Firma Contratista

Sede Principal: Trasversal 26 N° 39C - 25 Barrio Empode — Vitlavicencio Tel' 31055585562
Comeo eleclrénico:
Sede Vanguardia Intemada Isamar: Villa Gema 2 Verada Vanguardia Tel: 322 2114260
Correo electrénico:
Carrera 24 # 37¢ = 05 Brr Villa Julsa — Corren Tel: 3173724610
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FUNDACION PARA EL PROGRESO DE 1A ORINOQUIA Pagina No. |, !
01/10/2024 ]

£y
]
) 2

Fecha
- COMPROBANTE DE EGRESO (PAGOS) Hora  10:35:15
NUMERO 556 FECHA 01/10/2024 CAJA: 01
PROVEEDOR: 1118201465 CATALAN MORENO ANGIE LORENA
DIRECCION: CALLE 21 A 10 21 TELEFONO: 2142654049
OBSERVACIONES:
DOCUMENTOS CANCELADOS
Tipo Docu No. Docu Provee Valor
GT 9143 7 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
Ct” NTA DETALLE TERCERO DEBITOS CREDITOS
233510 Prestacion de servicios CATALAN MORENQ ANGIE LORENA 4,326,000
112044 TRANSFERENCIA CATALAN MORENO ANGIE LORENA 4,326,000
4,326,000 4,326,000

RECIBIO
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FUNDACION PARA EI PROGRESO DE LA ORINOQUIA
TV 26 39C 25 EMPORIO
“13 J
Nit: 822002132 Teléfono £833818 4
CAUSACION DE GASTOS NUMERO GTSA 0009144 (
Proveedor :VARGAS VILLALBA ALEJANDRA MARCELA Factura : 7
Dirececién :CRA 9 6 24 Indent. :109%3776262 Fecha :30/09/2024
Ciundad t VILLANUEVA - CAS Teléfono: 3183494738 Vence :30/09/2024

Centro Cto : 85 ATRAP., 70NA 51

Cod. Cuenta Detalle Daébitos Créditos
____________________________________________________________________________________________ e e
513510 SERV. PSICOLOGA MES: SEPTIEMBRE B85 4,326,000
ATRAPASUERNOS CT 85001462024
233510 SERV. PSICOLOGA MES: SEPTIEMBRE 85 4,326,000
ATRAPASUERNOS CT 85001462024
- 4,326,000 4,326,000
SubTotal I.V.A. Retencién RetelIva Reteica Total /
$4, 326,000 $0 $0 $0 $0 54,326,000 /

APRORG
'JM /\




Documento Soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

C7/AIRERDN FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA .
_ | ' NIT: 822002132 -5 )
UNICION PARA LU PROGRESO DE LA GiNonU 1A VILLAVICENCIO - TV 26 39C 25 EMPORIO

Teléfono: 6833818
rCUDS; ab0fdat b0f3b6f7effb8bd2c4dfad67e2bbb6a9f52bf242486bb094859039e81f9408d394be2?df32b1 acdbcdeb33e78 )
Proveedor: VARGAS VILLALBA ALEJANDRA MARCELA GTSA -9144
NIT: 1093776262 - 2
Ciudad: VILLANUEVA - CAS
Direccion: CRA 96 24

Documento externo: 7-7

Fecha: 30/09/2024
| Tetéfono: 3183494738 Vence: 30/09/2024
DESCRIPCION DE LA OPERACION VALOR DE LA OPERACION
SERV. PSICOLOGA MES: SEPTIEMBERE ATRAPASUENOS CT 85001462024 4,326,000

SUBTOTAL 4,326,000 |
2 IVA 0
0
hesolucién DIAN: No. 18764073039291 / 2024-06-15 hasta RET. IVA O
2026-06-15 de: GTSA 9001 - 10000 RETEFUENTE
- RET. ICA 0
, 2 TOTAL 4,326,000/
Este comprobante ha sido elaborado e impreso por AGIL - EB SOFTWARE SAS NIT: 900.046.534 - 4. /]

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

Causacion de gastos Pégina 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

ALEJANDRA MARCELA VARGAS VILLALBA
C.C. No. 1.093.776.,262

Debe a:

Por concepto de: /
Prestacion de servicios para el cargo de Psicosocial en el Municipio de Villanueva
correspondientes al periodo del 01 al 30 de septiembre de 2024, en el desarrollo de la

= Medailidad Atrapasueiios 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 miilones trescientos veintiséis mil pesos m/cte.y’

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

Ciudad VILLANUEVA /[ J Forma de Pago Efectivo Transferencia | X
Fecha 30/09/2024 4 INFORMACION BANCARIA PARA CONSIGNACION
Direccién CRA 9 # 6-24 PROGRESO JegRre del ALEJANDRA MARCELA VARGAS VILLALBA
Teléfono 3183494738 Céduia 1.093.776.262

Financiador ICBF Niimero Cuenta 30500000512

Cédigo & < i
Presupuestal ATRAPASUENQS Clase de cuenta Ahorros x Corriente
Nombre Rubro TALENTO HUMANO Banco BANCOLOMBIA

Manifiestc 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 de) articulo 206 del E.T, por lo cual la retencion se practicara con la tabla de!

Articulo 383 delET

Atentamente,

A ? pl_gict'mluﬂ
TP 179598

ALEIANDRA MARCELA VARGAS VILLALBA
C.C. 1.983.776.262
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FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO”
RiT B22.002.132-5

Villavicencio, 28 de Agosto de 2024

Seior{a)

ALEJANDRA MARCELA VARGAS VILLALRA
Cédula; 1093776262

Cargo: PSICOSCCIAL

Modalidad Atrapasuefios

ASUNTO: PRORROGA CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS
INDEPENDIENTES

Respetado(a) sefor{a):

Teniendo en cuerta que e! términe de duracion del conirato de prestacion de servicios
independientes suscrito entre FUNDEPRO y usted, se cumple e 31 de Agosto de 2024, v
que la Fundacion ha decidido proponerle prorrogarle, muy comedidaments le informo que
dicho contrato terminaria el 31 de Octubre de 2024, si usted lo acepia. En consecuencia,
le agradezco que, en caso de estar de acuerdo con la prérroga propuesta, margue la opcidn
indicada junto con el recibido de este documento, caso en el cual continuara vigente el
contrato aludido entre usted y FUNDEPRO hasta |a fecha sefialada.

Atenfamente,

7 s~ /
e}/{,ﬁ_cg./ e

MARTHA MEJIA DE ROMERO
21.232.354 de Villavicencio
Representante Legal
FUNDEPRO

Recibi y __+ A {escribir Si o No) aceplo la prérroga del contrate de prestacion de
servicios independientes propuesta por FUNDEPRO,

: 3
.Qg&rw(w/ (

Firma Gontratista

Sede Principal: Trasversal 26 N* 39C — 25 Barria Emporic — Villavicengio Tel: 3105555502
Correo elecirénico:
Sede Vanguardia inlemade [samar: Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tel: 322 2114260
Corren electronico:
Cariera 24 # 37c — 05 Brr Villa Julig — Comeo Tel 3173724610
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| FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA Pagina No. )
Fecha 01/10/2024

COMPROBANTE DE EGRESO (PAGOS) e TihsEEs

i

NUMERO 557{ FECHA 01/10/2024 CAJA: 01
PROVEEDOR: 1093776262 VARGAS VILLALBA ALEJANDRA MARCELA
DIRECCION: CRA 96 24 TELEFONO: 3183494738 /
OBSERVACIONES:
DOCUMENTOS CANCELADOS
Tipo Docu No. Docu Provee Valor
GT 9144 7 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
o NTA DETALLE TERCERO DEBITOS CREDITOS
233510 Prestacion de servicios VARGAS VILLALBA ALEJANDRA MARCELA 4,326,000
112044 TRAMNSFERENCIA VARGAS VILLALBA ALEJANDRA MARCELA 4,326,000
4,226,000 4,326,000

G ,/ﬁ/,‘ % L %)
'REw%{ | A RECIBIO
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FUNDACION PARA EIL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
TV 26 39C 25 EMEORIO 1 |
Nit: 822002132 Teléfono 6833818 '

CAUSACION DE GASTOS : NUMERO GTSA 0009145 /i
Proveedor :CUEVAS MALDONADC DIANA GI SELA\( Factura : 5
Direceién :CR 11 20 72 Indent. :1118558232 Fecha :30/09/2024
Ciudad : SABANALARGA - CAS Teléfonio: 31186853832 Vence :30/09/2024 /
Centro Cto ;85 ATRAP. ZONA 51

Céd. Cuenta Detalie Débitos Créditos
513510 SERV. PSICOLOGO MES: SEPTITEMBRE BS 4,326,000
ATRAPASUENOS CT 85001462024
233510 SERV. PSICOLOGO MES: SEPTIEMBRE 85 4,326,000
ATRAPASUENOS CT 85001462024

> 4,326,000 4,326,000

SubTotal I.V.A. Retencidn Retelva Reteica Total

54,326,000 50 50 $0 50 $4,326,000

X

i APROBS




Documento Soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar
L7/AIREDRN FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

NIT: 822002132 - 5
BV IR PAR AL ['l'\l'l.il'.l'“"l.nl;l AURPNOOE Y VILLAVICENCIO - TV 26 39c 25 EMPOR'O

Teléfono: 6833818
( CUDS: 9c05f73898421c6335e6edb45d9de3 Hdcel4adf6f031642f18bc? h262ee606f6963a1acf2071c24c621f953e241970h0 )
Proveedor: GUEVAS MALDONADO DIANA GISELA GTSA - 9145
NIT: 1118558232 - 7
Ciudad:  SABANALARGA - CAS
Direccién: CR 113072

Documento externo: 5-5

Fecha: 30/09/2024
| Teléfono: 3118853832 Vence: 30/09/2024
’ DESCRIPCION DE LA OPERACION VALOR DE LA OPERACION
SERV. PSICOLOGO MES: SEPTIEMBRE ATRAPASUEROS CT 85001462024 4,326,000

[ suBTOTAL 4,326,000 |
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 4,326,000

Este comprobante ha sido elaborado e impreso por AGIL - EB SOFTWARE SAS NIT: 900.046.534 - 4,

Proveedor Tecnologico 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:

DIANA GISELA CUEVAS MALDONADO
C.C. No. 1.118,558,232

/

Prestacién de servicios para el cargo de Psicosocial en el Municipio de Sabanalarga
correspondientes al periodo del 1 al 30 de septiembre de 2024{3 en e desarrollo de la Modalidad
Atrapasueiios Espacios Comunitarios- Zona 51 del ICBF en el marco del contrato de aporte N°
85007462024 celebrado entre el ICBF y la FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA.

/

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

Por concepto de:

La suma de:

$ 4.326.000

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

Ciudad Sabanalarga 14 Forma de Pago Efectivo Transferencia
Fecha 30/09/2024 / INFORMACION BANCARIA PARA CONSIGNACION
Direccién Cl 5 #5-5 ?ft’m:: SEl DIANA GISELA CUEVAS MALDONADO
Teléfono 3118853832 Cédula 1118558232

Financiador ICBF Nimero Cuenta 24 107 998 833

Cadigo . ATRAPASUENQS Clase de cuenta Ahorros | x Corriente
Presupuestal

Nomibre Rubro TALENTO HUMANO Banco Caja social

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 retencién se practicara con la tabla del Articulo

383 delET

Atentzmente,

Vo
N~
( &1
\./\ !

DIANA GISELA CUEVAS MALDONADO
C.C. 1,118.558.232
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Contéclenos

Septiembre 10 de 2024/ 8:04 AM

Inicio / Consuita Pago por Aportes

Esta consulta esta unicamente disponible para que pueda verificar una pianilla que ha pagado un independiente en los

ullimos 12 meses, suministrando los datos a continuacién que [a persona le ha indicado.

Tipo de Bocumento: Cédula Ciudadania
Numero de Documentso: 1118558232
Nimero de Planilla: 80056009
. Fecha de pagoe de la planilla: Dia: 9 Mes: Sepfiembre Afio: 2024
Periodo de pago salud: Mes: Septiembre Afio; 2024

Ingrese el valor total pagado de Ia planilla: 502300 i

Ho Ingresar letras, caracteren oxtraios ni punlos o coinas

. . ] 487525 i
Digite el niimero que aparece en la imagen: :
T Admiinistiadoras pagaidas I Poriodo €2 pagio
ARL S5URA Sepllembre - 2024
Proteccion {ING + Proleccion) Sepliembre - 2024
Sanitas EPS Sepliembre - 2024
hitps:Hwww.miplanilla.com/ = =
bt planillz ) _ @ | @
Il e Ouicues sones  Por gue usm mepl il om  Producios  nfemmiacion ubit pira empresas | Informacion util i
-, icontec § icontec
e ndicnly Aywda Conlaclenoy
Todos Jos derechas reservados © 2024 . Compensar - Cenet §.A. cerlicamara. g Biotai)
Acerca de log CO-SFKM-1 05 r
certiflicados S50
_compensar | miplanila.com  Comfenalco Vale |

« ddagaite i
Pawered by Cenef:’% Edi"H'{'r‘

Miplanilla.com - Gestién y pago de 1a Planilla Integral de Liquidacién de Aportes (PILA) - Colombia

N

«
& Su direccién IP actual es: 10,0,60,3%

> Bienvenidos

A



TIHATARD

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOGQUIA “FUNDEPRO”
NIT 822.002.132.5

Villavicencio, 28 de Agosto de 2024

Sefior(a)

DIANA GISELA CUEVAS MALDONADO
Cedula: 1118558232

Cargo: PSICOSOCIAL

Modalidad Atrapasuefios

ASUNTO: PRORROGA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
INDEPENDIENTES

Respetado(a) sefior(a):

Teniendo en cuenta que el término de duracidn del contrato de prestacion de servicios
independientes suscrito entre FUNDEPRQ v usted, se cumple el 31 de Agosto de 2024, y
que la Fundacidn ha decidido proponerle prorrogario, muy comedidamente le informo que
dicho contrato terminaria el 31 de Octubre de 2024, si usied lo acepta. En consecuencia,
le agradezco que, en caso de estar de acuerdo con la prorroga propuesta, marque la opcion
indicada junto con el recibide de este documento, caso en el cual continuara vigente el
contrato aludido entre usted y FUNDEPRO hasta la fecha sefialada.

Alentamente,

7 ~
%,/5(,{_./ 'TLE S

MARTHA MEJIA DE ROMERO
21.232.354 de Viliavicencio
Representante Legal
FUNBEPRO

Recibi y __ <. (escribir Si o No) acepto la prorroga del contrato de prestacién de
servicios independientes propuesta por FUNDEPRO.

oy

Firma Contratista

Sede Principal. Trasversal 26 N* 3%C ~ 25 Barmrio Emporio — Villavicengio Tet; 3105555502
Cormep eleclrdnica:
Sede Vanguardia Inlemada Isamar: Vifla Gema 2 Verada Vanguardia Tel: 322 2114260
Correo electrdnico;
Carera 24 # 37c — 05 Brr Villa Juliz — Comreo Tel: 3173724610




! FUNDACION PARA FEI, PROGRESO DE LA ORINOQUIA Pigina No.
r Fecha 01/10/2024

| COMPROBANTE DE EGRESO (PAGOS) HeTR  EIOLSEHs
L / :35: |
(
NUMERO 558 FECHA 01/10/2024 CAJA: 01
PROVEEDOR: 1118558232 CUEVAS MALDONADO DIANA GISELA (
DIRECCION: CR 11 3072 TELEFONO: 3118853832
OBSERVACIONES:
DOCUMENTOS CANCELADOS
Tipo Docu No. Docu Provee Valor
GT 9145 5 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
€U NTA 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 /

REVioR, RECIBIO
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FUNDACION PARA EI PROGRESO DE LA ORINOQUIA
TV 26 39C 25 EMPORIO |

Nit: 822002132 Teléfono £833818
CAUSACION DE GASTOS yumMErRO GTSA 0009146
Proveedor :ROA ANDREA DEIBY JOHAN Factura : 6
Direceidn :CL 15 8 36 Indent., :1118123981 Fecha :30/0%/2024
Ciudad : MONTERREY - CAS Teléfono: 3112562499 Vence :30/09/2024

Centro Cto :85 ATRAFP. ZONA 51

Céd. Cuenta Detalle Débitos Créditos
513510 SERV. PSICOLOGO MES: SEPTIEMBRE 85 4,326,000
ATRAPASUENOS CT 85001462024
233510 SERV. PSICOLOGO MES: SEPTIEMBRE 85 4,326,000

ATRAPASUENOS CT 85001462024

4,326,000 4,326,000
SubTotal I.V.A. Retencidén Retelva Reteica Total
54,326,000 $0 S0 50 S0 54,326,000

uiLigy

z0 Rt APROBO




Documento Soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

L7/AIREDRN FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
NIT: 822002132 - 5
NI P‘\I’.\l,l,l’i"‘llﬁl{l:mlll'll: LADRPMOMU VILLAVICENCIO - TV 26 39C 25 EMPORIO

Teléfono: 6833818
( CUDS: 62472{62ah14a5db2d%e75a794fccd9badcd 161431f3a8ab0d3b7a71694bf8334d03bchb24081005611b53c89d00asdq

P 4 -
roveedor: ROA ANDREA DEIBY JOHAN GTSA - 9146

NIT: 1118123981 -8

Ciudad: MONTERREY - CAS Documento externo: 6-6
Direccion: CL 158 38 Fecha: 30/09/2024
| Teléfono: 3112562499 Vence: 30/09/2024

i DESCRIPCION DE LA OPERACION VALOR DE LA OPERACION
SERV. PSICOLOGO MES: SEPTIEMBRE ATRAPASUENOS CT 85001462024 4,326,000

[ SUBTOTAL 4,326,000 |

: VA 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 }
.

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:
DEIBY JOHAN ROA ANDREA /

C.C. No. 1,118.123.981
Por concepto de:

Prestacion de servicios para el cargo de Psicosocial en el Municipio de Monterrey
correspondientes al periodo del 01 al 30 de septiembre de 2024, en e! 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
ORINCQUIA.

La suima de: /
$4.326.000 /

Valor =n letras: Cuatro millones trescientos veintiséis mil pesos m/cte. ¥

Declarc voluntariamente que pertenezco al Régimen Simplificado del impuesto sobre las ventas y en razéna
elflo curplo con todas las condiciones sefialadas en el articulo 493 y 499 - 1 del Estatuto Tributario.

Ciudad Monterrey [ / Forma de Pago Efectivo Transferencia | X
7 z -
Fecha 30/05/2024 INFORMACION BANCARIA PARA CONSIGNACION
- . Nombre def .
Direccion Calle 13#13-55 / Titular Deiby Johan Roa Andrea
Teléfono 3112562499 Cédula 1.118.123.981
Financiador ICBF Nimero Cuenta 36930425847 [
Codigo ~ i
Presupuestal ATRAPASUENOS Clase de cuenta Ahorros X Corrienfe
Nombre Rubro TALENTC 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 del
Articulo 383 delE.T

Atentemente,

DEIBY JOHAN ROA ANDREA
C.C.1.118.123.981
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

sol|

/;

dnNncoomeva

Certificamos que DEIBY JOHAN con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1 118123981, realizé el pago de aportes a la seguridad social del

Sefior {a) DEIBY JOHAN ROA ANDREA, con documento CC 1118123981, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4563605417  Tipo de Planilla -INDEPENDIENTES
Periodo Cofizade Olros SEPTIEMBRE/2024  Periodo Cotizacion Salud SEPTIEMBRE/2024
Fecha Pago 2024/09/02 Nimero de Autorizacion 99929860438

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normat

SALUD Administradora EPS037 - NUEVAEP.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 [CBF (Reforma Tributaria); NO

2024/09/10 8:05 AM USUARIO: SOI - CC 1118123981

PAGINA 1 DE 1



FHAUDPRTR

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINGQUIA “FUNDEPRO”
NIT 822.002.132.5

Villavicencio, 28 de Agosto de 2024

Serior(a)

DEIBY JOHAN ROA ANDREA
Cédula; 1118123581

Cargo: PSICOSOCIAL
Modalidad Atrapasuefios

- ASUNTO: PRORROGA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
INDEPENDIENTES

Respetado{a) sefior(a):

Teniendo en cuenta que el término de duracién del contrate de prestacion de servicios
independientes suscrito entre FUNDEPRO y usted, se cumple el 31 de Agosto de 2024, vy
que la Fundacién ha decidido proponerie prorrogario, muy comedidamente le informo que
dicho contrato terminaria el 31 de Octubre de 2024, si usted Jo acepta. En consecuencia,
le agradezco que, en caso de estar de acuerdo con la prérroga propuesta, marque iz opcion
indicada junto con el recibido de este documento, caso en el cual continuara vigente el
contrato aludide entre usted y FUNDEPRO hasla ia fecha sefalada.

Atentamente,

MARTHA MEJIA DE ROMERD
21.232.354 de Villavicencio
Representante Legal
FUNDEPRO

Recibi y <5 (escribir Si o No) acepto la prorroga del contrato de prestacion de
servicios independientes propuesta por FUNDEPRO.

Firma Contratista

Sede Principal: Trasversal 26 N® 39C — 25 Bamic Empario — Villavicencio Tel: 3405555502
Carreo electrinico:
Sede Vanguardia [ntemado tsamar: Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tel: 322 2114260
Carreo electrénico; .
Carrera 24 # 37c - 05 Brr Villa Julia = Comren Tal: 3173724610




| FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA Pagina No. , § > 7

|
Fecha 01/10/2024 |[
|
f

| COMPROBANTE DE EGRESO (PAGOS) | Hora 10:35:15

NUMERO 559 ( FECHA 01/10/2024 K‘ CAJA: 01
PROVEEDOR: 1118123981 ROA ANDREA DEIBY JOHAN

DIRECCION: CL 15836 TELEFONO: 3112562499

OBSERVACIONES:

DOCUMENTOS CANCELADOS

Tipo Docu No. Docu Provee Valor

GT 9146 6 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
Ci = 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

o gL ) '-_. re LA »\-
AN 1 fis ]?‘v‘ N
FLIS (O TARNFL FPGATE &

- LR N P

RECIBIO

ELABOREMANTY i
U BASS LA
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FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINCQUIA

TV 26 39C 25 EMPORIO JtsS
Nit: 822002132 Teléfono 6833818
CAUSACION DE GASTOS NUMERO GTSA 0009147 /
Proveedor :CHITIVA GARCIA OSCAR LEONARDO Factura : 6
Direceién :CL 10 A 9 27 SAN JORGE Indent. :1118563020 Fecha :30/09/2024
Ciudad : TAURAMENA - CAS Teléfono: 3114937049 Vence :30/09/2024

Centro Cto :85 ATRAP. ZONA 51

Céd. Cuenta Detalle Débitos Créditos
513510 SERV. PSICOLOGO MES: SEPTIEMBRE 85 4,326,000
ATRAPASUEROS CT 85001462024 /
233510 SERV. PSICOLOGO MES: SEPTIEMBRE 85 4,326,000
ATRAPASUENOS CT 85001462024
- 4,326,000 4,326,000
SubTotal I.V.A Retencidn Retelva Reteica Total
54,326,000 50 $0 50 50 54,326,000
REALIZO IJ':'I.“".I,& Tk CON A&zo X R APROBO
[ . [@, “;‘I- & ﬁ, ) i '.-l I-;:-- ; .'J}




Documento Soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

C7/AIREDRN FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
| NIT: 822002132 - 5
L NDACIOTI PATLN LL PROGIESO 1L VORESOL I VILLAVICENCIO - TV 26 390 25 EMPORIO

Teléfono: 6833818

_9 upDs: 08e94788b92f7836(:9de5Bdc57899d66730755c398b9246 h271h0%e21f1 aa03a625e82d34b3081d9698329754b991 68
Proveedor: CHITIVA GARGIA OSCAR LEONARDO
GTSA -9147
NIT: 1118563020 - 2
| Ciudad: TAURAMENA - CAS Documento externo: 6-6
'Direccién: CL 10 A9 27 SAN JORGE Fecha: 30/09/2024
Teléfono: 3114937049 Vence: 30/09/2024
' DESCRIPCION DE LA OPERACION VALOR DE LA OPERACION
SERV. PSICOLOGO MES: SEFPTIEMBRE ATRAPASUENOS CT 85001462024 4,326’000
[ suBTOTAL 4,326,000 |
o IVA 0
0
Kesolucion DIAN: No. 18764073039291 / 2024-06-15 hasta RET. IVA X
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 Tecnolégico COMFIAR - APG CONSULTING COLOMEIA SAS NIT: 501.037.591 -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:

OSCAR LEONARDO CHITIVA GARCIA /
C.C. No. 1.118,563.020

Por concepto de:

Prestacion de servicios para el cargo de Psicosocial en /el Municipic de Tauramena
correspondientes al periodo del 01 al 30 de septiembre 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 _
Vi

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
Facha 30/09/2024 / INFORMACION BANCARIA PARA CONSIGNACION
Direccidn Paso Cusiana %::;::e del Oscar Leonardo Chitiva Garcia
Teléfono 3114937049 Cédula 1.118.563.020

Financiador ICBF Nimero Cuenta |488415723482 (

Codigo o )
Presupuestal ATRAPASUENOS Clase de cuenta Ahorros X Corriente
Nombre Rubro TALENTQ HUMANO Banco Davivienda

Manifiesto bajo gravedad de juramento que en mi depuracian del impuesto sobre [a renta no usaré costos y si la renta exenia
del 25% contenida en el Numeral 10 del articulo 208 de! E.T, por lo cual fa retencién se practicara con la tabla del Articulo
283 delET

Atentamente,

I
4

SCAR LEONARDO CHITIVA GARCIA
/. 1.118.563.020
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Soil

Cerlificamos que OSCAR LEONARDO con documente CED
social del Sefior (2) OSCAR LEONARDO CHITIVA GARCIA

CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

7>

Bancoomeva

ULA DE CIUDADANIA 1118563020, realizé el pago de aportes a la seguridad
con documento CC 1118563020, como se detalla a conlinuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilia

4567930339  Tipo de Planilla

HNDEPENDIENTES

Periodo Catizado Otros SEPTIEMBRE/2024  periodo Cotizacian Salud SEPTIEMBRE/2024
Fecha Pago 2024/09/04 Namero de Autorizacion 9998884034
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOGIAL
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Norma|
SALUD Administradora EPS037 - NUEVAEP.S
Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES Administtadora 14-11 - ARL SURA
Dias 30 Tarifa 0,522 %

Clase de Riesgo

4

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

2024/09/10 8:06 AM USUARIO: SOI - CC 1118563020

PAGINA 1DE1



FIHNTIN - FUNDAGION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO”
NIT 822,002.132-5

Villavicencio, 28 de Agosto de 2024

Sedor{a)

OSCAR LEONARDO CHITIVA GARCIA
Cédula: 1118563020

Cargo: PSICOSOCIAL

Modalidad Atrapasueiios

ASUNTO: PRORROGA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
INDEPENDIENTES

Respetado(a) sefior(a):

Teniendo en cuenla que el término de duracion del contrato de prestacion de servicios
independientes suscrito entre FUNDEPRO y usted, se cumple el 31 de Agosto de 2024, y

que la Fundacion ha decidido proponerle prorragario, muy comedidamente le informo que /
dicho contrato terminaria el 31 de Octubre de 2024, si usted lo acepta. En consecuencia,

le agradezco que, en caso de estar de acuerdo con la prorroga propuesta, marque la opcion

indicada junto con el recibido de este documento, caso en el cual coniinuara vigente el
confralo aludido entre usted y FUNDEPRO hasta la fecha sefalada.

Atentamente,

%/4“% 2

MARTHA MEJIA DE ROMERO
21.232.354 de Villavicencio
Representante Legal
FUNBEPRO

b
Recibi y D1 (escribir Si 0 No) aceplo la prérroga del conlrato de prestacion de
servicios independientes prapuesta por FUNDEPRO.

ontratista

Sede Principal: Trasversal 26 N* 39C — 25 Banio Emporio — Villavicencio Tel: 34 055565502
Caireo electrdnico: lurds prieLan sil eon
Sede Vanguardia Intemado Isamar: Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tel: 322 2114260
Correo electrdnico: usturm:ddalundepre 7 geail com
Carrera 24 # 37c —~ 05 Bir Vilta Julia — Comeo tundh proapogopsn olugenZoageooil com Tel: 3173724610

Scanned with
[ CamScanner




‘ FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA Pagina HNo.

Fecha 01/10/2024
. COMPROBANTE DE EGRESO (PAGOS) T B

/

W

[
NUMERO 560 é FECHA 01/10/2024 ( CAJA: 01
PROVEEDQR: 1118563020 CHITIVA GARCIA OSCAR LEONARDO
DIRECCION: Ci 10 A 9 27 SAN JORGE TELEFONO: 3114937049
OBSERVACIONES:

DOCUMENTOS CANCELADOS
Tipo Docu No. Docu Provee Valor
GT 9147 6 4,326,000

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

ATRAPASUEROS 51 TRANSFERENCIA 1 4,326,000
CU iTA DETALLE TERCERO DEBITOS CREDITOS
233510 Prestacion de servicios CHITIVA GARCIA OSCAR LEONARDO 4,326,000 /
112044 TRANSFERENCIA CHITIVA GARCIA OSCAR LEONARDO 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 EMPORIOQ

]
Nit: 822002132 Teléfono 6833818 v
CAUSACICN DE GASTOS NUMERO GTSA 0009179 /
Proveedor :RODRIGUEZ BARRETC ROCIO DE LOS Factura : i
Direceién :CR 12 3 A 02 Indent. :1115915358 Fecha :30/05/2024
Ciudad : TAURAMENA - CAS Telefono: 3108677752 Vance :30/09/2024
Centro Cte :85 ATRAP., ZONA 51
Cod. Cuenta Detalle Débitos Créditos
513510 SERV PSICOLOGA DEI, 03 AL 30 SEPT 85 4,037, 600
ATRAPASUENOS CT 85001462024
233510 SERV PSICOLOGA DEL 03 AL 30 SEDT 85 4,037,600
ATRAPASUERNOS CT 85001462024
- 4,037,600 4,037,600
SubTotal I.V.A. Retencion ReteIva Reteica Total
$4,037, 600 50 $0 50 $0 $4,037, 600

APROBO




Documento Soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

L77AIREBRRN FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
- NIT: 822002132 - 5
PUNDAUIOM PARAL L PROGERESL DIz L AURINCRH T VILLAVICENCIO - TV 26 390 25 EM POR]O

Teléfono: 6833818

f ZUDS: 770d19e1f3ceB9c2d9866268a1 8eer93850258bb794b2c6c425943b6bedeaTZ?b‘l 1e1344ac3e11a1578330be6aded )
i o E
i Proveedor: RODRIGUEZ BARRETO ROCIO DE LOS ANGELES GTSA -9179
INIT: 1115915358 - 7
Ciudad: TAURAMENA - CAS Documento externo: 1 -1
Direccion: TR 123 A02 Fecha: 30/09/2024
Teléfono: 3108677752 Vence: 30/00/2024 ]
{ DESCRIPCION DE LA OPERACION VALOR DE LA OPERACION ]
SERV PSICOLOGA DEL 03 AL 30 SEPT ATRAPASUENQS CT 85001462022 4,037,600
| J
: revsem | SUBTOTAL 4,037,600
IVA 0
¥
Resolucién DIAN: No. 18764073039291 / 2024-06-15 hasta RET. IVA "
2026-06-15 de: GTSA 9001 - 10000 RETEFUENTE
RET. ICA 0
TOTAL 4,037,600

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: 801.037.591 - 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: /

ROCIO DE LOS ANGELES RODRIGUEZ BARRETO
C.C. No. 1.115.915.358

Por eoncepto de:

Prestacién de servicios para el cargo de Psicosocial e( el Munidpio de Tauramena
correspondientes al periodo del 03 al 30 de septiembre 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:

$4.037.600 /

/

Valor en letras: Cuatro millones treinta y siete mil seiscientos pesos m/cte. ¥

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

Ciucdlad TAURAMENA . Forma de Pago Efectivo Transferencia
Fechia 30/09/2024 / INFORMACION BANCARIA PARA CONSIGNACION

) . Nombre del ROCIO DE LOS ANGELES RODRIGUEZ
Direccion CARRERA 112 # 18 -17 Titular BARRETO
Teléfono 3108677752 Cédula 1.115.915.358
Financiador ICBF Ndmero Cuenta 0550488443459232
Cédigo ' . .
Presupuestal ATRAPASUENOS Clase de cuenta Ahorros x Corriente
Nomibre Rubro TALENTO HUMANO Banco DAVIVIENDA

fanifiesto 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 |a retencidn se practicara con 13 tabla del
Acticulo 383 del E.T

Atentamente,

/2:._.:-:; / edvqoe

ROCIO DE L.OS ANGELES RODRIGUEZ BARRETO
C.C, 1.115.915,358
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Septiembre 17 de 20247 4;22 PM

Inicio / Consuita Pago por Aportes

Esta consulta esta anicamente disponible para que pueda verificar una planilla que ha pagado un independiente en los
ultimos 12 meses, suministrando los datos a continuacicn que |a persena le ha indicado.

Tipo de Documente: Cédula Ciudadania
Nimero de Documento: 1115815358
Nimero de Planiita; -+ B0284389
N Fecha de pago de Ia planilla: Dia: 17 Mes: Septiembre Afio: 2024
Periodo de pago salud: Mes: Septiembre Afo: 2024
502500

Ingrese el valor total pagado de Ia planilla:
No ingresar Ictras, caracteres extraiios pl pimics ¢ comss

f £
e, )
- N : 642700
Digite el ndimero que aparece en la imagen;
- diginistvadoras poanras Periada de pago
POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS Sepliembre - 2024
Porvenir Sepliembre - 2024
NUEVA E.PS. S.A. MOV Sepliembre - 2024
hitps:iwwwaniplanilia.com/ [@J l@ ;
Inicin (wmenes somos | Por qué usar mipludladom  Productos  nfoumacion alil para eimpiesas ; founacian ntil et
= ) icontec § icontec
il pendicetes  Ayanla Contaclinos |
Todos los derechos reservados © 2024 . Compensar - Cenet S.A, cerlicamara. g e ok
Acerca de les oSN L0
' . . certificadex S5L
* ,compensar imiplanila.com  £omienalce Valle |
¢ delagente 1
Powereaty  Ceeli@  Edinel%,
Miplanilla.com - Gestién y page de la Planilla Integral de Liquidacién de Aportes (PILA) - Cofombla Su direccién IP aclual es: 10.0.60.31

b Bienvenidos

-




secna o nacmento  SOJUN-1994
TAURAMENA
(CASANARE)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.53 A+
ESTATURA GS RH
10-JUL-2012 TAURAMENA
SECHA Y LUGAR DE EXPEDICION




DIAN Formulario def Reglstro Unico Tributario

001 |

2. Concepta ‘ 1 | 3 I Actuallzacién de oficlo

AU TS
4, Niimero de forrnulario 141080039000

L.

——

5. Nimero da Idlnunudén'l'ribularia(mﬂ 6. BV | 12. Direcelén saceional
1115891535 g7 |ewwestonyAdanssdaVopal

. [\ —
S

IDENTIFICAGION N LIN\,
v

24, Tipo de conlribuyente 25. Tipo do documento 26. Numero da Identf '\J 27. Fecha expedicién
lParsona nalural o sucesién fliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 111 5,;\& / (% i i
| Lugar de expediclén 28. Pals 29, Departamanio \‘7(?' OPdadgluicipio

coLOMBIA 1 6 9 |Casanare DS faurdmyna 410
‘31. Primar apsliide 32, Segundo apeiido 33. Primer nombra v 4. Ol nombres
ionﬂlGUEZ BARRETO ROCIO <\ oo, ﬁ PF LOS ANGELES

135, nsocid

N

O
- A

PRSI NNV

41, Diracclén princlpal

38, Pals 39, Dupartamenic N N 40. Cludad/Municipla
IcoLOMBIA 1 6 9 |Casenare (’Q‘_D 8 5 |Tauramena 410
\Q i

CR12 3A 02 Vol 4
42. Comeo elactrénioo  @ngelesrodriguez0630@gmail.com 7 N7 AN )]
13. Goviga postal [44.7eietedel )Y /L ~2"1 0867775 2|45. Teistono 2
S e ReFicACION
Ocupacisn
| Activided princlpal Numero
‘ 4. Codigo 47. Facha iniclo activided

7 220][2021,0210]

13 14 15 18 17 13 19 20 Fa 2 23 24 25 26

N\
! 1 2 31 4 3 ‘Q N TR
el lisl || (AL L]
05- .o, renta y compl, régimen - ~/

49 - No responsable da [VA

T~
,' / ¢ Unpiivios aduaneras | Exportadorss
1 2 NV 5 8 7 ) s 0
L I ( l J l [ | l ' [ 55. Forma 6. Tipo Servicio 1 2 3
4. Codipe ? 57, Modo |
1 2 13 4 15 16 47 1€ 19 2 :
58,CPC i

_ IMPORTANTE: 8in perjulcio do las actuslizaclones &

T T
| Ao & [] Ng i

TR T o

I La Informacidn suministrada a travds del formulario oficial de Inscripcid idn, sus
lacldn del Regl: Unles Trbutardo (RUT), d bard ser exacta y veraz; en caso de

Y F
inexacitud en algunc de ios dalos Il L3 los p

sanclonatarios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del srticulo 1.6.1.2.6 dol Decreto 1625
del 2018. De lgual manera al formaiizar el trémite &f ususro fus Informado y acepta la politica de
tratamistilo de dalos lay 1581 de 2012,

| Firma dat solichante;

L

984. Nombrs ACTUACION DE OFIGIO AUTOMATICA
885. Cargo

Fecha generacidn documanto POF: $2-08.2024 12 53.20P1




|

VISILADD

— e

B Y

CERTIFICADO

YOPAL, 31/08/2024
CASANARE,

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que Ia sefiora ROCIO DE LOS ANGELES
RODRIGUEZ BARRETO con Cédula de Ciudadania niimero 1115915358

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 0550488443459232
Fecha de apertura 05/02/2024

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

BancaDavivienda SA.
N1 S5000313-7

Banco Daviviends S.A,



. DARILAB S.A4.8 IPS
8 Nit 900635772 - 8
‘:E!AE!!MB Direccidn: CALLE 3 No 12-76 CENTRO

Eaaes. S48 Tel: 3103291099

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

]

INGRESO
|" _ Tlpocer“n_c_ac]f;n_ 'I'ﬁgreso @ Periddico O Retiro O Postincapacidad () Caso ocupacional O'
| Contral () Reubicacion () Ingreso al SVE () Trabajo en alturas () )

Fecha  18/05/2023 12:06:00
Empresa PARTICULAR

Doc. Identidad CC 1115915358 Nombre ROCIO DE LOS ANGELES RODRIGUEZ BARRETO |

Cargo PSICCSOCIAL '

EXAMEN POR MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR, CONSULTA. PSICOTECNICA

Cumple con las condiciones requeridas para el cargo

-CUMPLIMIENTO ESTRICTO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE SOBRE MANIPULACION DE CARGAS. '
-USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN PERFIL DEL CARGO

-CUMPLIMIENTO ESTRICTC AL PROGRAMA DE LA EMPRESA DE PAUSAS ACTIVAS,

-DIETA HIPOGRASA E HIPOGCALORICA-BAJA EN CAREOHIDRATOS.

| -EJERCICIO FISICO REGULAR MINIMO 150 MINUTOS SEMANALES

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Visual O Auditivo () Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonémico (X) Otros (%)
REMISION_ . ' ' si ONO®_ARL - . LSI_(:)'! NOC)JEPS_. N - | Sl O EOO
—Autorize al Doctar(a) abajo mencionado, a realizar el examen medico y/o paraclinico(s) ocupacianal(es) explicindome de forma clara y concisa la

naturaleza y propésito de los mismos, entendiendo los beneficios, limitaciones y riesgos de los examenes, declaro que fui informado de las
procedimientos y resultados por o tanto Aulorice plenamenie la realizacién de los mismos, se me garantiza la confidencialidad en el manejo de mi

informacion.
4 —
Dr. Julio Cesar Montenagro Algarin Trabajador: ROCIO DE LLOS ANGELES 5 =
Med. Esp. en salud Ocupacional CC: 1115915358 ]
RM:3743044/2018 Declaro que lodos los datos regislrados comesponden a [a verdad
LSC: 4248/2021

Direccién: CALLE 3 No 12-76 CENTRO  Teléfono: 3103291089 )
Email: darilab1299@gmail.com Pagina 1 de 1




Villavicencio, 03 de Septiembro 2024

Senores
Fundacion Para el progreso de la Orinoqula
Villavicencio

Ref: Oferla propuesta para la prestacton do servicios profeslonales independientes de
Psicéloga

Atendiendo su invitacién ofrezco mis servicios profesionales independientes como
PSICOLOGO(A), en lostérminos establecidos en el contrato de aportes No. 86001452024,
Modalidad Atrapasuerios los requerimientos especificos, los lineamientos vigentes y el
modelo de enfoque diferencial, expedidos por el ICBF para la atencién especializada a los
nifios y ninas, para la operacién por parte de Fundacion Para el progreso de la Onn.oqy'ia
como contratista—operador del servicio, incluyendo las siguientes actividades, descripcion
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. Identificar e inscribir a las nifios, nifias y adolescentes que haran parte de la atencion. 2. Conformar
los grupos o nodos, es decir, organizar a los niios, nifias y adolescentes focalizados de acuerdo con
la modalidad de atencidn y al curso de vida. 3. Apoyar al Coardinador General en {a elaboracion del
plan de trabajo para el desarrolio de las actividades intersectoriales con los grupos o nodos a su
cargo (segun las articulaciones gestionadas). 4. Coordinar con los gestores de experiencias
asignados a sus equipos de trabajo, la ejecucion de las actividades de atencién a nifos, nifias y
adolescentas. 5. Desarrollar las actividades en conjunto con las enfidades vinculadas al proceso y
los gestores de experiencias {segln las articulaciones gestionadas), aportando desde el enfoque
Psicéloga acciones de promocidn de los derechos de niflos, nifas y adolescentes y la prevencion de
su vulneracian, 6, Aplicar la herramienta de "Diagndstico de Derechos™ por cada una de las nifas y
nifios a su cargo, al igual que realizar las gestiones necesarias para la garantia de derechos. 7.
Registrar la informacién de los parlicipantes en ¢l sistema de Informacién definido por el ICBF. 8.
Aplicar y diligenciar los formatos, mecanismos e instrumentos que solicite la implementacién de la
atencién y ¢l ICBF. 9, Desamollar los encuentros para la atencidn a nifas y nifios, de acuerdo con las
ofientaciones proporcionadas por el Coordinador General y teniendo en cuanta los contenidos
técnicos brindados por el ICBF y las entidades vinculadas al proceso (segin las articulaciones
gestionadas). 10. Identificar aguellas 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
famnl:?s de nifios, nifias y adolescentes vinculados al Programa, se abrirn espacios de didlogo que
permitan comprender cada caso y brindar la orientacién y acompainiamiento que mejor se adecie a
sus particularidades (esto se reallzara en los encuentros transformadores de vida). 11. Coordinar y
gestionar fa entrega del complemento alimentario (refrigerio reforzado listo para el consumo o racién

para preparar an casa) para las nlfias y los nifios que aslsten a cada encuentro. 12. Participar en las
mesas dae planeaclén estratégicas lideradas por el Coordinador General.

Realizar el diligenciamiento de los pariicipantes en cada uno de los formatos establecidos
por el ICBF y actualizacién permanente de la misma.

Dar estricto cumplimiento al c6digo de ética del desarrollo del pragrama de atencion.

Guardar absoluta confidenclalidad de la informacién de las familias y NNA de los
proyectos.

{E CamScanner |



» Afiliarss o sistoma do seguridad social {salud, pensién y riosgos laborales) y demostrar
el pajio mansusl,

« Responder por la conflabllidad y objelvidad de la Informacién, soportes y demés
documentos elaborados y/o proyeciados por el aquipo do trabsjo.

o Participas activamente en ia implemantacldn del slstemn de gestién da calidad- (SGC)

Las demaa funciones- rosponsabilidades y obligacionas aslgnadas de acuerdo con el nivel
y Ia competencia de! cargo o porfil.

« Registrar los documentos de Identidad de cads participants y de su acudients,
egregéndolos a una carpela por cada grupo de beneficlarios el cual lo conforman méaximo
25 participantes, adicional deben tener cada participante; documento de Identidad,
documento da identided del acudienta, soporte de educacién, soporte de salud.

« Atender al usuario — cliente intorno y externo.

lgualmente ofrezco mi asesoria, intervencién y acompafnamiento oporiunos, en los asuntos
y temaspropios de mi especialidad y profesién o drea del conocimisnts, en cusnto a las
actividades y obligaciones a carge de Fundacién Para el progreso de la Orinoquia, y cumplir
las normas del sistema de seguridad y salud en ef trabajo actuales o que se llegare a adoptar.

Requiero que Fundacitn Para el progreso de la Orinoquia , sf le es posible, me facilite los
siguientes elementos y apoyos: Anexo 1 del contrato # 1281 de prestacién de servicics, los
cuales serdn empleados exclusivamants para el cumplimiento de) objeto y obligaciones dal
contrato que llegare a pactarse conmigo y que, en la medida en que sean retornables, serén
devuelios por mi parte & Fundacitn Para el progreso de la Orinoquia en ef mismo estado en
que hayan sido entregados, salvo el deerioro o disminucidn por su uso, obligdndome a
responder por las reparaciones o reposicién de los mismos en ef mismo estado en que los
recibg; autorizando que se descuente su valor o el costp de sus reparaciones con cargo a lo

que Fundacitn Para el progreso de la Orinoquia me adeuds por honorarios y/o por cualquier
otro concepto.

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

Atentame Q
’ ’,
Fima: l@d = ock igVe )

Nombre: ROCIO DE LOS ANGELES RODRIGUEZ BARRETO
CC: 1.115.915.358

Direccitn: Camera 11A#18-17
Teléfono: 3108677752
Coreo; ts.mdodabsangelas@gmaﬂ.eom

e e e i e em
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTES
#1282 DE 2024

Enire FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQLIA ML T 822.002,132-5, representada
legaimente por MARTHA MEJIA DE ROMERO, mayor do adad, para los efectos delpresante conlrato
EL CONTRATANTE, y ROCIO DE LOS ANGELES RODRIGUEZ BARRETO {1.115.915.358},
mayorde edad, con domicilio en Direccién CARRERA 11* # 1B - 17 qulen para los efectos del
presente contrato se denominara EL CONTRATISTA, que manifiesta bajo juramento, que se
entiende presiado 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 profesion; ambos identificados como aparece al pie de sus comrespondientes firmas;
celebramos el presente contrato de prestacién de servicios profesionales independientes que se rige
por las clausulas que indicamos a continuacisn Y. en lo no previsto en las mismas, por las normas
del Codigo Civil Yy el Cédigo de Comercio.========s==szsm=csr—moosesmnssscooz=x

PRIMERA. OBJETO. La prestacién de servicios independientes por parte de EL CONTRATISTA
como PSICOLOGO(A), en los términos eslablecidos en el contrato de aportes No, 85001452024
entre Fundacién Para el progreso de fa Orinoquia y el ICBF, los requerimientos especificos, los
lineamientos vigentes y el modelo deenfoque diferencial, expedidos por el ICBF para la atencidn
especializada a Nifios, nifias y adolescentes de fa estralegia Atrapasueiios, a cambio del pago de
unos honorarios por parte de ELCONTRATANTE.

SEGUNDA. OBLIGACIONES DEL. CONTRATISTA. Ademés de las derivadas e inherentes a su
propuesta pravia, que hace parte de este confrato, EL CONTRATISTA se obliga a:
1.Prestary garantizar la prestacion de servicios profesionales independientss como PSICOLGGO(A),
en los téminos 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 estralegia
Atrapasuefios, de forma eficiente y efectiva, dentro de los términos ofrecidos por EL CONTRATISTA
y los eslipulados en el presente
contrato.===s====== ==== === & mzo=
2.Cumplir con las obligaclones gue se ganeren de acuerdo con ia naluraleza de! servicio ofrecido y
las pactadas en este conftrato, mediante la ejecucién de las actividades necesarias en relacién con
el objeto contractual. T==mEEoooossco===
3.5i bien EL' CONTRATISTA cuenta con total autonom{a e independencia para la ejecucidn de este
contrato, EL CONTRATISTA entiende y acepla que por ser un contrato intuito personae, serd él quien
deba cumplir y garantizar el cumplimiento de su objeto y obligaciones, de forma oportuna y completa,
no obslante ello, en caso de ser necesaric o de que llegare a suceder, EL CONTRATISTA sera el
unico y exclusivo responsable de todos los derechos de toda orden que llegue a adeudarle a terceros,
0 que fe reclamen a EL CONTRATANTE las personas que llegare a contratar, mediante cualquier
tipo de contrato, en refacién y por causa o para cumpllr cualquier obligacién emanada de este
confrato. EL CONTRATISTA no podra cader parcial o totalmente este contrato sino con Ja previa y
expresa aulorizacién de EL CONTRATANTE, =============z==s== .
4.Garanllzar fa coberlura propla, y de! personal que eventualmente subcontrale, por parte del sistema
de seguridad social integral en su condiclén de trabajador Independients, contratante o empleador,
efeciuando las afiliaciones conforme a la ley y efecluando el pago oportuno y periédico de los apartes
respeclivos.s==s=====ss=====s=cccs=zsoss============coTsszszsoDoDos==

Scanned with
() camScanner



5. Cumplir las obligaciones emanadas de esto contralo ¢ manora Indopendiente, responsable,
idénea, con prescindoncin absalutn do suberdinacidn do parto de EL CONTRATANTE, garantizando
la calidnd, eficioncin, oficacia y aportunidnd do los snrviclos prostadan, Pormitird v facilitara la
verificnclén do las actividades que dosnrrollo an cumplimlanio dol oblato y do 1as obligaciones
omanadas do asto contrate, mantaniondo Informado a £, CONTRATANTE do los aspectos

rolovantos y hﬂ"(’lZgDS on su ojacuclon, R N R T A N s N e S s o NS s T e
6.Cumplir todos los procedimiontos, roquisitos y normas para ol ojorciclo do gu profasién y/o oficlo
y/o actividad personal, o los que le sean aplicablas. L

7. Asistit nlas rountones periddicas que programe EL CONTRATANTE paratratar ternas refacionados

con la eJecucidn do esto contrato.=====s===z=sc==czsscxscseescaomemszzoss

8. Acudir sin dilacidn alguna, en casa de ser llamado Judiclaimente por EL. CONT RATANTE, a
responder por lodo tipo de reclamaclén o pretensién que sa formule con fundamento en los hechos
y/o omisionos derivadas de! suministro de sus serviclos, astando obligado a mantener indemne a EL
CONTRATANTE con ocasién y por causa de esle contralo,========

9.No ceder o subrogar este contralo ni las obligaciones que de 4 emanan a terceros, salvo expresa
¥ previa autorizacion por escrilo de EL CONTRATANTE. Seo===sesccoms mmmmssnmmm—a

10. Disponer y mantener, por lo menos, una linea telefénica movil y una cuenta de carreo electrénico,
activa y en servicio para comunicacién entre fos cantratantes. Se presume debidamente notificada
cualquier informacidn, decision o datg que se le envle a esos medios, bien mediante mensaje de
dalos o de voz. ===os===xc= ===

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 responsable del incumplimiento de esta reserva por parta de esas personas que
para todos los efectos se consideran dependientes suyos. EL CONTRATISTA, teniendo en cuenta
que el objeto y la ejecucion de este confrato estaran relacionados y enmarcados en la atencién
especializada a los nifios, nifias y adolescentes beneficiarias de la modalidad Atrapasueiios, de
acuerdo con los términes establecidos en el contrato ICBF — Fundacidn Para el progreso de la
Orinoquia fos requerimientos especlficos, los lineamientos vigentes vy el modelo de enfoque
diferencial, expedidos por el ICBF, a cargo de EL CONTRATANTE, declara entender y obligarse a
mantener absolula reserva, confidencialidad y custodia de la informacion, situaciones, identidades y
documentos, de toda fndole, a que tenga acceso o conocimiento, bajo cualquier medo, forma o
circunstancia, constituyéndose en causal de terminacién inmediata de este contrato, la violacisn, bajo
cualguier 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
causados,.=====sc=mzssosssco=ssoocsosssoseoszo=s

12.Conlar con fa disponibilidad de desplazarse donde se requiera su asistencia para el buen
desarrollo de {as aclividades. ====== B e ]

13. Participar en la elaboracitn de informes y entregables que Fundacién Para el progreso de la
Orinoquia deba cumplir, o efaborarlos sl se requiere.

14. Debera informar de manera inmediata todas aquellas situaciones que impidan o dificulten Ja
ejecucién del contralo en los témminos convenidos o que puedan llegar a hacerlo.

D b o b b e g S

15. Atender las recomendaclones o sugerencias que, en desarrolia del contrato, le sean indicadas por
EL CONTRATANTE, == SESs==sszossossssssomzooss =

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

T . o
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17. Guardar absoluta confidencialidad sobre el contenido de la Informacion de los nifios, nifias y
adolescentes, salvaguardando la Informacién entendiendo, que esta esta proteglda por el darecho al

habeas data establecido en el articulo 15 de la Constitucin Politica Colombiana, segun el cual la
informacién no puede ser suministrada. s====== o==szsss=amm

—=m
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18.Entregar a EL CONTRATANTE n Ia finatizacién dol conirato, todo el material creado durante la
vigencia de este y que sea conslilutivo do memorta, antacadentes, historial, evidencia de
cumplimiento, etc., al igual que todo recurso facilitndo por EL. CONTRATANTE para contribuir alnormal
desarrollo dol co;“ratg_::::======.':::::====:===:=============_......==== _______ ]
19.Presentar para ol cobro do sus honorarios ol documento legalmento e

autoridades fiscalos y lributarias con los requisitos conlables y Iributarios portinontes vigentes,
acompaiiado da los comprobantos de pago de npaortos al sistoma de seguridad social integral con el
ingreso base de cotizacidn establecido en la ley, asl como con el Informe de actividades y entregade
resultados y/o productos. con el visto buano y aprobacién de page por pare del supoervisor deeste
contrato: para el efecto EL CONTRATANTE podra establecer un formato para dicho informe conlas
evidencias que deba anexar EL CONTRATISTA. ======s=csz=z=cz==co=zc

20.EL CONTRATISTA se compromete a cumplir con tedas las normas de seguridad y salud en el
trabajo de El. CONTRATANTE. ==============z2zasssss==sc===cmzzszcosss=szz—zcas

e T S . o B e e e e e o o e e o I, T T e e

21. Habida cuenta la trascendencia de los derechos de las familias y comunidades respeclo de los
cuales se cumplirdn, directa o indirectamente, el objeto y obligaciones de este contrato, EL
CONTRATISTA enfiende y acepta que sus servicios profesionales eslardn enfocados
incondicionalmente en coadyuvar ygarantizar esos derechos ¥y la defensa de los menores, bajo los
parametros que sefiale EL CONTRATANTE, razén por la cual no abandonard, intemumpira o
suspenderd las actividades, asuntos, intervenciones, elc. que se hubleren iniciado hasta tanio no se
concluyan las mismas en favor de los
menores.

22 Cumplir estrictamente, en lo pertinente y relacionado directa o indirectamente con sus servicios
profesionales ofrecidos, con lo establecido en el contrato de apories No. 85001452024 entre
Fundacidn Para el progreso de la Orinoquia y el ICBF, los requermientos especificos, los
lineamientos vigentes y el modelo de enfogque diferencial, expedidos por el ICBF parala atencidn a los
nifos y nifias de la estrategia Atrapasuefios, que le fueron entregados y explicados por EL
CONTRATANTE a la firma de este contrato, como en efecto declaranias partes contratantes que
sucedif.======zzszc=s=ss=zsscx=sssossooozm==

23.Asumir la responsabilidad de las actividades que como PSICOLOGO(A) atafien para el

cumplimientode fas obligaciones a cargo de Fundacién Para el progreso de la Orinoquia establecidas
en e! conirato de aportes No. B5001452024.

stablecide por las

24.Velar, contribuir y parlicipar para el cumplimiento del objeto de! contrato de aportes No.
85001452024, con todos los lineamienlos, manuales, documentos técnicos, condiciones de calidad
y demasdocumentos aplicables a la modalidad, con plena autonomfa técnica y administrativa y bajo

su propia responsabilidad.

25. Realizar el sequimiento de los eventos que afecten la permanencia o alencion a jas familias y

comuridades dar aviso por esctito al supervisor sobre cualquier anomalia o dificultad que advierta
en laejecucion y proponer alternativas de solucién, ,=======z=====

26.Prt_:sanlar Informacién y soportes que den repuesta a los requerimientos efactuados por los
organismos de contro! relacionados con la ejecucldn del contrato de aportes No. 85001452024,

=

27.Disponer de jos medios necesarios para el manterimlento, cuidado y custodia de Ia
documentacidn  objeto  del contratlo  de aportes No. 85001452024

I e s

29.Alender duranle la ejecucion del confrato de a
recomendaciones tque le Imparta Fundacién Para e

elecucion y cumplimlento de las obligaciones a su
Orinoguia, =====s=s==zz=zz=zze=c

29. Asumir un buen trato para con los demas colaboradores intemos y extemos del ICBF, y actuar
con responsabilidad, eficiencia y transparencia. ss====

30. Entregar oportunamenile al suparvisor del contrato los informes que le soliciten sabre cualquier
aspacto yfo resultados obtenidos en la 8lecucién dal contralo de aportes cuando se requiera.

portes, los raquerimientos, instrucciones y
| progreso de la Ornoquia para fa comecta
cargo y de Fundaclén Para el progreso de la

it i ey e s

31.Cumplir con las disposiciones establacidas en el capltulo “Buenas Practicas en la Gestidn
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Conltractual® del Manual de Contratacién del ICBF vigente, que declara haber conocido y entendido. =

e T e Y p— - e T o I o o o o Y e i B e o e it i s e e Y e
S —_—— = == e s et et e T P

32. Cumplir con las demds actividades quo correspondan a la naturaleza dol contrato de aportes No.
85001452024 ====sm=ssmzaczcorsonosueenogasses s o e m e s m e m e e e

_______________________________ Asistir,
acompafar y hacer seguimiento a los profesionnles do los pestores o cargo, en €l marco de [a
oparacién de la estrategia
AtmpasuaﬁoS_.._.___=:____..-.._....-_-.-.-..-.======================‘——-===

33. Identificar o inscribir a las Nifios, nifias y adolescentes que hordn 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 da atencién y al Curso de  vida.

35. apoyar al Gestor de experiencias en la elaboracion del plan de irabaje para el desarcilo de las
actividades intersectoriales con los grupos o nodos a su cargo (segun las articulaciones gestionadas).

e TR

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.

= T —

37. Desarrollar las actividades en conjunto con las entidades vinculadas al proceso y los geslores de
experiencias (segtn las articulaciones gestionadas}, aportando desde e! enfoque Psicdloga acciones
de promocién de los derechos de Nifios, nifias y adolescentes y la prevencién de su vulneracidn.

38. Apficar la heramienta de "Diagnéstico de Derechos” por cada una de los Nifios, nifias y
adolescenles a su cargo, al igual que realizar fas gesliones necesarias para la garantla de derechos.

38. Registrar la informacion de los participantes en el sistema de Informacion definids por el ICBF.
40. Aplicar y diligenciar los formatos, mecanismos e instrumentos que solicite la implernentacion de la
atencidn y el ICBF. ==== RETS===s =
41. Desamollar los encuentros para Ia alencidn a Nifios, nifias y adolescentes, de acuerdo con las
arientaciones proporcionadas por el Coordinador General y teniendo en cuenta los contenidos técnicos
brindados por el 1ICBF y [as entidades vinculadas al proceso (segun las articulaciones gestionadas).

s 1

42. Identificar aquellas familias que requieran acompafiamiento Psicéloga, esto aplica para familias de
Nifos, nifias y adolescentes vinculados af Programa y para aquellas familias que no son usuarias del
Programa (idenlificadas en los encuentros coleclivos). Adicionalmente, para las familias de ninas y
nifos vinculados al Programa, se abrirdn 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), =====mscomssoozcosomsmes ====

43. Coordinar y gestionar la entrega del complemento alimentario {rafrigerio reforzado listo para el
consumo o racion para preparar en casa) para {os Nifios, nifias y adolescentes que asisten a cada
encuentrop,

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

45. Construir una carpeta por cada grupo que debe tener como minimo por cada pariicipante;
documento de identidad del acudiente y parlicipante, sopcrte que aeste matriculado en una institucién

educaliva y soporte que esta afiliado al régimen de salud y criterio de focalizaclén de acuerdo con el
manual operativo de la modalidad.

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

47. Asesorar y acompafiar oportunamente con Sus conceptos profesionales especializados a
Fundacién Para el progreso de la Orinoquia en cuanto al contrato de aportes No. 85001452024,

48. Conlribuir con sus conocimlentos, aplitud y experiencia como profesional, en el cumplir_nianlo del
objefo, obligaciones, metas y actividades de Fundaclén Para el progreso de la Orinoquia para al
cumplimiento del contrato de aportes No. B5001452024.

En cuanto al components técnico:

49. Atender a los nifios, nifias y adolescentes que hagan parte como beneficiarios de la ejacucién
del contralo de aportesNo. 85001452024 a cargo de Fundacién Para el progreso de fa Ornoquia.
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50. Elabarar o Implomontar el cronogromn do naclividndos, ncorde con elproceso de atencién
establecido en los linoamlontos técnicos dol ICBE, saxewssmusszaznzunas

51. Realizor acclones pora In vinculacldn da los usuarioa (as) en aclividades culturaies, rec[ealivas
ydoportivas, acorde con sus intorasos, curso da vidn, condicidn particular y caractoristicas de

dosarrolip. o re s m e me=m N e R N N e T N RS S S ST E e e T e e

52.Roalizor acciones parn quo la fnmilla o red vincular do npoyo parlicipo on el proceso de atencién
do los usuarios (ns), ncordo con lo ostablocido on los linoamlentos lécnicos del ICBF, Informes dal

proceso do atonclén y adecuando ol cronograma do visltas do acuerdo con los tiempos ds las
familins, w=oaswea======sscocesssssscsa=sssorares o RscSsasssssnes

En cuanlo al Sisterna Integrado de Goslidn: Obligationes del gje de calidad:

53. Aplicar y anlrogar los instrumentos para evidenciar la percepcion del beneficiario frente a la
prestacidn del servicio on general, y de su propia intervencién, de acuerdo con lo definido en ol anexo
técnico y por Fundacién Para el progreso de la Orinoquia.

54. Demostrar medianto evidoncias la Implementacién do las acciones de mejora (corractivas o
preventivas frente a cualquier situacion que afecte la prestacion del servicio) o exparisncias exitosas

que permitan lomar las decisiones a que haya lugar para registrar la mejora en la prestacidn de
servicio y la calidad de este, ====z==========z=zzc==coo=s= ma=

En cuanto a mi propuesta transversal:

55. Asesorar, intervenir y acompafar oporlunamente los asuntos y temas propios de mi especialidady
profesién o drea del conocimiento, en cuanto a las aclividades y obligaciones a cargo deFundacién
Para ol progreso de la Crinoquia.

= 2= S S e e PP T PP 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 Iainformacién
necesaria a EL CONTRATISTA para of cumplimiento de aste conlrato, igualmente loselementos de
apoyo que requiera EL CONTRATISTA para el cabal cumplimiento de sus servicios,de acuerdo con
su oferta propuesta para la prestacién de sus servicios. 3) Atender y resolver demanera oporluna
y eficiente las circunstancias que en e]ecucion del conlralo impidan que esle secumpla y que hayan
sido puestas a consideracién por EL CONTRATISTA, salvo aquellas que seanirresistibles o causadas
por terceros o que en definiliva escapen de su poder de Intervencion. 4)Expedir a I3 terminacién
del contrato, constancia que de fo de Ia forma como fue prestado el serviciopor EL CONTRATISTA.

CUARTA. PRECIO. El valor mensual de sus honorarios serd: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS
VEINTISEIS MIL PESOS M/CTE ($ 4.326.000), que se pagardn mes vencido y proporcional al
ttempo de servicios efectivamente prestados. Para el efacto EL CONTRATISTA deberad remitir su
factura, su RUT, certificado de que es o no declarante de renta, el formato para clasificacién como
sujoto de retencidn en la fuente, los pagos de sus aporlesalsistema de sequridad social y en general
los documentos contables y tribularios necesarios para efectuar Ias deducciones tributarias que la
ley ordene, asl como el informe respectivo con la aprobacidn del supervisor de este conlralo.

QUINTA. DURACION, Este conlraio de prestacién de servicios independientes liene una duracion
confechade inicioet 03 de Septiombre de 2024 hasta 31 de Octubre de 2024, sin embargo cualquiera
de fas parles podra darlo por terminado en cualguler momento, formulando para al efeclo un aviso
con un mes do antelactén a fa fecha a partir de la cual se decidié qua cese sus efeclos esle contrato,
sin que por este hacho se genere indemnizaclén alguna ya que es el querer de las partes que este
contrato se pueda terminar en cualquisi momento cumpliendo con ese aviso. PARAGRAFO 1. En
lodo caso EL CONTRATANTE tiene la facultad de prescindir del preaviso sedalado, sea que el
contrato termine por inicialiva suya o de EL CONTRATISTA. PARAGRAFO 2. Las partes de comun

acuerdo podran pactar prérrogas o modificaciones del término de duracién de este contrato,
circunstancia que debera conslar por escrilo,.==z=========
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SEXTA. CLAUSULA SANCIONATORIA, Ea catio do que odte conlrato do prostacidn do saervicios
indopondlontos se dé por tonminido por Incumplimionto por parto o EL CONTRATISTA de sus
oblignclonas, o aln formadar of pronviso sedatefo on In cldunuli quinin, esto doberd pogar o EL

CONTRATANTE ol oquivatonta a un mon do honorntlos, quo podrd aer doacontado directamente da
lo ndoudado por cualquiar concoplto por pato de dno o aquaol, sin petjulclo dol cobiro de los porjuicios
quo o lingoren o cauaar, iguotmonta, 'L CONTRATISTA dobaord rospondor ponal y civlmante por
fon porjulcios que se lopuren a cauman por by violaeldn do e oblignelén de confidonclalidad y an
gonoral por ol incumplilonto do cuslgulenn du las oblipnciones paetadan o do Ina contanidas onla
oforta propunsta para L proatacion de aerviclon Indopondlontes por parte de EL CONTRATISTA. En
ciso do Incumplmiento por patto del CONTRATISTA do los oblignclonoes adquirtdns on virtud de esta
contrato, EL CONTRATANTE podrat imponer o titulo do rancidn unn mvita do hastn ol dioz por cianto
{10%) dol valor total del miamo, conatituyondo asle porcontnln In clausuln ponal pocuniaria, sin
porjuicio dn acudic & fas vins logalos parn ol cobro do los puorjuiclos ocasionados con of
Incumplimionto. Estas sumns padrdn sor lomadas diroctamonle do saldos que so adeudan g ésta,
Loz obhigaciones prostan mérito ojocilivo y so hardn oxigiblos sin nocosidad do roquatimientos ni
eons“lucic}n un |“nnj_ =E:‘E:.‘:::‘::::&:‘.=====‘::‘3.’::=.‘:=H====== i P T
SEPTIMA. CAUSALES DE TERMINACION. Sorin causnles do torminncldn do osle contrato las
sigutondes: 1.) El Incumplimlonto do s ablignelonos cargo do la olrn parte. 2.) El mutuo acuerdo
entra las partes. 3.) Lo lipidacion o dosopariclon de EL CONTRATANTE, 4.} La ostablecida on Ia
clusula quintn do oslo contrato. 5.) La muorte o In inhnbilidacl Hslca, montnl, lagal o juridica de BL
CONTRATISTA. G.) Por snconlrnrso ngotado ol objoto contractual. 7.) Par fuorza mayor o caso
fortuito qua haga Imposible ejocutnr o objoto contrnclunl. ==szczsezzzsosssooa=zzasssz=ss
OCTAVA. PAGOS ADICIONALES. Esto contrnto no gonorn abligacionas quo no so finyan pactado
oxprosamanio on su loxto o on documontos suscritos conjuntamonte por bas partes contratantes. Por
no corresponder n un vinculo Inboral subordinado, esto os & un contrato do trabajo regldo por las
normas dol régimon laboral colomblano, tampoco oxlston prostnciones socinles lagalos o
exirnlegnlos do ninguna clase en fuvor do EL CONTRATISTA. Igunimonto, lns obligncionos que para
Ias partes surgon on virtud <o oslo contrato, no los confloron fncultndos o dorochos proplos de un
conlralo do trabajo subordinante o subordinado, s=cses==mzszsszcsoscaozsscssnsoono=ss
NOVENA, CLAUSULA COMPROMISORIA. En cnso do qQue 50 gonoron controversias on cuanto a
Ia gjocucion, Interpratucidn, alcanco, cumplimbonto do oslo contrato y do sus obligaclones principaias
¢ accosoting, o su torminiclén, Ins partas acuordnn quo convecaran un tribunid do arbltramento
compueslo por un (D1) drbitro, designado por in Chmorn de Comerclo do Villavicencio. Todos los
cosios do oste tribunat sordn asumidos por In patte voncido, parn lo cual of drbilre deberd liquidnr y
ordennr ol pago do ostos dorechos a {aver de In parte voncedora, pudiondo sor descontados o
nbonndos do Ina sumns quo por  cunlgulor concople so doban las poros ontro sl

==¢==2.'.!====t===E:H.“'—==============ﬂ=====B==E=========E"'"‘"- b b g

i e

DECIMA. REGIMEN APLICABLE. Por sor osto un controto do prostacidn do sorvicios porsonales
Indepondiontos se rogird, on todo o (quo no so hayan puosto do ncuerdo lns portos oxprosamento,
por lns normas dul Cédige de Comurcio rolntivas ol contrato de suministro. El prosonto contritio
roumnplnzn on su Integridad y deju sin ofocto cuslguler otro contrato, vorbol o escrito, colobrado antro
Ins partos con antorlorldad, pudiondo las partes convonlr por vacilto modificnclones ol mlsmo hacia
ol futuro, Ins quo formarnn parto Inagrante do esle contrato. swsnasswecozssssezszsszac
DECIMA PRIMERA. EJECUCION. Las prtoy ontiendon que ln naturaloza de In vinculncién que so
pactn en esta contrato no tes otorgn facullndes y/o dorechos rociprocos de naturaleza Inborat
subordinante o subordinadn, on consecuancia, on of cumplimionto do oato contralo se antlandon
somolidos do buona fo n las ohligaclonus y objoto quo emanan dol MisNo, Fe=s=szasmasszx=ss
DECIMA SEGUNDA. SUPERVISION. La suparvisldn dol presonte contrato oslard a cargo de quien
ostonto fn reprosontacion logal do Fundaclén Para of progroso do In Orinoqula, qulon podra daelogarla
on olra porsonn o dopendenclupara lo cunl se le Informard oporlunamonts & EL CONTRATISTA. El
suporvisor vosificard quo los servicios y abligaclones se cumplnn on In forma convanida y ostar
facultndo parn formular Insobservacionvs del cagse, con ol fin do sor analizadas conjuntamenta y
ofoctunr por parto do Guliencorresponda Ins modlfienclonas, adliclonos o correcciones a que hublero
lugar; adamds, solicilard los

Informen roquoridos, auscribird las difsrontes actos y nulorizard fas modificnciones dol contrato y los
prgos gua so deban hocaer por cousn do 0310, ERREcUANNEEA R e N E YR E TSN AROSPE AR D
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En conslancia de plena aceptacién y acuerdo, se firman y entregan dos (02) ejemplares
del mismo tenor en Villavicencio, a los 03 dias de Septiembre de 2024,

POREL CONTRATANTE EL CONTRATISTA
s e 1D

Nombre: MAR !J‘u MEJIA DE ROMERO QQ;;_Q 2o glve
21.232.354 / O g C

Docurmento: Llics. gig. 351
Direccidn:  Trarisversal 26 # 39¢- 25 Coayieagy 112 3 J8 -3
102

Teldfono: 3105555502 OBEIIVIS2
Email; Fundepro@gmail.com 15 vocwcdelctan Mep ) Lo /
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| FUNDA_CION PARA EL PROGRESQ DE LA ORINOQUIA Pidgina No. !
"'OMPROB Fecha 01/10/2024 :
C ANTE DE EGRESO (PAGOS) hora  10:45.1e
NUMERO 561( FECHA 01/10/2024 CAJA: 01

PROVEEDOR: 1115915358 RODRIGUEZ BARRETO ROCIO DE LOS ANGELES

DIRECCION: CR 123 A 02 TELEFONO: 3108677752
OBSERVACIONES:

DOCUMENTOS CANCELADOS

Tipo Docu No. Docu Provee Valor

GT 9179 1 4,037,600

Son: CUATRO MILLONES TREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE
FORMA DE PAGO

ATRAPASUENOS 51 TRANSFERENCIA 1 4,037,600
ct” uTA DETALLE TERCERO DEBITOS CREDITOS
233510 Prestacion de servicios RODRIGUEZ BARRETO ROCIC DE LOS 4,037,600
ANGELES
112044 TRANSFERENCIA RODRIGUEZ BARRETO ROCIO DE LOS 4,037,600
ANGELES
4,037,600 4,037,600
7t . ¥ _JI' ., i -_ ;!:\I
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MODALIDAD
ATRAPASUENOS ESPACIOS COMUNITARIOS
ZONA 51

CONTRATO No. 85001462024

DEPARTAMENTO DEL CASANARE

SOPORTES MES DE SEPTIEMBRE DE 2024

CONCEPTO: Gestor de experiencias

VALOR: $ 29.705.200

Sede Principal: Transversal 26 No. 3%c 25 Emporio- Villavicencio. Teléfono: 310 555

5502 Correo: fundepro@gmail.com




FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINCQUIA A
TV 26 39C 25 EMPORIO 2
Nit: 822002132 Teléfono 6833818 p
CAUSACION DE GASTOS NuMEre GTSA 0009149/
Proveedor :LOPEZ AYALA JORGE ARMANDO Factura : 5
Direccidén :CALLE 133 A 1 66 SENDEROS DEL Indent. :10782649 Fecha :30/09/2024/
Ciudad : VILLANUEVA - CAS Teléfono: 32046779030 Vence :30/09/2024
Centre Cto : 85 ATRAP. ZONA 51
Céd. Cuenta Detalle Débitos Créditos
513510 SERV. GEST. EXPERIENCIA MES: 85 4,326,000
SEPTIEMBRE ATRAP CT 85001462024 _
233510 SERV. GEST. EXPERIENCIA MES: 85 4,326,000 4

SEPTIEMBRE ATRAP CT 85001462024

4,326,000 4,326,000
SubTotal I.V.A. Retencién Retelva Reteica Total
54,326,000 50 50 50 50 $4,326,000
;r'? L ‘-’ , ‘g‘f‘.
i & 5 % S
e & N F B = 5
A s R TRCGNESD DE LA CRINOGUTE .
REARTZS N 1325 APROBO




Documento Soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar
CTIAIRERTR FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
' NIT: 822002132 - 5
VILLAVICENCIO - TV 26 39C 25 EMPORIO
Teléfono: 6833818
CUDS: 93c7344881c28e1c4a2b6c025570b4287b720dc173fc7e9909b4d89b204b43008e20cea801 dbed21d29b7840652¢4130

FENDALION PARA LD PROGRESO DE LAUREOEH 14

Proveedor: LOPEZ AYALA JORGE ARMANDO - GTSA - 9149
NIT: 10782649 -0
Ciudad: VILLANUEVA - CAS Documento externo: 5-5
Direccién: CALLE 133 A 1 66 SENDEROS DEL ORIENTE Fecha: 30/09/2024
 Teléfono: 32046779030 Vence: 30/09/2024
[ DESCRIPCION DE LA OPERACION VALOR DE LA OPERACION
SERV. GEST. EXPERIENCIA MES: SEPTIEMBRE ATRAP CT 85001462024 4,326,000
[ susTOTAL 4,326,000 |
-~ IVA 0
o
Kesolucion DIAN: No. 18764073039291 / 2024-06-15 hasta g | RET.IVA X
2026-06-15 de: GTSA 9001 ~ 10000 Ao RETEFUENTE
O -:--, LT | RET.ICA 0
s g R
R ﬁ’i‘iaé%%*r“if TOTAL / 4,326,000

C4

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

Causacion de gastos Pagina No.



(Operaciones realizadas con responsables del régimen simplificado

CUENTA DE COBRO

Art. 3 D.R. 3050/97 — Art. 3 D. 522/2003)

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

JORGE ARMANDO LOPEZ AYALA

Nit. 822.002.132-5

Debe a:

C.C. No. 10.782.649

Por concepto de:

/

Prestacién de servicios para el cargo de Gestor de Experiencia ;zﬁ el Municipio de Vilanueva
correspondientes al periodo del 01 al 30 de septiembre 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. 4

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.

viLLANueva  (

Ciudad ; Forma de Pago Efectivo Transferencia
Fecha 30/09/2024 ! Vi INFORMACION BANCARIA PARA CONSIGNACION
Direccién Carrera 12 # 1046 centio ¥i‘t'$:rre del JORGE ARMANDO LOPEZ AYALA
Teléfono 3204679030 Cédula 10.782.649

Financiador ICBF Niimero Cuenta 23204679030

Codigo = .
Presupuestal ATRAPASUENQS Clase de cuenta Ahorros X Corriente
Nombre Rubro TALENTO HUMANO Banco BANCOLOMBIA

Manifiesto bzjo 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 retencidn se practicara con la tabla del
Articulo 383 del ET

Atentamente,

7
ore doves

L
JORCGE ARMANADO LOPEZ AYALA
C.C. ©.0.782.649
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Transaceion Aprohada

Su ptanilia ha sido enviada y pagada con éxilo. Por laver imprima esle cormprobaiie como
sopodie del envio y page de su planilla.

Simple

Informacidn de Ia Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 800097333-9
Razén Social del Operador de Informacidn SIMPLE S.A.
Descripeisn Pago de SuAporte
Fecha 2024-09-04, 03:33:35 PM
Peilodo de Cotlzacion Otros Riesgos septiembre de 2024
Periodo de Cotizacién Para Satud sepliembre de 2024
Empresa JORGE ARMANDO LOPEZ AYALA
CEDULA CIUDADANIA CC 10782649
Cddigo Sucursal {Nombre} {1}
Referencia de Pago/ Namero Planilla 1065716230
Tipo de Pianilla I
Nimeroe Transaccién Bancaria/ CUS 891328258
Banco {1007) - BANCOLOMBIA
Valor $502.300
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen www.simple.co
Nit Cédigo Adminlsiratera Numere Afillados Valar sla Mora Total intdreses Mora
NBOD227240 231001 FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 1 $ 276.500 50
NODO156264 EPS037 NUEVAEPS 1 $216.300 50
NES0303790 14=11  ARL SURA 1 $9.100 50
SubTotales: $502.300 $0
Total a Pagar: 3 502.300

. Pagina 1de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Madellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438004 - Cartagena: 605 5545444 - Pargira: 608
3402582 - Barranquilla: 605 3612850 - Resto del Fais: 018000 871 971 - jMés que Facil, SIMPLE]

SIMPLE 8.A. no se hace responsable de las planiilas y pagos raalizados a través de oltros operadores da Informacién dade que no tiene medios para comeborar la

veratidad da la mlsma, su alcance sa limita a replicar [a informacidn suministrada directamente por el clfenta. |E1 Poder

de lo SIMPLE]

Antes do Imprimir, aseqirese quite sea reafinente necesaefo, Proteger ¢l medio amblente est en nuestras manos.
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FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO™
NIT 822.002.132-5

Villavicencio, 28 de Agosto de 2024

Sefior{a)

JORGE ARMANDO LOPEZ AYALA
Cédula: 10782649

Cargo: GESTOR DE EXPERIENCIA
Modalidad Airapasueiios

ASUNTO: PRORROGA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
INDEPENDIENTES

Respetado(a) sefior(a):

Teniendo en cuenta que el término de duracion del contrato de prestacion de servicios
independientes suscrito entre FUNDEPRO y usted, se cumple el 31 de Agosto de 2024, v
que la Fundacion ha decidido proponerle prorragarlo, muy comedidamente le informo que
dicho contrato terminaria el 31 de Octubre de 2024, si usted lo acepta. En consecuencia,
le agradezco que, en caso de estar de acuerdo con la prérroga propuesta, marque la opcion
indicada junto con el recibido de este documento, caso en el cual continuard vigenie e}
contrato atudido entre usted y FUNDEPRO hasta la fecha sefialada.

Atentamente,

(4- 152

MARTHA EJIA DE ROMERO
21.232.354 de Villavicencio
Representante Legal
FUNDEPRO

Recibi y .:LT (escribir Si o No) acepto la prorroga del contrato de prestacién de
servicios independientes propuesta por FUNDEPRO.

f
o ;nqzﬁu
F‘irn‘{a@bntralista\

Sede Principal: Trasversal 26 N° 39C - 25 Bario Empario - Villavicencio Tel: 3105555502
Camreo electrdnico:
Sede Vanguardia Intemado 1samar: Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tel: 322 2114260
Carreo electronico:
Carrera 24 # 37c — 05 B Villa Julie -~ Correo Tel: 3173724610
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- FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA Pagina No /|t 0

’ Fecha 01/10/2024
| COMPROBANTE DE EGRESO (PAGOS) Hora 10:35:15
NUMERO 562 FECHA 01/10/2024 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 9149 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
€L ITA 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
G
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FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA o i
IV 26 39C 25 EMPORIO 154

Nit: 822002132 Teléfono 6833818

CAUSACION DE GASTOS : NoERO GTSA 0009178 /

Proveedor :JARRQ RODRIGUEZ LILIA MERCEDES (

Factura : 1
Fecha :30/09/2024
Vence :30/09/2024

Direceion :CL 29 2 65 BRISAS DE USIVAR Indent. :23800826
Ciudad : VILLANUEVA - CAS Teléfono: 3213517279

Centro Cto :85 ATRAP. ZONA 51

513510 SERV. GEST EXPERIENCIA DEL 03 AL 30 85 4,037,600
DE SEPT CTO 85001462024
233510 SERV. GEST EXPERIENCIA DEL 03 AL 30 85

4,037,600 /
DE SEPT CTO 85001462024

4,037,600 4,037,600
SubTotal I.v.Aa. Retencién Retelva Reteica Total
54,037,600 50 50 50 50 34,037,600
e T et -
REALIZO. - }y\ B I APROBO

gl ey s




Uocumento Soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar x4

FTIATR BRI FUNDAGION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
NIT: 822002132 - 5
FESILACIIN PARA EL FROGRESO DL 1A DRINGOLL, VILLAVICENCIO - TV 26 39C 25 EMPCRIO

Teléfono: 6833818
CUDS:; 806e223425cdd74e0e4e56eebbb0788271 072eceZ4d87a9921‘785cab3fbc$deabf2765a69ff93afeec2c:9ce73a6f09f2

Proveedor: JARRO RODRIGUEZ LILIA MERCEDES GTSA - 9178
NIT: 23809626 - 4
Ciudad: VILLANUEVA - CAS Documento externo: 1 -1 ;
| Direccion:  CL 29 2 65 BRISAS DE USIVAR Fecha: 30/09/2024 '
| Teléfono: 3213517279 Vence: 30/09/2024
i DESCRIPCION DE LA OPERACION VALOR DE LA OPERACION
SERV. GEST EXPERIENCIA DEL 03 AL 30 DE SEPT CTO 85001462024 4'037,600
[ SUBTOTAL 4,037,600 |
N VA o
0
Resolucion DIAN: No. 18764073039291 / 2024-06-15 hasta BEIVA
2026-06-15 de; GTSA 9001 - 10000 RETEFUENTE
RET. ICA 0
TOTAL 4,037,600 |

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'simpliﬁca do
Art. 3 D.R. 3050/97 ~ Art. 3 D. 522/2003)

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

Pebe a:

LILIA MERCEDES JARRO RODRIGUEZ /
C.C. No. 23.809.826

Par concepto de:

Prestacion de servicios para el cargo de Gestor de Experiencia en el Municipio de Villanueva
correspondientes al periodo del 03 al 30 de septiembre de 2024, eg el desarrollo de la Modalidad
Atrapasuefios Espacios Comunitarios- Zona 51 del IQBFf en el maico del contrato de aporte N°
85001462024 celebrado entre el ICBF y la FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA.

La suma de:

£4.037.600

/

Valor en letras: Cuatro millones treinta y siete mil seiscientos pesos mcte 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
Fecha 30/09/2024 INFORMACION BANCARIA PARA CONSIGNACION
Direccién Cra 12 # 10-46 centro ?I‘t’:;:: e del LILIA MERCEDES JARRO RODRIGUEZ
Teléfono 3213517279 Cédula 23.809.826

Financiador ICBF Nimerc Cuenta | 84000001239 7

Cédigo o )
Presupuestal ATRAPASUENOS Clase de cuenta Ahorros X Corriente
Nombre Rubro TALENTO HUMANO Banco BANCOLOMBIA

Manifiesto bajo gravedad de juramento
del 25% contenida en el Numeral 10 d

383 del ET

Atentamente,

Ve

LILIA MERCEDES JARRO RODRIGUEZ

C.C. 23809826

que en mi depuracion del impuesto sobre la renia no usaré costos y si la renta exenta
el articulo 206 del E.T, por lo cual la retencion se practicara con ia tabla det Articulo
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Varatdn Sulporte: Vao2

Ausab

Consulta directa informe individual

Scleccione los parametros de consulla

(T)"m de documento 4 111z de ciudadanis v | Nomero de identificacién (*) 123809826
Aportante LILIAMERCEDES JARRO RODRIGUEZ w |
- :‘rw
O Rango fecha Fecha desde =]
de pago Focha hasta L =
® Periodode  oooa09 =)
cafizacion
Tipo Reporte @ Aclivos

* Sy o . H oyt Pl o s 2y g Sapmppene !
+L D BILEGELS He IO e G Fanhn fegad Hoadbre emavesa Sucurent

73097945 ui 2024-08 | 2024/09/06  LILIA MERCEDES JARRO RODRIGUEZ

-~ Pagina 1 del. s~ . .1 [10W
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REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA

nomeno - 23,809,826
JARRO RODRIGUEZ

APELLIDOS

LILIA MERCEDES

rectane liacitiento  20-FEB-1969

NOBSA
(DOYACA)
LUGAR DIE HAGIMIENTO

1.60 B+

CSTATUMRA G.5. 1K

12-DIC-1907 NOBSA,
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

NEQISTAADOR NATIaNAL
ALEXAHD TIVEGA NOEIIL

il

A-4GGRON0-01205079-F-0020000026-202 10520 DO074B02653A 1 65462140

I )

Powered by CamScanner




I AN Formulario del Registra Unico Tributario
2. Canceplo | 0 | 2 | Aclualizacion
4, Numero de formulario 141121172814
(415)7707212489984(8020) 000014
5, Mimero de tdentificacién Tribularia {HIT) £. DV | 12. Direccidn seccional — { ¢ 4, Buzdn slsctronico
23800826 impuesios y Aduanas de Vapal N\ /&)
IDENTIFICAGION NS N
24. Tipo de conlvibuyenie 25, Tipo de documento 26, Ndmera de ldenlificachin. — %1 27. Fecha expedicicn
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 238096 2 6/ )/ : - )
Lugzar de expedicicn 28. Pais 29, Deparlamento ]JO. ':ud..fm.'m;c-pm
COLOMBIA 1 6 9 |Boysca I 5 ﬁ ~ INobsa) | 4 9 4
3i. Prlrnerapelidu 32. Segundo apelido . 33. Primer nombre i 34-Guis nombres )
~LJIARRO RODRIGUEZ LILIA '\, ) _|MERCEDES
35. Rezon social SN
38, Nombre comercial __- L 3‘:' 'sbg .
¥,
uE.mcsbN
38. Pais 29. Depariamento - i #) 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare ; > <. B 5|yopal 00 1
41, Direcscion prineipal p 2 . 7/ : "
' ({0 N
CL290 2 B5BRRBRISAS DE USIVAR ‘A A ))
12, Corren elaclénico liliamercedesj@gmail.com Lo N NS
43. Cédigo postal | 44. Tetetond 14 ) < 8321351727 9|45 Tekslono2
— Lf.ASIFICAcIL‘JN
Actividad nconomlca = ’ Ocupatcidn
Aclivided prineipal Actividall sz .um‘am:b Clras aclividades 52. Namero
46.Codigo 47, Fecha inicio aclividad 48.Codifio™~, 49! Fech inicio gct 20ed | 5p, Cadigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
iy
et 0Me 0240 9.0 ]]] NI GNNL | I i | | |
/ ¢" " Raspbnsabilidades, Calidades ¥ Afributos
1 4 Y T4 8 .1 11 12 13 14 15 18 o118 19 2w 21 22 23 24 25 a5
5 ' MY LS i
_*’3-9‘*"'90'5_]]["._,1_'__.]_!'l!ll'[lll']'l,il|
0%~ Implo. renta y compl, régimen oruinar . §
f ('
)
Usudiss aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 B 9 10
I L | | I I | | | I 55, Farma 86. Tipo Serviclo 1 2 3 |
54. Codign 57. Modo |
11 12 13 14. 15 17 19
[ O T O O |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las astualizaciones a que haya lugar, Ia inscripeién en et Registro Unico Tributario *RUT-, tendrd vigeneia indefinida v en consecuencia no se exigird su renovacion
Fara uso exclusivo de la DIAN
60, Anaxos D NO D, No. da Folos: B\.Fecha |2024-09-01/08:52: 60 |
La Informacion suminisiraga o través del g io oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensidn | Sin perjuicio de Jes verilicaclones que la DIAN reakce,
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de conslalar Firma autorizeda:
inexactitud en afguno de los datns ios se adel dn los proced administrativos
santionatosios o de suspensidn, segun el casa, Pardgralo derl N:Jc‘:ﬁo ‘!‘ds .1.2.6 dellalll)ecrellz‘;sﬁs
del 2016, De igusl manera al formalizar el irdmile el Usiare fue Inform; o y acepla la poli ]
tratamienlo de?:la!cs ley 1581 da 2013, 984. Hombre  JARRO RODRIGUEZ LILIA MERCEDES
Firma del soficilante: 985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generasién documiento PDF: 01-06-2004 D8 S5:0541
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Certificacién
Bancaria

Sibado, 31 de agosto de 2024

A quien pueda interasar

Bancolombia S.A. se permite informar que Lilia Mercedes Jurro Rodrignez

identificado(a) con CC 23309826, a2 la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura
daaa~-mm-~dd

Producto No. Producto

Bancolmbia A fa mane 0328351727y 2072)-11-05

“ACTIVO

*Importante: Fsta constancia sole hace referencia a los productos mencionades anteriormente.

F51 desea verdticar L veracidad de esta informacion, puede comunlcarse con b Sueursal Telefnica Banea
Loval: (375 5100010 - Bugotd - Local: (57-1) 393 0 00 - Burranguilla - Local; {57-5) 361 85 85 - Cali
U9 £2345.Suvursales telelinicas en ol exterior Espuiiu{ 34) 900 995 77 - Estudes Uniidos(1] 1 366 379 97

@b G )

Catalina Cortds Unba,
Gerenle Servicios Contast Canler & BPO.

~= Bancolombia

formibia 2 Jos s

siguicnies nlimeros: Medellin -
« Local: (57-
14

2) 554 05 03 Resto del pais: 21800

Esnioltimtla nuncd sehditotd sus datos ooisorates o de sus Piduztes banezios medionte vinculps de coneo elegidnico, ©n casa do 1ecbir alguno,

reparteln dhe inmoediato i coreosoioechasefancnionbiyconnen

o



MEDILAB I.P.S. S.A.S AU &

Nit. 800.231,081-5
CLITNT1-51- VILLANUEVA-CAS.- GEL ¥ WHATSAAP: 3112143655
BARRIO CENTRO - email: Mmedilabips@.yahoo.es

l"ﬂlllmm [”” Identificacion Cedige Unico Paciente:
Nombre Paciente: Lilia Mercedes Jarro Rodriguez ]?_3809826 | 38078 |
Empresa: PARTICULAR Fecha Nacimiento: | 20/02/1969
Direccion: CRR 10 N 20-58 Paai fo 1
lfngreso Nro. | Sexo: E_deggi _J:I_Eéiado QEgil-:__ ju__hhlivg_l E-dﬁé:_éti\‘;b_: i ——__T(":_inuda&T l Fecha Consu'ta |
| 90889 | Femenino | 55 | Afios  [Sin Definir  Sin Definir {Sin Definir [03/08/2024 0%:43:46
Objetivo: [ Ingreso  E.P.S.; [Bin Definir AR.L.: | | Cargo: [Sin Detini
Comtrato: | Clasificacion delRiesgo: | ___ " "™ |Estrato: 2]~ Bajo

CONCEPTO MEDICO LABORAL

Los Resullades te Paracinicos y Valoracion del Pacienie fusron consignados en una Historla Cliniea Qcupacional que reposa en los archivos de Salud Ocupacional de Ja [PS. Y se obt

[~ Con Reslicsiones Médicas para Conduccian de vehiculos, | - [TICon Restric ak

I Icon Restricciones Madicas para trabajo en Alfura i — [ JCon Hallazgos en Evaluacian médica de Egreso

I icon Reslicciones Médicas pasa Manipulacion de Almentos [W&inlimitaciones o reslriccionss médicas para desempefiar el cargo.
"]Con_rimilgti:ipne_skg_ res_izlc_c‘itiéa_?iéaig;s -E_a_r_.':—l:l_e:s_e.mg_ejajr_el cargoTVer Reslricciol [_‘CE hal!a:qo_s que requicre medidas prevcnlixjas_{iemisiﬁ-n _EP§__<5_.:« D‘__

-

iones _E.-:E_d'rc'as ;iiéré_trabaib_ en E-é_::_acfss cc._n_r_.-hé_dn;

§ WAplazado | [ Sin Restricciones Médicas para trabajo en Alluras
in Restiicciones Médicas para trabajo en espacios confinados | sin Restiriceiones Médicas para trabajo con riesgo eléetico o
in Reslriccionas Médicas p_a;;'lr ajo en Ter nperaluras Extremas o | [Tsin ‘F{Eﬁtr‘fEcian}.—s Médicas para Conduccién de. Vehiculos
in Restriceiones Médicas para Manipulacion de Alimentos | [Isin Restricciones Médicas para operar maquinaria pesada
Isin Restricciones Médicas para frabajo en alturas mayores a 2500mis | I'lSin Hallazgos a Ia Evalvacion Médica . B
resenta Diagnosiico de Enfermedad Laboral Caliicada(Gon Soporte) | | JPresenta Diagnosfico de accidente de irabajo(Con Soporie)

in Diagnestico de Enfermedad Laboral o secuelas poraccideniedelrabajo | | ISin Restricgiones Médicas para Irabajo con Manejo de Cufimicos

Sin Restricciones Médicas para trabajo con Radiacion lonizante

SE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES Y/O PROCEDIMIENTOS
Se Realizaron los siguientes examenes: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR.

DESCRIPCION RESULTADOS DEL CONGEPTO MEDICO OCUPACIONAL

RESTRICCIONES

Ninguna para el Cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES
GENERALES: Higiene Postural, Ulilizacion EPP, Uso protector solar, Uso correccion visual para jectura y tareas programadas, Gontrol Periodico.
SEGUN I.M.C.: Ejercicio Regular. PROGRAMAS DE PYP: Salud Visual, Riesgo Ergonomico, Riesge Cardiovascular, Uso lentes de alto fliro.

Declaso que asislo de manera voluntariz 2 a nsfitueion pre 7@ de senvicios de salud MEDILAB IPS para I realizacidn de un examen médico ecupacional y unas pruebas complementariss diagndsticas
1que permilan eslablecer mi condicion de salud y aplilud par el desempefio de la ocupacion en la empesa, de manera sequra para mi integridad personal y fa de fercerns.

Eslas evaluacionas no representan en sf mismas ningln riesge que ponga en peligro mi infegridad fisica o menlal ¥ o existe un riesge espacial previsible.

Acepla que los documentos de |2 atencidn lengan su folo ¥ fisma y que puedan ser guardados de manera elecirnica en un formato de historia clinica elacirdnica en ta cugl fe garantizamos Iz reserva y
corfidencislidad de mi informacin sensible y al empizador solo se l2 poda enlregar el cerlilicado médico de aplitud,

Wed hug G AT Q0872024 02:58:44 M L '

MARIO ARBEY BECERRA GARCIA - C.C. 79122499 / RM: 2366 - 4o por SGMI - TERRASORT,  irma y Huella del Paciente o Responsable Indice Derecho

Espacilista Salud Ocupacional - Res, 11262 DE D4 de Diciembxe del Garaoes
2020

Impottanie: Valide sir cetlificado de aptitud en www.medilabips.co Opeién DESCARGA TUS RESULTADCS EN LINEA

14574-2. wwwierrascil.eo

[

-
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Viltavicencio, 03 de Septiembre 2024

Serores
Fundacién para el progreso de la Orinoquia
Villavicencio

Ref.: Oferta propuesta para la prestacién de servicios profesionales Independientes de

Gestor de experiencias

Atendiendo su invitacién ofrezco mis servicios profesionales independientes como GESTOR
DE_EXPERIENCIAS, en 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 atencitn
especializada a los nifios y nifias, para la operacién por parte de Fundacién para el progreso
de la Orincquia como contratista—operador del servicio, incluyendo las siguientes actividades,
descripcion técnica y alcance del servicio, los cuales, en caso de ser aceptada mi propuesta,
haran parte de fas obligaciones a micargo y que ofrezco:

1.Desarrollar los encuentros que le correspondan de acuerdo con lo establecido en las Mesas

de planeacion estratégicas mensuales lideradas por el Coordinador General.2.Asistir y apoyar

al profesional psicosocial en el desarrollo de los encuentros de los grupos de trabajo a su
cargo.3.Planificar las actividades a desarrollar durante cada encuentro, de acuerdo con los

grupos establecidos en el Programa, en articulacién con el(los) profesional(es) psicosocial(es)

segun corresponda.4.Realizar la gestién interinstitucional con entidades territoriales, que se
consideren necesarias para el apoyo o mejoramiento de las actividades o iniciativas que tenga

a su cargo.5.Informar al profesional responsable del proceso de acompafiamiento psicosocial

sobre cualquier situacion que suceda con alguna nifios, nifias y adolescentes que participe en

los encuentros.6.Apoyar al profesional psicosocial en Ia elaboracién del plan de trabajo para /
el desarrollo de los encuentros con los grupos o nodos a su cargo.7. Apoyar al profesional /
psicosocial en el esquema de seguimiento a los nifios, nifas y adolescentes segiin la
metodologia y plan de trabajo definido, cuando asi se requiera.8. Diligenciar todos los
formatos o plantillas que ha previsto el Programa.9. Elaborar un reporte de la asistencia y de

las actividades desarrolladas al cierre de cada encuentro.10, Coordinar y gestionar la entrega

del complemento alimentario (refrigerio reforzado listo para el consumo o racién para preparar

en casa - RPP) para las nifias y nifios que asisten a cada encuentro.11. 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 actualizacién permanente de la misma.

* Dar estricto cumplimiento al cédigo de ética del desarrollo del programa de atencién,

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

° 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 demés
documentos elaborados y/o proyectados por el equipo de trabajo.

* Participar activamente en la implementacién del sistema de gestién de calidad- (SGC)

Scanned with
CamScanner':



. Las demas funciones- responsabiliidades y obligaciones asignadas de acuerdo con el nivet

yla competencia del cargo 0 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 participantes, adicional deben tenar cada participante; documento de identidad,
documento de identidad del acudionto, soporte do educacion, soporte de salud.

. Atender al usuario — cliente interno y externo.

soria, intervencion y acompafiamiento oportunos, en los asuntos
ofesién o area del conocimiento, en cuanto a las
dacién para el progreso de la Orinoquia, y cumplir
d en el rabajo actuales o que se liegare a adoptar.

Igualmente ofrezco mi asesoria,
y temaspropios de mi especialidad y pr
actividades y obligaciones a cargo de Fun
las normas del sistema de seguridad y salu

Requiero que Fundacién para el progreso de la Orinoquia, si le es posi.ble, me facilite los
siguientes elementos y apoyos: Anexo 1 del contrato # 1285 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, enla medida en que sean retornables, seran
devueltos por mi parte a Fundacion para el progreso de la Orinoquia en el mismo estado en
que hayan sido entregados, salvo el deterioro o disminucidn por su Uso, obligdndome a
responder por las reparaciones o reposicion de los mismos en el mismo estado en que los
reciba, autorizando que se descuente su valor 0 el costo de sus reparaciones con cargo a io
gue Fundacion para el progreso de la Orinoquia me adeude por honorarios y/o por cualquier

otro concepto.

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

Atentamente,
[=[/= -
Firma: - PRMERIEE

Nombre: LILIA MERCEDES JARRO RODRIGUEZ
Cedula: 23809826

Direccidon: CALLE 29 # 2 - 65

Teléfono: 3213517279

Correo: mechitas1702@outlook.com

Seanned with
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTES
#1285 DE 2024

Entre FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA,N.I.T 822.002.1 32-5, representada
legalmente por MARTHA MEJIA DE ROMERO, mayor do edad, para los efectos delpresenta contrato
EL CONTRATANTE, y LILIA MERCEDES JARRO RODRIGUEZ (23.809.826), mayor de
edad, con domicilio en CALLE 29 # 2 - 65, quien para los efectos dal presente contrato se
denominard EL CONTRATISTA, que manifiesta bajo Juramento, que se entlende prestado con [a
firma del presente contrato, que no se encuentra incurso en causales de inhabilidad, incompatibilidad
o prohibiciones que le impidan celebrar validamante este contrato y ejercer su profesién; ambos
identificados como aparece al pie de sus correspondientes firmas; celebramos e! presente contrato
de prestacion de servicios profesionales independientes 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 e! Cddigo de

Comergio.sxsres=ss=ssms s oo ssm s oo e e

PRIMERA. OBJETO. La prestacién de servicios independientes por parte de EL CONTRATISTA
como_GESTOR DE EXPERIENCIAS, en los términos establecidos 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 deenfoque diferencial, expedidos por el ICBF para
la atencion espectalizada a nifios, nifias y adolescentes de la estrategia Atrapasuefios, a cambio
del pago de unos honorarios por parte de ELCONTRATANTE.

o o T T o T e T o s o T o e T T o e et o o e et B e s i et e S 7y i e S et e e e e e et
-.-._....._-_——-.—..._—.._—-.-—.._—_——_-.-—-_—-————_———_————n_—_———-————u——

SEGUNDA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. Ademas de las derivadas e inherentes asu
propuesta previa, que hace parte de este confrato, EL CONTRATISTA se obliga ai=============
1.Prestar y garantizar la prestacién de servicios profesionales independientes como GESTOR DE
EXERIENCIAS, en los términos establecidos en el contrato ICBF — Fundacin para el progreso de la
Orinoquia, los requerimientos especificos, los lineamientos vigentes y e! modelo de enfoque
diferencial, expedidos por el ICBF para la atencién especializada a Nifios y Niftas beneficiadas de la
estrategia Atrapasuefios, de forma eficiente y efectiva, dentro de los términos ofrecidos por EL
CONTRATISTA y los estipulados en el presente
cﬂntrato.=========:“_‘============================ ————l 1 ]

2,Cumplir con las obligaciones que se generen de acuerdo con {a naturaleza de! servicio ofrecido y /

las pactadas en este contrato, mediante Ia ejecucién de las actividades necesarias en relacion con
el objeto contractual. P S S N R N N T T N S TS s e e e e

3.Si bien EL CONTRATISTA cuenta con total autonomia e independencia para la ejecucitn de este
contrato, EL CONTRATISTA entiende y acepta que por ser un contrato intuito perscnae, sera €l quien
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 {legare a suceder, EL CONTRATISTA sera el
uUnico y exclusivo responsable de todos los derechos de todo 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
contrato. EL. CONTRATISTA no podré ceder parcial o totalmente este contrato sino con la previa y
expresa autorizacién de EL CONTRATANTE, ==========zxzamas=x

4.Garantizar la cobertura propla, y del parsonal que eventualmente subcontrate, por parte del sistema
de seguridad social integral en su condicién de trabajador independiente, contratante 0 empleador,
efectuando las afillaciones conforme a la ley y efactuando el pago oportuno y periddico de los aportes

I especﬂvos,==:================.—...:======.-.======== e e
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5. Cumplir las obilgaciones emanadas de oste contrato do manera independiente, responsable,
idénea, con prescindencia absoluta de subordinacién de parte de EL CONTRATANTE, garantizandola
calidad, eficiencia, eficaciay oportunidad do los sorviclos prostados. Parmitird y facilitaré la verificacion
de las actividades que desarrolie on cumplimlento del objeto y do las obligaciones emanadas de este
contrato, manteniendo Informado a EL CONTRATANTE de los aspectos relevantes y hallazgos en su

jgcuciGn. T=SSTEESSREDEESRRSRSRSSsE s ===
gj.Cumplir todos los procedimiontos, requisitos y normas para ol ojorclclo de su profesion y/o oficio
yio actividad personal, o los quo lo sean aplicablos, m====s==ss==ssxsss=smessasszesss
7. Asislir a las reuntonos porlodicas que programao EL CONTRATANTE para tratar temas relacionados
con la ejeCUCiéﬂ de esta conlrato.===== e === a= = o=
8.Acudir sin dilacién alguna, en caso de ser llamada judicialmento 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 servicios, estando obligado a mantener indemne a EL
CONTRATANTE con ocasién y por causa de esie contralp.s===s=ssS===masmmznssssmsRes
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.s====zzmzzscosossoommzmszs
10.Disponer y mantener, por lo menos, una linea telefénica mévil y una cuenta de correo electrénico,
activa y en servicio para comunicacion entre los contratantes. Se presume debidamente notificada
cualquier informacién, decisidn o dato que se fe envie a esos medios, bien mediante mensaje de
datos o de voz. ez S s o=
1. 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, extendiendose esta reserva y
confidencialidad a las personas gque 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 conirato estaran relacionados y enmarcados en la atencién
especializada a los nifios, nifias y adolescentes beneficiarias de la modalidad Atrapasuefios, de
acuerdo con los términos establecidos en el contrato ICBF - Fundacion para el progreso de la
Orinoquia, los requerimientos especlficos, 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 informacion, situaciones, identidades y
documentos, de toda {ndole, a que tenga acceso o conocimiento, bajo cualquier modo, forma o
circunstancia, constituyéndose en causal de terminacion inmediata de este cantrato, la violacién, bajo
cualguier 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

desarrolio de las acfividades. e P P L e e e e et
13. Participar en la elaboracion de informes y entregables que Fundacién para el progreso de la
Orinoquia deba cumplir, o] elaborarios si se requiere.

14.Deberd informar de manera inmediata lodas aquellas situaciones que impidan o dificulten fa
ejecucién del contrato en los témminos convenidos o que puedan Hegar a hacerlo.

7 PPt e . s 4 A 5 e s e s el e e PO e AP S - R st o s o - P — e e i
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16. Generar los reportes o Informes a EL CONTRATANTE, o a quien éste Indique, que permitan
obsengar la dindmica de las actividades y tomar las medidas de mejoramiento necesarias para el
cumplimiento del objetivo del programa a cargo de Fundaclon para el progreso de la Orinoquia.

—-———.—_—————-—-——————————-—.-........-,...-—__--.__.........—_..—_.-u—.—_—_.-.ﬁ———-n—-—————u————-*-——_-'
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17. Guardar absoluta confidencialidad sobre el contenido de la informacién de los nifos, nifas y
adolescentes, salvaguardando la Informacién entendiendo, que esta esta protegida por el derecho al
habeas data establaecido en el articulo 15 de la Constitucién Politica Colombiana, segun ef cual la
informacién no puede ser suministrada, s===x=2=== SsssmmTonsSSmoSESTSSEERSS
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18.Entregar a EL CONTRATANTE a la finalizacién de! contrato, todo el material creado durante la
vigencia de este y que sea conslitulivo de memoria, antecedentes, historial, evidencia de
cumplimiento, elc., al igual que todo recurso facllitado por EL CONTRATANTE para contribuir alnormal
dBSﬂﬂ'O"O dal contrato.===em oo mn N R N T O N N e e e e e e e e e e e e
19.Presentar para el cobro de sus honorarios ol documento legalmente establecido por las
autoridades fiscales y tributarlas con los raquisitos contables y tributarios pertinentes vigentes,
acompaiado de los comprobantes de pago de nportes al 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 aprobacién 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 =====s===ssz=sassnszos

20. EL CONTRATISTA se compromete a cumplir con todas las normas de seguridad y salud en el
trabajo de EL CONTRATANTE, ======zoz=sszssosssssssssrosssssss s Sossssssos=x
21. Habida cuenta la trascendencia de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes respecto de
los cuales se cumpliran,directa o indirectamente, el objeto y obligaciones de este contrato, EL
CONTRATISTA enliende y acepta que sus servicios profesicnales estardn enfocados
incondicionalmente en coadyuvar y garantizar esos derechos y la defensa de los menores, bajo los
pardmetras que sefiale EL CONTRATANTE, razén 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 csx=smmss ErmrooECEm—oooasa s e e s

22, Cumplir estrictamente, en lo perfinente y relacionado directa o indirectamente con sus servicios
profesionales ofrecidos, con lo establecido en el confrato de aportes No. 85001462024 entre
Fundacion para el progreso de !a Orinoguia y el ICBF, los requerimientos especificos, los
lineamientos vigentes y el modelo de enfoque diferencial, expedidos por ! 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. e e e e s

23. Asumir la responsabilidad de las actividades que como GESTOR DE EXPERINCIAS ataiien para
el cumplimientode las obligaciones a cargo de Fundacién para el progreso de la Orinoquia
establecidas en el contrato’de aportes No. 85001462024,
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24.Velar, contribuir y participar para el cumplimiento de! objeto del contrato de aportes No.
85001462024, con todos los lineamientos, manuales, documentos técnicos, condiciones de calidad
y demésdocumentos aplicables a la modalidad, con plena autonomia técnica y administrativa y bajo
Su propia responsabilidad.
25. Realizar el seguimiento de los eventos que afecten fa permanencia o atencion a los nifios, ninas
y adolescentes dar aviso por escrito al supervisor sobre cualquier anomalfa o dificultad que advierta
en laejecucién y proponer alternativas de solucidn, .========= ===z = s=o====
26.Presentar informacién y soportes que den repuesta a los requerimientos efectuados por los
organismos de control relacionados con la ejecucion del contrato de apories No.
85001462024 ===========c============= ¥
27.Disponer de los medios necesarios para el mantenimiento, cuidado y custodia de la
documentacién  objeto  del  contrato de  aportes  No. 85001462024

Pt 2 s S 2 VA s s e e s e e e s S S, S
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28.Atender durante la ejecucién del contrato de aportes, los requerimienlgs. instrucciones y
recomendaciones que le imparta Fundacion para el progreso de la Orinoquia para la comecta
gﬁcucién y cumplimiento de las obligaciones a su cargo y de Fundacién para el progreso de la
noquia, s======c====s=sss===== === —— =

29. Asumir un buen trato para con los demas colaboradores Internos y extamos del ICBF, ! actuar
con responsabilidad, eficiencia y transparencia. =====s=== P

30. Entregar oportunarmente al supervisor del contrato los informes que le soliciten sobre cualguier
aspecto y/o resultados oblenidos en la ejecucién del contrato de aportes cuando se requiera.
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31. Cumplir con las disposiciones astablecidas en el capltulo "Buenas Practicas en 1a Gestion
Contractual” del Manual de Contratacion del ICBF vigenta, que doclara haber conocido y entendido. =

. i . i g e i A S A ek o iy e A D AT o el okt i i S f) S S oyl e S PO S T S R ety o i iy

32. Desarrollar los encuentras que lo correspandan de acuordo con lo establecldo en las Mesas de

planeacion esirategica mensuales liderndas por el Coordinador General, s=====sssaasasznnzazs
—--==:===::===::====::==:::::::2:::::::::=====:====:::.‘=::.:::2::2::::::::::::::_—_—_-:
3. Asistir y apoyar al profesional psicosocial an ef desarrollo do los oncuentros de los grupos de
trabajo

a su cargo_ ======.‘===========:==::::::‘."..'::::==:..".:'-.'-'-.‘.'...‘:::==:::::::=:=====:======:::==
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corresponda. B e ekttt
35. Realizar la gestion interinstitucional con entidades teritoriales, que se consideren necesarias para

el apoyo o mejoramiento de las actividades o inicialivas que tenga a su cargo.

L S e e L L L s B P B e R
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46. Informar al profesional responsable del proceso de acompafnamiento psicosocial sobre cualquier
situacién que suceda con algun NINOS, MAAs y adolescentes que participe en los encuentros.

e e e . e . i 7 i L 7 e T i 8 PV S STV S e 2 1 S SO S R e -

37.Apoyar al profesional psicosocial en la elaboracién de! plan de trabajo para el desarrolio de los
Encuentroscen los grupos o nodos a su cargo. === Lt S e e s B L e
38.Apoyar al profesional psicosocial en el esquema de seqguimiento a los nifios, ninas y adolescentes
segin la metodologia y plan de trabajo  definide, cuando asi se requiera.

. e e e B s e

39.Diligenciar todos los formatos o© plantilas que ha previsto el Programa.

e e i — o e s i s e Y
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40.Elaborar un reporte de la asistencia y de las actividades desarroliadas al cierre de cada encuentro.

e s e bt v e st s s e et s e e s e et S e e e S S i 8 B Y T TR P

41.Coordinar y gestionar la entrega del complemento alimentario (refrigerio reforzado listo para el
cOnsumo o racién para preparar en casa - RPP) para las nifias y nifios que asisten a cada encuentro.

v e e s o —
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42 Participar en las mesas de planeacion estratégicas lideradas por el Coordinador General,

43. Las demas inherentes a las funciones y naturaleza del perfil. s=====r==sssssasssssmmme=—
44. Asesorar y acompafar oportunamente COn Sus conceptos profesionales especializados
Fundacion para el progreso de la Orinoquia en cuanto al contrato de aportes No. 85001462024
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45. Contribuir con sus conocimientos, aptitud y experiencia como profesional, en el cumplimiento del
objeto, obligaciones, metas y aclividades de Fundacién para el progreso de la Orinoquia para el

cumplimiento del contrato de aportes No: 85001462024

En cuanto al componente técnico:

46.Atender a los nifios, nifias y adolescentes que hagan parte camo beneficiarios de la ej_ecucifSn
del contrato de apartes No. 85001462024 a cargo de Fundacidn para el progreso de la Orinoquia.

——— _.,..,_.__...__._.—_._.-_.__—_-_...-__.
P e pengr b pet—} ,___..__...__..—_.._————--———-—

47, Abrr para cada nifio, nifia 0 adoiescente un anexo denominado historia.de atancion que cumpla
con los criteios  establecidos en los  documentos vigentes  del  ICBF.

- et et I MR RS ST

48. Elaborar e implementar el cronograma de actividades acorde con el proceso de atencién
establecido en los lineamientos técnicos del ICBF.

e e e e s e e e e B - B S S T T
P v e s e . s ———m——:::————_.———ﬁ-———- —— e

49.Realizar acciones para la vinculacién de los usuarios (as) en actividades culturales, recra?tivas y
de vida, condicién particular y caracteristicas de

—-—--——-——-..—-——_-a-_—_—..u——____.—___»——-..u——-.._—_-..—_—-——-—-—-—_-—
.__....._._....__....._.__...___....__....__...__._._.....,....._.__.__.__..._._....—
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En cuanto al Sistema Integrado de Gostién: Obligaciones del eje de calidad;

50. Aplicar y entregar los instrumentos para ovidonclar la percepcion del beneficiario frente a la
prestacion dol sorviclo on general, ¥ da su propia Intervencién, do acuerdo con fo definido en el anexo
técnico y por Fundaclén para ol progroso de la Orincquia,

51.0emostrar mediante evidenclas In Implomentacién de las acclones do mejora (correctivas o
preventivas frente a cualqulor situaclén quo nfecte In prostacldn del servicio) o experiencias exitosas
que permitan tomar las docislonos n que haya lugar para roglstrar la mejora on la prestacién de servicio

y la calidad do oste. = ===

En cuanto a mi propuesta transversal:
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52. Asesorar, intervenir y acompanar oportunamente los asuntos y temas propios de mi especialidady
profesién o drea del conocimiento, en cuanto a las actividades y obligaciones a cargo deFundacién
para el progreso de la Orinoguia.
N e e == - == TERCERA.
OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE. 1.) Pagar e precio pactado a cambio de laprestacitn
independiente de los servicios por parte de EL CONTRATISTA. 2.} Procurar y facilitar lainformacién
necesaria 2 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 y resolver demanera oportuna
y eficiente las circunstancias que en ejecucitn del contrato impidan que este secumpla y que hayan
sido puestas a consideracitn 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.

T o . A v B L et v B B S e S S S S S S T S . . S
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CUARTA. PRECIO. El valor mensual de sus honorarios serd: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS
VEINTISEIS MIL PESOS M/CTE ($ 4.326.000), que se pagardn mes vencido y proporcional al tiempo
de servicios efectivamente preslados. Para el efecto EL CONTRATISTA deber4 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 ¥ en general los
documentos contables y fributarios necesarios para efectuar las deducciones tributarias que la ley
ordene, asl como el informe respectivo con la aprobacién de! supervisor de este contrato.

e e P I T a——
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QUINTA. DURACION. Este contrato de prestacién de servicios independientes tiene duracién con
fecha de inicio el 03 de Septiembre de 2024 hasta 31de Octubre 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 antelacién 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 fiene 14 facultad de prescindir del preaviso sefalado, sea que el
conlrato termine por iniciativa suya o de EL CONTRATISTA. PARAGRAFO 2. Las partes de comiin
acuerdo podrdn pactar prérrogas o modificaciones del 16rmino de duracién de este contrato,
circunstancia que debera constar por escrito.
§EXTA. CLAUSULA SANCIONATORIA. En caso de que este contrato de prestacién 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 cldusula quinta, este debera pagar a EL

CONTRATANTE el equivalente a un mes de honorarlos, que podra ser descontado directamente de
lo adeudado por cualquier concepto por parte de éste a aquel, sin perjuiclo del cobro de los petjuicios
que se llegaren a causar. Igualmente, EL CONTRATISTA debera responder penal y civilmente por
los perjuicios que se llegaren a causar por la violacién de la obligaclén 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 parte de EL. CONTRATISTA. En
casode incumplimiento por parte del CONTRATISTA de las obligaciones adguiridas en virtud de este
contrato, EL CONTRATANTE padr4 imponer a titulo de sancién una multa de hasta el diez por ciento
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(10%) del valor total del mismo, consliluyendo aste porcentajo la cldusula penal pecuniaria, sin
perjuicio de acudir a las vias logalos para ol cobro do los perjulcios ocasionados con el
incumplimiento. Estas sumas podrén sor tomndas diroctamente de saldos que se adeuden a ésta,
Las obligacianes prostan mdrito ejecutivo y so haréan oxiglbles sin necesidad de requerimientos ni
cOhSlilUCién en mora. mEmmamm o T O R S S N T N AN LS s R T ENN S E s
SEPTIMA. CAUSALES DE TERMINACION, Serdn causalos de terminacion de este contrato las
siguientes: 1.} El incumplimionto do las oblignclonos a cargo do fa oira parte, 2.) El mutuo acuerdo
entre las partes. 3.) La liquidacion o desaparicion do EL CONTRATANTE. 4.) La establecida en la
clausula quinta do este contrato. 5.) La muerta o la inhabilidad fisica, mental, legal o jurldica de EL
CONTRATISTA. 6.) Por encontrarse agotado el objeto conlractual. 7.) Por fuerza mayor o caso
fortuito que haga imposible ejecutar el objeto contractual. s=====ms=ss===szcosozsazmsso=
OGTAVA. PAGOS ADICIONALES. Este contrato no genera obligaciones que no se hayan pactado
axpresamente en sutexto oen documentos suscritos conjuntamente por las paries 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. Igualmente, las obligaciones que para
las partes surgen en virtud de este contrato, no tes confieren facullades o derechos propios de un
contrato de trabajo subordinante o subordinado, == mmmoms
NOVENA. CLAUSULA COMPROMISORIA. En caso de que se generen controversias en cuanto a
1a ejecucion, interpretacion, alcance, cumplimiento de este contrato y de sus obligaciones principales
o accesorias, 0 su terminacién, 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 [a parte vencida, para lo cual el &thitro deberé liquidar y
ordenar e! 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

DECIMA. REGIMEN APLICABLE. Por ser este un contrato de prestacion de servicios personales
independientes se regird, en todo lo que no se hayan puesto de acuerdo las partes expresamente,
por las normas del Cadigo de Comercio relativas al contrato de suministro. El presente contrato
reemplaza en su integridad y deja sin efecto cualquier otro contrato, verbai o escrito, celebrado entre
las partes con anterioridad, pudiendo las partes convenir por escrito modificaciones al misme hacia
el futuro, las que formaran parte integrante de este confrato. s====zzsmzzzzsssszzzase=s
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 objelo que emanan de! mismo. s===ss====zss=s==s
DECIMA SEGUNDA. SUPERVISION. La supervision del presente contrato estara a cargo de quien
ostente la representacion legal de Fundacién para el progreso de la Orinoquia, quien podra delegaria
en ofra persona o dependenciapara lo cual se le informara oportunamente a EL CONTRATISTA. El
supervisor verificard 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, adiclones o correcciones a que hubiere
lugar; ademas, solicitara los

informes requeridos, suscribira las diferentes actas y autorizara las modificaciones det contrato y los
pagos que se deban hacer por causa de este, s===== mmm= = PR
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En constancia de plena aceptacién y acuerdo, se firman y entregan dos (02) ejemplares del
mismo tenor en Villavicencio, a los 03 dias de Septiembre de 2024.

POR EL CONTRATANTE EL CONTRATISTA /

W.&, X

Firma:
Nombre: MARTHA MEJIA DE ROMERO Liia_Mercedes Jarro
Documento: 21.232,354 23.809.826

Direccion: Transversal 26 # 39¢c — 25 Calle 29 # 2-65

Teléfono: 31055555502 3213517279

Email; Fundepro@gmail.com mechitas1702@outlook.com

Scanned with

B camScanner



- FUNDACION PARA EL PROGRESO DE 1A ORINOQUIA

| COMPROBANTE DE EGRESO (PAGOS)

Pagina No. 11
Fecha 01/10/2024
Hora 10:35:15

NUMERO 563 / FECHA 01/10/2024/ CAJA: 01
PROVEEDOR: 23809826 JARRO RODRIGUEZ LILIA MERCEDES
DIRECCION: CL 29 2 65 BRISAS DE USIVAR TELEFONO: 3213517279
OBSERVACIONES:
DOCUMENTOS CANCELADOS
Tipo Docu Neo. Docu Provee Valor
GT 9178 1 4,037,600
Son: CUATRO MILLONES TREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE
FORMA DE PAGO
ATRAPASUENOS 51 TRANSFERENCIA 1 4,037,600
th“TA DETALLE TERCERO DEBITOS CREDITOS
233510 Prestacion de servicios JARRO RODRIGUEZ LILIA MERCEDES 4,037,600
112044 TRANSFERENCIA JARRO RODRIGUEZ LILIA MERCEDES 4,037,600/
4,037,600 4,037,600

RECIBIO
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FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
TV 26 39C 25 EMPORIOC p
{
Nit: 822002132 Teléfono 6833818
CAUSACION DE GASTOS NUMERO GTSA 00092151 /
Proveedor :VALDERRAMA CABALLERO OSCAR EDUARDO Factura : 3
Direceidén :MZ 5 CA 15 BRR LA TAGUARA Indent. :91489080 Fecha :30/09/2024
Ciudad : VILLANUEVA - CAS Teléfono: 3167949017 Vence :30/09/2024
Centro Cto :85 ATRAP. ZONA 51
Cod. Cuenta Detalle Débitos Créditos
513510 SERV. GEST EXPERIENCIA DEL 01 AL 12 85 1,730,400
SEPT 2024 CT 85001462024
233510 SERV. GEST EXPERIENCIA DEL 01 AL 12 85 1,730,400
SEPT 2024 CT 85001462024
2 1,730,400 1,730,400 ’/
SubTotal I.V.A. Retencidn Retelva Reteica Total
51,730,400 50 $0 50 30 51,730,400

APROBO




Documento Soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar
F7TIAIREBRN FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

FUNDACTON PARN L L PROGRESENDE L VORI

NIT: 822002132 - 5

Teléfono: 6833818

VILLAVICENCIO - TV 26 39C 25 EMPORIO

o UDS: 4df17d400abdd75799a7945225748a61ch530d08 10ce529411c009ee1aD1280227757a3488816005dac332d2f e622f

| Proveedor: VALDERRAMA CABALLERO OSCAR EDUARDO
NIT: 91489080 - 1
Ciudad: VILLANUEVA - CAS
Direccion: MZ 5 CA 15 BRR LA TAGUARA

' Teléfono: 3167949017

Fecha:
Vence:

GTSA - 9151

Documento externo: 3-3

30/09/2024
30/09/2024

DESCRIPCION DE LA OPERACION

VALOR DE LA OPERACION

SERY. GEST EXPERIENCIA DEL 01 AL 12 SEPT 2024 CT 85001462024

1,730,400

SUBTOTAL 1,730,400 |

_ IVA 0

4]

Resolucion DIAN: No. 18764073039291 / 2024-06-15 hasta RET. IVA 0
2026-06-15 de: GTSA 9001 - 10000 RETEFUENTE _.

RET. ICA 0

TOTAL 1,730,400

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

Causacion 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 EDUARDO VALDERRAMA CABALLERO
C.C. No. 91.489.080
Por concepto de; /
Prestacin de servicios para el cargo de Gestor de Experiencia en el Municipio de Villanueva
correspondientes al periodo del 01 al 12 de septiembre 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,

/

Valor en letras: Un millon setecientos treinta mil cuatrocientos pesos mcte”

La suma de:

$ 1.730.400

Declaro voluntariamente que pertenezco al Régimen Simplificado del impuesto sobre las ventas y en razdén 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 12/09/2024 4 INFORMACION BANCARIA PARA CONSIGNACION

. Nombre del OSCAR EDUARDO VALDERRAMA
Direccion TAGUARA MANZANA 15 CASA 5 Titular CABALLERO
Teléfono 3167949017 Cédula 91489080
Financiador ICBF Namero Cuenta 363-000243-48
Codigo ATRAPASUENOS Clase de cuenta Ahorros | x Corriente
Presupuestal
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
det 25% contenida en el Numeral 10 del articulo 206 del E.T, por lo cual la retencién se practicara con la tabla del Ariculo 383
del ET

/

Atentamentg, ¢
O }95\\} N

OSCAR EDUARDO VALDE CABALLERO
C.C. 91.489.080




iFdWIs 0) ap

Japod (3!
i3TdMIS ‘1oed enb sei! - 12§ 126 000810 ts1ed
19p 0js8Y - 0SERLOE §08 ellinburiied - ZaSZ0OPE 909 (BIjeed - brPSPED 509 teusbelieg - DODSERS 400 (EBUBILEIEING - 68895 p0O (UIIPPA ~ LASOYSS 20O 12D ~ PEGIPPY 100 Robog 'F1dWiSouod opjales ep sesur]
| &p L eubey
BOLE0S § as 0% [13] os 0g 00VES 00E'9LE S D§ 0s 006’847 S
Nan dve3 el VN3S 420 VNAONIN VEns THY soe poonn sauay | VIONALSISENS ds1 | avansvarios dsd SENOISN3A 00
el (100
N3 sapody (91 | dvs3 sauody oy 480 sellody |ejo) VHIS seuody B0 sefen sepody g0l saBisery sapody [Ej0 ) pnjes sepody Ejot SdS4 sspody B0 dS4 sapody jgiel, umsuad sapody jejo)
SFIVIOLA
o %0 ot %0 0% 0t %o |ooww| emes | eoreeees | nzmel o | o8 WEBIZE | DOrOELEE | RET oo | ag 06 [semrs| eorociis | wms visz | rmELEs b [ochectec] o _ _ - _ _ _ _ _ _ _ _ _
.“_.-wu aﬂﬁ. h_.z..w‘q H_.w“ ehawody| gapom | 239 e.w_.wwu cobsony syl Tavom | Y -..a.“w: ouuﬁo iy |PHTEERdY | 0w uﬂm... f ke sﬂ“u ._Mmm -w“hm_q -Mh.-m-_ om - ...mm.._mu euﬂ«u W ..u.. m 35 m m m m_m g m_m_m—m_m—m_m—m
npveg LT TR X
$3|easyeled elen sobsay pniEs ug|suay SOPEPAADN
‘0avINdY TV SVAVIJ0SY SYHOQYHLSININGY SV 3a YNN YAV ¥Od 3LH0dY 'l
FJUYNYSVYD S8 - 0000vYee OQYvYNA3 YVISO OHATIVEVD YINYHYIT YA 00 16| swezjoD od)L
ofeqedL ojuawwepedac N [Aepeisugts L
|edeneT ugloeagn ap o1uss - pepry oBipan seiquio £ sopyjady 0806816 00| ocwsewnsog
Oavitdy 13a soLva i
uonEaluap] |eboy sjuejnasasday
JHYNYSYD ojuswepedag YAINNYTUIA PEPNID
b SOPBNNY (8]0, OJINM|  uglaelesald ewlod IYHNLYN BuosId od|)
L106vBL91E ouolglaL JINIIANTSIANI esasdwg op odi),
gl -2# ¢l HO :Euo..:_n__ 08068Y16 00 ojuswinlog
OHITIVAYD YWVHEIO VA CAdvYNad 9vdsD [E{205 UQZEY
ALNVLIHOLY 130 S0LiVa 'l
h 0've-6£:5l 10-60-¥202 YAYOVYd {
h BOVEDZ  OIFIAIBG OPOMSS 50bE02 UDIoEZNGD OpORE4 !
P SDEPECOO0L E[Iue|d LW I emueidodil  w'dzG0PE0 'PO-B0-Z0Z  BHoda) UDDERID RIS |
| "7 |
| (vnainaniadodzd | J1dWISOS 4




Versidon SuAporte: V282
Consulta directa informe individual

Seleccione los pardmetros de consulta A q ép ‘\ T
—— B E o e l
Tipo de do t . . . . . "
(*)DO umento Cédula de ciudadania v Numero de identificacion (%) 91489080
Aportante |OSCAR EDUARDO VALDERRAMA CABALLERO | |
B
O Rango fecha Fecha desde L__] |
de pago Fecha hasta (=]
© Peodode 000 [ I
| cotizacidn
| Tipo Reporte ® Aclivos
! Feriod ip Fae
nners panill Ic-r .t., T o.de - Hombre emprase Sucursal |
cokizacion planilla pagaca
1066334305 OSCAR EDUARDO VALDERRAMA
- 2024-04 I 20241090
} B * CABALLERO

| 1~ -4 Pagina 1 dei > w1 (10w




THRTARY EUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRG”
NIT 822.002.132-5

Villavicencio, 28 de Agosto de 2024

Sefior{a)

OSCAR EDUARDD VALDERRAMA CABALLERO
Cédula; 91489080

Cargo: GESTOR DE EXPERIENCIA

Modalidad Atrapasuefios

ASUNTO: PRORROGA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
INDEPENDIENTES

Respetado(a) sefior(a):

Teniendo en cuenta que el término de duracién del contrato de prestacion de servicios
independientes suscrito entre FUNDEPRO y usted, se cumple ef 31 de Agosto de 2024, v
que la Fundacion ha decidido proponerle prorrogarlo, muy comedidamente le informo que
dicho contrato terminaria el 31 de Octubre de 2024, si usted o acepta. En consecuencia,
le agradezco que, en caso de estar de acuerdo con la prarroga propuesta, marque la opcidn
indicada junto con el recibido de este documento, casc en el cual continuaré vigente el
cantrato aludido entre usted y FUNDEPRO hasla la fecha sefalada.

Atentamente,

i, .
%’/éu_/‘/ ceat -

MARTHA MEJIA DE ROMERO
21.232.354 de Villavicencio
Representanie Legal
FUNDEPRO

d

Recipi vy i I {escribir Si o No) acepto la prorroga del cantrato de prestacion de
ser\fi , \is inc[(?éadientes propuesta por FUNDEPRO.
|'\._‘_._/[ I :
/ *\1{:.— (ol ¥ O'

Firma _co\f": f;'&"is_l‘ér’"'/

. Sgde Principal: Trasversal 26 N° 39C — 25 Barrio Empario - Villavicencio Telr 3105555502
— Comeo elecirdnico:
Sede Vanguardia Intemada Isamar Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tel; 322 2444260
Corren electsénico:
Carrera 24 # 37¢ — 05 Brr Villa Julia — Comeo Tek 3173724610




FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUTA Pagina No.\ d o N4
. 7/

Fecha 01/10/2024
COMPROBANTE DE EGRESO (PAGOS) dora  10:35:1%

NUMERO 564 / FECHA 01/10/2024 CAJA: 01
PROVEEDOR: 91489080 VALDERRAMA CABALLERO OSCAR EDUARDO
DIRECCION: MZ 5 CA 15 BRR LA TAGUARA TELEFONO: 3167949017
OBSERVACIONES:

DOCUMENTOS CANCELADOS
Tipo Docu No. Docu Provee Valor
GT 9151 3 1,730,400

Son: UN MILLON SETECIENTOS TREINTA MIL CUATROCIENTOS PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE
FORMA DE PAGO

ATRAPASUENOS 51 TRANSFERENCIA 1 1,730,400 /
ClA ITA DETALLE TERCERO DEBITOS CREDITOS
233510 Prestacion de servicios VALDERRAMA CABALLERO OSCAR 1,730,400
EDUARDO
112044 TRANSFERENCIA VALDERRAMA CABALLERO OSCAR 1,730,400
EDUARDO
1,730,400 1,730,400 /

LA

REVISO ™ HELEEY RECIBIO .
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FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
TV 26 39C 25 EMPORIO

Nit: B22002132 Teléfono 6833818
CAUSACION DE GASTOS NuMERO GTSA 0009180 |
Proveedor :PERILLA OLARTE JEHNDLER OSWANY Factura : 1
Direccidén :CR 13 22 58 Indent. :1118203551 Fecha :30/09/2024
Ciudad : VILLANUEVA - CAS Teléfono: 3138063718 Vence :20/09/2024

Centro Cto :85 ATRAP. ZONA 51

Cdéd. Cuenta Detalle Débitos Créditos
513510 SERV. GESTOR DE EXPERIENCIA DEL 15 ALBSS 2,307,200
30 SEPT CT 85001462024
233510 SERV. GESTOR DE EXPERIENCIA DEL 15 ALSS 2,307,200 /
30 SEPT CT 85001462024
- 2,307,200 2,307,200 /
SubTotal I.V.A. Retencidén RetelIva Reteica Total /
§2,307,200 50 SO $0 S0 $2,307,200

APROBO




Documento Soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar
C7/ATRERTN FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

NIT: 822002132 -5

FUNDACON PARA LY PROGRES( I A DRIMCHH )Y VILLAVICENCIO - TV 26 39c 25 EMPORIO

Teléfono: 6833818

[ CUDS: c62d4970e86d40785ddd015a54b70d41a8209f057207d4b8caf2 1fdedb 71361 71b0f16e23bb7189aff057hd122fd4fad

Proveedor: PERILLA OLARTE JEHNDLER OSWANY
NIT: 1118203551 - 8

Ciudad: VILLANUEVA - CAS

Direccién: CR 132258

| Teléfono: 3138063718

GTSA -9180
Documento externo: 1 -1
Fecha: 30/09/2024
Vence: 30/09/2024

[ DESCRIPCION DE LA OPERACION

VALOR DE LA OPERACION

SERY. GESTOR DE EXPERIENCIA DEL 15 AL 30 SEPT CT 85001462024 2,307,200

[ suBTOTAL 2,307,200 |

IVA 0

0

Resolucion DIAN: No. 18764073039291 / 2024-06-15 hasta FEARIVA i

2026-06-15 de: GTSA 9001 - 10000 RETEFUENTE

RET.ICA 0

TOTAL 2,307,200 ]
Este comprobante ha sido elaborado e im preso 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 Pagina No.




CUENTA DE COBRO

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

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

Debe a; /

JEHNDLER OSWANY PERILLA OLARTE
C.C. No. 1.118.203.551

Por concepto de:

Prestacién de servicios para el cargo de Gestor de Experiengias en el Municipio de Vilanueva
correspondientes al periodo del 15 al 30 de septiembre de 2024, en el desarrollo de Ia
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:
$£2.307.200 /
/

Valor en letras: Dos millones trescientos siete mil doscientos pesos mcte /'

Dediaro 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 ¥ 499 - 1 del Estatuto Tributario.

Ciudad Villanueva / Forma de Pago Efectivo Transferencia | X
Fecha 30/09/2024 / INFORMACION BANCARIA PARA CONSIGNACION
Direccién CARRERA 13 #22-58 ?i:::::e del JEHNDLER OSWANY PERILLA OLARTE
Teléfono 3138063718 Cédula 1.118.203.551

Financiador ICBF Nimero Cuenta 950001298

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

Manifiesto bajo gravedad de juramento que en mi depuracion del im
exerta del 25% contenida en el Numeral 10 del articulo 206

Articulo 383 del ET

Atentamente,

puesto sobre |a renta no usaré costos y si la renta
del E.T, por lo cual la retencion se practicard con la tabla del

JEHNDLER OSWANY PERILLA OLARTE
C.C. 1.118.203.551
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Version SuAporte: V283
Consulta directa informe individual

-
Seleccione los parametros de consulta G '1 Yo o M
(T)'p" de documento . dula de ciudadania v Nimero de identificacion (*) 1118203551 I

Aporlante JEHNDLER OSWANY PERILLA OLARTE + |
O Rango fecha Fecha desde (==
de pago Fecha hasta =]

©, Perodode o040 || t
cotizacion

Tipo Reporte @ Actlivos

o — — _— R ——————

fytela | Tipo <} Fech
Hiisicra gianilln Pc_noc.c') |po. . ects Nembire erapresa Sucursal
colizacidn plaviila pansda
10Lb3YL854
e 2024-04 | 2024/09/2 1 JEHNDLER OSWANY PERILLA

1, OLARTE

14 <<« Pagina 1 def - e |10 W |
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A Y G

LA Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepln |0 |2 | Actualizacién
4, Niimero de formulario 141125781268
‘415]? 895984(8020) 0O 4112578126 8
5, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) &. DV | 12, Direccidn seccienal 14, Buzdn elecirdnico
111820355 1|8 |yt 4 4.
IDENTIFIGACION
24, Tipo de contribuyante 25, Tipo de documenlc 26, Nomero da Identificacion / 27. Fecha axpadicion
Persona natural o sucesion iliguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1118203551
- — — L i
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Deparamento | 90 Ciududhtunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8.5 'Villanugva 4 4
31. Primer apeliido 32, Segundo apelide 33. Primer nombre S 777 34, Dhos nombres
~ PERILLA OLARTE JEHNDLER OSWANY
35. Razén social ¥
38. Nombre comercial i 37. Sigia =
|
VA T,
UBICACION
38. Pals 39. Departamento 40. Cludad/Muriciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 |Villanueva 4 40
41, Direccidn principal o
CR13N2258
42. Carreo electrénico perillaolarte66@gmail.com 7
43. Cédigo postal [ 44. Tetdtons 1 31380637 1 8|4 Teltfno2
L' ASIFICACION
Actividad econémica Ocupacisn
Actividad principal Bclinidad s3cunuania Otras actividades 52. Nomero
46. Codigo 47, Fecha iniclo actividad 46.Cérigr” 48, Fecha inicio uelirad 50, Cédigo 1 2 51. Codige establecimientos
l7220]]2021,01,01]|[8 552]l2021,010 1] 8293|8559 [ | I |
R2sponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 & 7 4 9 10 11 12 13 14 15 1% 7 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i 3
sowelael | | | [ )} 5ot f b [ L | [ [ b b
49 - No responsable de IVA
- Usuasios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 -] a 10
| | | | | I ] | I | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Csdge |57. oo [ |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
O O I R e L
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las achualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registra Unico Tributario -RUT-, tendra vigenei iefinida ¥ en cons. ia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
50. Anexos D NO &0 No, de Folios: E 61, Fecha [2024-00-15/16:42: 16 ]
La informacidn surinistrada a través del formuilario oficial de inscripcicn, aclualizaciin, suspensidn | Sin pevjulcio de las verificaciones gue [2 DIAN reafice,
y cancelacion del Registro Unico Tribuladio (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constalar | PFima autorizada:
inexactitud en algune de ks dalos suministragos se adelantardn los procadimientos adminisimatives
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgralo del arlicuio 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2046, De lgual manera al formalizar al frémite el usuarlo fue informado v acepta la politica de
tralemienio de dalos ley 1581 de 2012 984, Nombre PERILLA OLARTE JEHNDLER OSWANY
kS 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 16-09-2024 D4:43:41PM




BBVA

Certifica

SUPEENTENDENTA FIHANGIERA
D COLOWEIA

ViGILADQ

S 44 b)Y

.reando Oportunidades

BBVA Colombia NIT 860.003.020-1

Que nusstro{a} dlienle JEHNDLER OSWANY PERILLA OLARTE, idenlilicadofa) con e4dila de ciudadanla nimaro 1,118,203,551 so encuentra vinculado{a) a nuestra enlidad a lravés de

la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 850001288 apertura da ef 9 de agosio de 2023 cuenia ACTIVA v que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establacido
conlractualmenie,

Esla cerlilicacion se explde a soficitud del Biular con destino a quien int el 16 de septiembro de 2024,

Para irémites de ndmina, legales, inlemnacionales y olros, tambign puedes usar las sigulentes opclones de nimero de cuenta;

Cuenta de 10 digitos: 0950001298

Cuenta de 16 digitos: 0950000200001298

Cuenta de 20 digitos: 00130950000200001298
Firma autogréfica

i S S

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en procaso de canje.
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Y SALUD IPS SAS
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EXAMEN DE: INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Hora: 12:50
CONTROL: 0 Ciudad y fecha: Bogota, septiembre 16 de

2024
| DATOS DE IDENTIFICACION

N° IDENTIFICACION: 1118203551 NOMBRE: PERILLA OLARTE JEHNDLER OSWANY
FECHA NACIMIENTO: diciembre 07 de EDAD: LUGAR: CASANARE SEXO0: Masculino
1908 25

ESTADO CIVIL: SOLTERO N° HIJOS:

ESCOLARIDAD: PROFESICNAL UNF/ERSITARIO

| DATOS LABORALES
~EMPRESA: PARTICULAR

EMPRESA MISION: NO APLICA
CARGO AOCUPAR: CONTRATIST
AEPS: MEDIMAS

ARL: POSITIVA

AFP: PORVENIR

EXAMENES PARACLINICOS OBJETC DE LA EVALUACIGN
Determinar las condiclones de salud fisica, mental ysocial del trabajador anles
AUDIOMETRIA: NO APLICA adurante el desempefio desu labor, en funcidn de las condiciones de trabaic &
i las que estarla expuesio, acorde con los requerimientos de 1a larea y perfi del
VISIOMETRIA: NO APLICA Cargo.

PSICOMETRICO: NO APLICA
ESPIROMETRIA: NO APLICA
OPTOMETRIA: NO APLICA
LABORATORIOS: NO APLICA

EVALUACION MEDICA
CONCEPTO MEDICO: APTO PARA DESEMPENAR EL e el e e e e 08 Ea LAl L exposciin  Tstorea

CARGO enfermadades generalss. Incluye anamnesis, examen fisico completo, andlisis
. de pruebas clinicas yparaclinicas, y su comelacién entre ellos para emiti un
conceplo y las racomandaciones partinentes.

RECOMENDACIONES

individual meicado para el cargoRealizar Pausas Activas MMSS
sRecomendaciones Digtariss

Uso de equipo de prote
Higiene postural y de cr

OBSERVACIONES
MANTENER HABITOS DE VIDA SALUDABLES

SEGUIR RECOMENDACIONES DEL SISTEMA DE GESTION, SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

DECLARACION DEL TRABAJADOR: El examinado certifica que no omitié algun dato relevante sobre sus antecedentes ccupacionales,
personales y famiffares que pucieren influir sobre su estado de salud, que toda la informacién expresada en este documento es cierta y ha
sido informado de los resultadosobtenidos en cada una de las valoraciones entregadas por el profesional.

Este Concapio s expide con base en |a bistoria ellnica ocupacional del paciente a la fecha,
REGISTRO MEDICO: RiM 16025 '

Or. LEAS SALEADO RACERD
/ F Misdico Ch - R 16026 .
DI Q;@« sl | s FIRMA:
\ff/t’/ RGOS, SEGURIDRD ¥ SALUD LABORALES
i L1l

b S5 Pegola Res. 1079 - 1470816 NOMERE: PERILLA OLARTE JEHNDLER OSWANY
NOMERE, FIRMA YSELLO DELMEDICO
CEDULA; 1118203551

LICENCIA: S 5.0 Bogota Res. 7076 - 14/06/16
Carrera 26 # 51-21 P1/ Teléfono: 3052073715 - 3244609256 / Correo: contacto@rhpositivosalud.com.co / hitps: rhpositivesalud.com.co




Villavicencio, 15 de Septiembre 2024

Serores
Fundacién para el progreso de la Orinoquia
Villavicencio

Ref.: Oferta propuesta para la presfacion de servicios profesionales independientes de
Gestor de experiencias

Atendiendo su invitacién ofrezco mis servicios profesionales independientes como GESTOR
DE EXPERIENCIAS, en los términos establecidos en el contraic de aportes No.
85001462024 , Modalidad Atrapasueiios, los requerimientos especificos, los lineamientos
vigentes y el modelo de enfoque diferencial, expedidos por el ICBF para la atencién
especializada a los nifios y nifias, para la operacion por parte de Fundacién para el progreso
de la Orinoguia 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.Desarrollar los encuentros que le correspondan de acuerdo con lo establecido en las Mesas
de pianeacién estratégicas mensuales lideradas por el Coordinador General.2.Asistir y apoyar
al profesional psicosocial en el desarrollo de los encuentros de los grupos de trabajo a su
cargo.3.Planificar las actividades a desarrollar durante cada encuentro, de acuerdo con los
grupos establecidos en el Programa, en articulacién con el(los) profesional(es) psicosocial{es}
segiin corresponda.4.Realizar la gestion interinstitucional con entidades territoriales, que se
consideren necesarias para el apoyo o mejoramiento de las actividades o iniciativas que tenga
a su cargo.5.Informar al profesional responsable del proceso de acompafiamiento psicosocial
sobre cualquier situacidn gue suceda con alguna nifios, nifias y adolescentes que participe en
los encuentros.6.Apoyar al profesional psicosocial en la elaboracién del plan de trabajo para
el desarrollo de los encuentros con los grupos o nodos a su cargo.7. Apoyar al profesional
psicosocial en el esquema de seguimiento a los nifos, nifias y adolescentes segln la
metodologia y plan de trabajo definido, cuando asi se requiera.8. Diligenciar todos los
formatos o plantillas que ha previsto el Programa.9. Elaborar un reporte de la asisiencia y de
las actividades desarrolladas al cierre de cada encuentro.10. Coordinar y gestionar la entrega
del complemento alimentario (refrigerio reforzado listo para el consumo o racion para preparar
en casa - RPP) para las nifias y nifios que asisten a cada encuentro.11. 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 actualizacién permanente de la misma.

» Dar estricto cumplimiento al cédigo de ética del desarrollo del programa de atencién.

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

» Afiliarse al sistema de seguridad social (salud, pensién y riesgos laborales) y demostrar
el pagc mensual.

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

» Participar activamente en la implementacion del sistema de gestidn de calidad- (SGC)
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 Las demas funciones- responsabilidades y obligaciones asignadas de acuerdo con el nivel
y la competencia del cargo o perfil.

* Registrar los documenios de identidad de cada participante y de su acudiente,
agregandolos a una carpeta por cada grupo de beneficiarios el cual lo conforman maximo
25 paricipantes, adicional deben tener cada participante; documento de identidad,
documento de identidad del acudiente, soporie de educacion, soporte de salud.

« Atender al usuario — cliente inferno y externo.

Igualmente ofrezco mi asesoria, intervencién y acompafniamiento 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 Fundacién para el progreso de la Orinoquia, y cumplir
las normas del sistema de seguridad y saiud en el irabajo actuales o que se llegare a adoptar.

Requiero que Fundacién para el progreso de Ia Orinoguia, si le es posible, me facilite los
siguientes elementos y apoyos: Anexo 1 del contralo # 1287 de prestacion de servicios, los
cuales seran empleados exclusivamente para el cumplimiento del objeto y obligaciones del
contrato que llegare a paclarse conmigo y que, en la medida en que sean retornables, serén
devueltos por mi parte a Fundacion para el progreso de la Orinoquia en el mismo estado en
que hayan sido entregados, salvo el delerioro o disminucién por su uso, obligandome a
responder por las reparaciones o reposicion 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 la 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: JEHNDLER OSWANY PERILLA OLARTE
Cedula: 1.118.203.551

Direccion: Carrera 13 # 22 - 58

Teléfono: 3138069718

Correo: perillaolarte66@gmail.com

! Scanned with
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTES
# 1285 DE 2024

Enire FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA,N.I.T 822.002.1 32.5, representada
legalmente por MARTHA MEJIA DE ROMERO, mayor de edad, para los efectos delpresente contrato
EL CONTRATANTE, y JEHNDLER OSWANY PERILLA OLARTE {1.118.203.551),
mayor de edad, con domicifio en Carrera 13 # 22 - §8, quien para los efeclos del presente
conlrato se denominard EL CONTRATISTA, que manifiesta bajo juramento, que se entiende
prestado con la firma del presente contrate, que no se encuentra incurso en causales de inhabilidad,
incompatibilidad o prohibiciones que le impidan celebrar vélidamente este contrato y ejercer su
profesion; ambos identificados como aparece al pie de sus correspondientes firmas; celebramos el
presente contralo de prestacién de servicios profesionales independientes que se rige por las
clausulas que indicamos a continuacitn y, en lo no previsto en las mismas, por las normas del Cadigo
Civil y el Cddigo de Comercio.=ss======s==ssos=sosesssosscs=zozo=

PRIMERA. OBJETO. La prestacién de servicios independientes por parie de £l. CONTRATISTA
como_GESTOR DE EXPERIENCIAS, en los téminos establecidos en el contrato de apories No.
85001462024 entre Fundacitn para el progreso de a Orinoquia y el ICBF, los requerimientos
especificos, los lineamientos vigentes y el modelo deenfoque diferencial, expedidos por el ICBF para
la atencion especializada a nifos, nifas y adolescentes de la estrategia Atrapasueiios, a cambio
del pago de unos honorarios por parle de ELCONTRATANTE.

T T T e o e T L T ——
T e e . o o e ek e o e i T e e S B i . e 0 B o e B B e e e St o i o S e s S T T e

SEGUNDA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. Ademas de las derivadas e inherentes a su
propuesta previa, que hace parte de este contrato, EL CONTRATISTA se obliga a:=r=======
1.Prestar y garantizar la prestacién de servicios profesionales independientes como GESTOR DE
EXERIENCIAS, en los iérminos establecidos en ef contrato ICBF ~ Fundacidn para el progreso de {a

Orinoquia, los requerimientos especificos, los lineamientos vigentes y el modelo de enfoque
diferencial, expedidos por el ICBF para la atencién especializada a Nifios y Nifias beneficiadas de la

esirategia Alrapasuenos, de forma eficiente y efecliva, dentro de los términos ofrecidos por EL
CONTRATISTA y los eslipulados en el presente
contralo.=== S e S e S ==—rx—

2.Cumplir con las obligaciones que se generen de acuerdo con la naturaleza de! servicio ofrecido ¥

las pacladas en este conirato, mediante la ejecucion de las aclividades necesarias en relacién con

¢l objeto contractual. === e e Y

3.Si bien EL CONTRATISTA cuenta con total autonomia e independencia para la ejecucion de este
contrato, EL CONTRATISTA enfiende y acepta que por ser un contrato intuito personae, sera él quien
deba cumplir y garantizar ef cumplimiento de su objeto y obligaciones, de forma oportuna y completa,
no obslanle ello, en caso de ser necesario o de que llegare a suceder, EL CONTRATISTA ser4 el
unico y exclusivo responsable de fodos fos derechos de todo orden que llegue a adeudarle a terceros,
0 que le reclamen a EL CONTRATANTE las personas que llegare a contratar, mediante cualquier
lipo de conlrato, en relacién y por causa o para cumplir cualquier obligacion emanada de este
conlrato. EL CONTRATISTA no podra ceder parcial o totalmente este contrato sino con la previa y
expresa autorizacion de EL CONTRATANTE s=======z==so—ae==

4.Garantizar fa coberiura propia, y del personal que eventualmente subcontrale, por parte del sistema
de seguridad soctal integral en su condicién de trabajador independiente, contratante o empleador,
efecluando las afiliaciones conforme a la ley y efectuando el pago aportuno y periédico de los aportes

respeclivos =========—===============——=c===ccc=m=osrszoccommme———=

Pram—
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5. Cumplir tas obfigaciones emanadas de esle contrato de manera independiente, responsable,
idénea, con prescindencia absolula de subordinacién de parte de EL. CONTRATANTE, garantizandola
calidad, eficiencia, eficacia y oportunidad de los servicios prestados. Permitird y facilitara 1a 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 relevantes y hallazgos en su
ejecucion. e S

6.Cumplir todos los procedimientos, requisitos y normas para el ejercicio de su profesién y/o oficio
yio actividad personal, o los que le sean aplicables. =z

7. Asistir a las reuniones periddicas que programe EL CONTRATANTE paratratar temas relacionados
con la ejecucidn de este contrato.= ===

B.Acudir sin dilacién alguna, en caso de ser llamado judicialmente por EL CONTRATANTE, a
responder por todo tipo de reclamacién o pretensién que se formule con fundamento en los hechos
yfo omisiones derivadas del suministro de sus servicios, estando obligado a mantenerindemne a EL
CONTRATANTE con ocasién y por causa de este contralo,
9.No ceder o subrogar este contralo ni las obligaciones que de él emanan a terceros, salvo expresa
y previa autorizacion por escrito de EL CONTRATANTE.=sszzsss=c=c B
10.Disponer y mantener, por lo menos, una linea telefénica mévil y una cuenta de correo elecirénico,
activa y en servicio para comunicacién entre los contratantes. Se presume debidamente notificada
cualguier informacién, decisién o dato que se le envie a esos medios, bien mediante mensaje de
datos o devoz. = =====mms ===

11. Guardar absolula reserva de todos los documentos e informacién a Ia que tenga acceso por virtud
de las aclividades que ejecute en cumplimiento de este conlrato, extendiéndose esta reserva y
confidencialidad a fas 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 suyes, EL CONTRATISTA, teniendo en cuenta
que el objeto vy la ejecucién de este contrato estardn relacionados y enmarcados en la atencién
especializada a los nifios, nifias vy adolescentes beneficiarias de la modalidad Atrapasuefios, de
acuerdo con los términos establecidos en el contrato ICBF — Fundacién para el progreso de la
Qrinoquia, los requerimientos 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 informacian, situaciones, identidades y
documentos, de toda indole, a que tenga acceso o conocimiento, bajo cualquier modo, forma o
circunstancia, constiluyéndose en causal de terminacién inmediata de este contrato, la viclacién, 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
causados.
12. Contar con la disponibilidad de desplazarse donde se requiera su asistencia para el buen
desarollo de las actividades. ==
13. Parlicipar en la elaboracién de informes y entregables que Fundacién para el progreso de la
Crinogquia deba cumplir, [+ elaborarlos si se requiere.
14, Debers informar de manera inmediala todas aquellas siluaciones que impidan o dificulten Ia
ejecucion del contrato en los té&minos convenidos o que puedan legar a hacero.

15. Atender las recomendaciones o sugerencias que, en desarrollo de! contrato, le sean indicadas por
EL CONTRATANTE, =====

16. Generar los reportes o informes a ElL. CONTRATANTE, o a quien éste indique, que permitan
cbservar la dindmica de las actividades y tomar las medidas de mejoramiento necesarias para el
cumplimiento del cbjetivo del programa a cargo de Fundacidn para el progreso de la Orinoquia.
17. Guardar absoluta confidencialidad scbre el contenido de la informacion 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, segin el cual la
informacién no puede ser suministrada. e A ———
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18.Entregar a EL CONTRATANTE a la finalizacion del contralo, todo ef material creado durante ka
vigencia de este y que sea conslilutivo de memoria, anlecedentes, historial, evidencia de
cumplimiento, etc., aligual que todo recurso facilitado por EL CONTRATANTE para contribuir alnormal
desarrolio del confrato s=sece=scmmemmensssmrnsnm e e e e e e e e e e
19.Presentar para el cobro de sus honorarios el documento legalmente establecido por las
autoridades fiscales y tribularias con los requisilos contables y tributarios pertinentes vigentes,
acompanado de los comprobantes de pago de aportes al sistema de seguridad social integral con el
ingreso base de cotizacién establecido en la ley, asi como con el informe de aclividades v entregade
resultados /o productos, con el visto bueno y aprobacién de pago por parte del supervisor deeste
conlrato; para el efecto EL CONTRATANTE podra establecer un formato para dicho informe conlas
evidencias que deba anexar EL CONTRATISTA. ======z==== ==

20.EL CONTRATISTA se compromete a cumplic con todas las normas de seguridad y salud en el
trabajo de EL CONTRATANTE., =====s====moommsseso e oo oo e e s e e

21. Habida cuenta la trascendencia de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes respecto de
los cuales se cumpliran,directa o indirectamente, el objelo y obligaciones de este contrato, EL
CONTRATISTA entiende y acepta que sus servicios profesionales estardn enfocados
incondicionalmente en coadyuvar y garantizar esos derechos y la defensa de los menores, bajo los
paréametros que sefiale EL CONTRATANTE, razén por la cual no abandonara, interrumpiré o
suspendera [as aclividades, asuntos, intervenciones, elc. que se hubieren iniciado hasta fanto no se
concluyan las mismas en favor de los

MEeN0les . s os e s E E  E  E  C E E  EE E r E E  T N SEE s E T

22. Cumplir estrictamente, en lo periinente y relacionado direcla o indirectamente con sus servicios
profesionales ofrecidos, con lo establecido en el contralo 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 atencidn a los
nifios y nifias de la estrategia Atrapasuefios, que le fueron entregados y explicados por EL
CONTRATANTE a la firma de este contralo, como en efecto declaranlas paries contratantes que

sucedid =========ss====smooooosomo——commom o=

23. Asumiir la responsabilidad de las actividades que como GESTOR DE EXPERINCIAS atafien para
el cumplimientode las obligaciones a cargo de Fundacién para el progreso de la Orinoquia
establecidas en e! contrato de aportes No. 85001462024.
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24.Velar, contribuir y participar para ef cumplimiento del objeto del contrato de apories No.
85001462024, con todos los lineamientos, manuales, documentos técnicos, condiciones de calidad
y demasdacumentos aplicables a Ja modalidad, con plena autonornia técnica y administrativa y bajo
su propia responsabilidad.

25. Realizar el seguimiento de los eventos que afecten la permanencia o atencion a los nifios, ninas
y adolescenles dar aviso por eserito al supervisor sobre cualquier anomalia o dificultad que advierta
en lagjecucion y proponer alternativas de solucidn, .========== ==
26.Presentar informacién y soportes que den repuesta a los requerimientos efeciuados por los
organismos de confro! relacionados con la ejecucion del contralo de aportes No.
85001462024 .======

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

28. Atender duranie la ejecucion del contrato de aportes, los requerimientos, insiricciones y
recomendaciones que le imparta Fundacién para el progreso de la Orinoquia para fa comecta
ejecucion y cumplimiento de [as obligaciones a su cargo y de Fundacion para el progreso de la
Orincquia, ===== = == STESTo=m==

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

con responsabilidad, eficiencia y fransparencia. =s======= a2 ==




31.Cumplir con las disposiciones establecidas en el capilulo “Buenas Practicas en la Gesiién

Contractual” del Manual de Confratacisn del ICBF vigente, que declara haber conocido y entendido. =

e —_ —— o o e o o e

32, Desarrollar los encuentros que le corespondan de acuerdo con lo establecido en las Mesas de
planeacion estratégica mensuales lideradas por el Coordinador General. LSS

T ] o T e e e ——— == -

33. Asistir y apoyar at profesional psicosocial en el desarrollo de los encuentros de ios grupos de

frabajo
@ SU €argo. FemREIsRRRSSSossRsnRsssssmsmesas ST EESISSSERIRSRsERSER

34. Planificar las actividades a desarrollar durante cada encueniro, de acuerdo con los grupos
establecidos en el Programa, en articulacién con el{los) profesional(es) psicosocial(es) segin
corresponda. SSmmERss e . = == S====om=oois
35. Realizar la gestion interinstitucional con entidades terriloriales, que se consideren necesarias para
el apoyo o mejoramiente de las aclividades o iniciativas que tenga a su cargo.
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36. Informar al profesional responsable del proceso de acompafiamiento psicosocial scbre cualquier
situacién que suceda con algin nifios, nifias y adolescentes que participe en los encuentros.

Encueniroscon 10s grupoes o nodos a sU ¢argo. ==== S===z=meas s———osmmsmes
38.Apoyar al profesional psicosocial en el esquema de seguimiento a los ninos, nifias y adolescentes
segin  la melodologia y plan de frabajo definido, cuande asi se requiera.

39.Diligenciar lodos los formatos o plantilas que bha previslo el Programa.
40.Elaborar un reporte de la asistencia y de las actividades desarrolladas al cierre de cada encuentro.
41.Coordinar y gestionar la enfrega del complemento alimentario (refrigerio reforzado lislo para el

consumo o racion para preparar en casa - RPP) para las nifias y nifos que asisien a cada encuentro.

42.Participar en las mesas de planeacién estratégicas lideradas por el Coordinador General.

43, Las demas inherentes a las funciones y naturaleza det perfil.
44, Asesorar Y acompaiar oporfunamente con sus conceplos profesionales especializados a
Fundacién para el progreso de la Orinoquia en cuanto al contrato de apories No. 85001462024

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

En cuanto al componente {écnico:

46.Alender 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 el progreso de la Orinoquia.

— ——— ———

47, Abrir para cada nifio, nifia o0 adolescenlte un anexo denominado historia de atencion que cumpla
con los crilerios  establecidos en los  documenlos  vigentes  del ICBF.

e ——— — = p=t=ti e e e e ==

48. Elaborar e implementar el cronograma de aclividades acorde con el proceso de atencion
establecido en fos lineamienlos técnicos del ICBF,

v i . il S T P T S T S - 7 s ket A UL S S A e S e e e e e e e e e

48.Realizar acciones para la vinculacién de los usuarios (as) en aclividades cullurales, recreativas y
deportivas, acorde con sus intereses, curso de vida, condicién parlicular y caracterislicas de

desarrollo. m=========m=s o e T

Ut - —— v e
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En cuanto al Sistema Integrado de Gestién: Obligaciones del eje de calidad:

50. Aplicar y entregar los instrumentos para evidenclar la percepcion del beneficiario frente a ia
pres_tacuSn del servicio en general, y de su propia infervencidn, de acuerdo con lo definido en el anexo
técnico y por Fundacién para el progreso de la Orinoguia.

Pt T T i T — e — s 4 80w e sk s e
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51.Dem_oslrar mediante evidencias fa implementacién de las acciones de mejora (comrectivas o
preventivas frente a cualquier situacién que afecte fa prestacién del servicio) o experiencias exitosas
que permitan tomar las decisiones a que haya lugar para registrar la mejora en la prestacidn de servicio

y la calidad de este. B e T e T T ey,

En cuanto a mi propuesta transversal:
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52, As_esorar. intervenir y acompafiar operiunamente los asuntos y temas propios de mi especialidady
profesién o area del conocimiento, en cuanto a fas actividades y obligaciones a cargo deFundacién
para el progreso de la Orinoquia.

i e e e U LU TERCERA.

OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE. 1.) Pagar el precio paclado a cambio de laprestacion
independiente de los servicios por parte de EL CONTRATISTA. 2.) Procurar y 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 servicios,de acuerdo con
su oferta propuesta para la prestacidn de sus servicios. 3) Atender y resolver demanera oporiuna
y eficiente las circunstancias que en ejecucién del contrato impidan que este secumpla y que hayan
sido puestas a consideracién por EL CONTRATISTA, saivo aquellas que seanirresistibles o causadas
por terceros o que en definitiva escapen de su poder de intervencidn. 4)Expedir a la terminacién
del confrato, constancia que de fe de 1a forma como fue prestado el serviciopor EL CONTRATISTA.
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CUARTA. PRECIO. El valor mensual de sus honorarios serd: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS
VEINTISEIS MIL PESOS MICTE ($ 4.326.000), que se pagaran mes vencido ¥ proporcional al fiempo
de servicios efectivamente prestados. Para el efecto EL CONTRATISTA debera remitir su factura, su
RUT, cerificado de que es o no declarante de renta, el formato para clasificacién como sujeto de
relencién en la fuente, fos pagos de sus apores alsistema de seguridad social ¥ en general los
documentos contables y tributarios necesarios para efectuar las deductiones tributarias que la ley
ordene, asl como el informe respectivo con la aprobacién del supervisor de este contrato.
QUINTA. DURACION. Este contrato de prestacién de servicios independientes tiene duracién con
fecha de inicio el 15 de Septiembre de 2024 hasta 31 de Oclubre 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 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. PARAGRAFC 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 comin
acuerdo podrén pactar prérogas o modificaciones del término de duracién de este contrato,
circunsiancia que deberd constar por escrito, =ss=s=======

SEXTA. CLAUSULA SANCIONATORIA. En caso de que este contrato de prestacién de servicios
independientes se dé por terminado por Incumplimiento por parte de EL CONTRATISTA de sus
obligaciones, © sin formular el preaviso sefialado en la cldusula quinta, este deberd pagar a EL

CONTRATANTE el equivalente a un mes de honorarios, que podra ser descontado directamente de
lo adeudado por cualquler concepto por parie de éste a aquel, sin perjuicio dei cobro de los perjuicios
que se llegaren a causar. Igualmente, EL CONTRATISTA debera responder penal y civilmente por
los perjulcios que se llegaren a causar por la violacidn de la obligacién de confidencialidad v en
general por el Incumplimlento de cualquiera de las obligacicnes pactadas o de las contenidas en la
oferta propuesta para la prestacién de servicios independientes: por parte 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
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{10%) del valor total del mismo, constituyendo este porcentaje la clausula penal pecuniaria, sin
perjuicio de acudir a las vias legales para el cobro de los perjuicios ocasionados con el
incumplimiento. Estas sumas podréan ser tomadas directamente de saldos que se adeuden a ésta.
Las obligaciones prestan mérito ejecutivo y se haran exigibles sin necesidad de requerimientos ni
00_nstiluci6n enmora. == =mm—=== e T L P P e e b bt P
SEPTIMA. CAUSALES DE TERMINACION. Seran causales de terminacién de este contrato las
siguientes: 1.) El incumplimiento de las obligaciones a cargo de la otra parte. 2.) El mutuo acuerdo
entre las partes. 3.) La liquidacion o desaparicién de EL CONTRATANTE. 4.) La establecida en la
clausula quinta de este conlrato, 5.) La muerte o la inhabilidad fisica, mental, legal o juridica de EL
CONTRATISTA. 6.) Por enconfrarse agolado el objeto contractual. 7.) Por fuerza mayor o caso
fortuito que haga imposible ejecular el objeto contractual. =
OCTAVA. PAGOS ADICIONALES. Esle conirato no genera obligaciones que no se hayan pactado
expresamente en su texto o en documenlos suscritos conjuntamente por las partes contratantes. Por
no corresponder a un vinculo laboral subordinado, esto es @ un contrato de trabajo regido por las
normas del régimen laboral colombiano, tampoco existen prestaciones sociales legales 0
extralegales de ninguna clase en favor de EL. CONTRATISTA. Igualmene, las obligaciones que para
las partes surgen en virtud de esle conirato, no les confieren facultades o derechos propios de un
contrato de trabajo subordinante o subordinado. mREsnmIsToI=m=
NOVENA. CLAUSULA COMPROMISORIA, En caso de que se generen controversias en cuanto a
la ejecucion, interpretacisn, alcance, cumplimiento de esle conlralo y de sus obligaciones principales
o accesorias, o su lerminacién, las parles acuerdan que convocaran un tribunal de arbitramento
compuesto por un (01) arbilro, designada por la Camara de Comercio de Villavicencio. Todos los
coslos de este fribunal seran asurnidos por la parte vencida, para fo cual el arbilro 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 conceplo se deban las partes entre si.
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DECIMA. REGIMEN APLICABLE. Por ser esle un coniralo de prestacién de servicios personales
independientes se regird, en todo lo que no se hayan puesto de acuerdo [as parles expresamente,
por las normas del Cédigo de Comercio relativas al contrato de suministro. El presente conlrato
reemplaza en su integridad y deja sin efeclo cualquier otro conlralo, verbal o escrito, celebrado entre
las partes con anterioridad, pudiendo las partes convenir por escrito modificaciones al mismo hacia
el future, las que formaran parte inlegrante de este contrato, ===== SRS LS
DECIMA PRIMERA. EJECUCION. Las partes entienden que la naturaleza de la vinculacion que se
pacla en este conlralo no les otorga facullades yfo derechos reclpracos de naturaleza laboral
subordinante o subordinada, en consecuencia, en el cumplimiento de esle conlrato se enlienden
somelidos de buena fe a las obligaciones y objelo que emanan del mismo. =========z========
DECIMA SEGUNDA. SUPERVISION. La supervisién det presente conlralo estara a cargo de quien
ostente la representacién legal de Fundacién para el progreso de la Orinoquia, quien padra delegarla
en ofra persona o dependenciapara lo cual se le informara oportunamente a EL CONTRATISTA, El
supervisor verificara que los sesvicios y obligaciones se cumplan en la forma convenida y estara
facultado para formular lasobservaciones del caso, con el fin de ser analizadas conjuntamente y
efecluar por parle de quiencorresponda las modificaciones, adiciones o correcciones a que hubiere
lugar; ademds, solicitara los

informes requeridos, suscribiré las diferentes actas y autorizara las modificaciones del contrato y los
pagos que se deban hacer por causa de este. zZz=
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En constancia de plena aceplacién y acuerdo, se firman y entregan dos (02) gjemplares
del mismo tenor en Villavicencio, a los 15 dias de Septiembre de 2024,

POR EL CONTRATANTE EL CONTRATISTA
/ /7 2

Firma: /€ ZWO/ - — . &
Nombre: MARTHA MEJIA DE ROMERO \endlec Yealla O
Documento: 21.232.354 WB. 203 557
Direccién:  Transversal 26 # 39¢c—25 Cuey |5 HZZ —S®
Teléfono: 31055555502 213 BG6 37 19 .
Email: Fundepro@gmail.com _Reallg gade 649 q il coy
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| FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA Pagina No..| i3

Fecha 01/10/2024
| COMPROBANTE DE EGRESO (PAGOS) o M

NUMERO 565 l FECHA 01/10/2024 CAJA: 01
PROVEEDOR: 1118203551 PERILLA OLARTE JEHNDLER OSWANY /

DIRECCION: CR 132258 TELEFONO: 3138063718
OBSERVACIONES:

DOCUMENTOS CANCELADOS

Tipo Docu No. Docu Provee Valor

GT 9180 1 2,307,200

Son: DOS MILLONES TRESCIENTOS SIETE MIL DOSCIENTOS PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE
FORMA DE PAGO

ATRAPASUENOS 51 TRANSFERENCIA 1 2,307,200
Sl ¥TA DETALLE TERCERO DEBITOS ( CREDITOS
233510 Prestacion de servicios PERILLA OLARTE JEHNDLER OSWANY 2,307,200
112044 TRANSFERENCIA PERILLA OLARTE JEHNDLER OSWANY 2,307,200
2,307,200 2,307,200/

RECIBIO
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FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA k‘k }H

TV 26 3°%C 25 EMPORIO A
Nit: 822002132 Teléfono 6833818
CAUSACION DE GASTOS NuMERO GTSA 0009152 / ‘
Proveedor :PINTO MENDOZA NIDIA PATRICIA Factura : 5
Direccién :CRA 15 15 55 PANORAMA Indent. :1118124485 Fecha :30/09/2024
Ciudad : SABANALARGA - CAS Teléfono: 3118945382 Vence :30/09/2024

Centro Cto :85 ATRAP, ZONA 51

Céd. Cuenta Detalle Débitos Créditos
513510 SERV. GEST EXPERIENCIA MES: B85 4,326,000
SEPTIEMBRE 2024 CT 85001462024 //
233510 SERV. GEST EXPERIENCIA MES: 85 4,326,00

SEPTIEMBRE 2024 CT 85001462024

- 4,326,000 4,326,000
SubTotal I.V.A. Retencidén Retelva Reteica Total
54,326,000 50 50 50 50 $4,326,000
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Documento Soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

£7/AIREDRN FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
NIT: 822002132 - 5
FUSOACION AR FE PROGRESO DE 1.3 ORINGOL L VILLAVICENCIO - TV 26 39C 25 EMPORIO

Teléfono: 6833818

CUDS: 9cb13d278d562a15ae8b08d2a70791e9715667e3b900f235752361af2632830d67bcb0c7af0a8f8f5a860412d6f0be7 |
: DIA PAT !
Proveedor: PINTO MENDOZA Ni ATRICIA GTSA - 9152
NIT: 1118124485 - 0
Ciudad: SABANALARGA - CAS Documento externo: 5-5
Direccién: CRA 15 15 55 PANORAMA Fecha; 30/09/2024
_Teléfono: 3118945382 Vence: 30/09/2024
, DESCRIPCION DE LA OPERACION VALOR DE LA OPERACION )
BERY. GEST EXPERIENCIA MES: SEPTIEMERE 2024 CT 85001462024 4,326'000 l
| SUBTOTAL 4,326,000 |
N IVA 0
0
kesolucién DIAN: No. 18764073039291 / 2024-06-15 hasta RET. IVA X
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 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:

NIDIA PATRICIA PINTO MENDOZA
C.C. No. 1.118.124.485

Por concepto de:

Prestacion de servicios para el cargo de Gestor de Experienci;fen el Municipio de Sabanalarga
correspondientes al periodo del 1 al 30 de septiembre 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/ Vs

N N . 4 Ae 3 [
Valor en letras: Cuatro millones trescientos veintiséis mil pesos m/cke.

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 def Estatuto Tributario.

Ciudad SABANALARGA /[ Forma de Pago Efective Transferencia | X
Fecha 30/09/2024 / INFORMACION BANCARIA PARA CONSIGNACION
Direccién Cl5 #5-5 ¥i‘t’$§:e del NIDIA PATRICIA PINTO MENDOZA
Teléfono 313 833 5686 Cédula 1.118.124.485

Financiador ICBF Numero Cuenta 629-068960-15

Cadigo =~ "
Presupuestal ATRAPASUENOS Clase de cuenta Ahorros X Corriente
Nombre Rubro TALENTO HUMANO Banco Bancolombia

Manifiesto bajo gravedad de juramento que en mi depuracion del impuesto sobre Ia renta na 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 delET

Atentamente,

NIDTA PATRICIA PINTO MENDOZA
C.C. No. 1.118.124.485
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THIRETRY FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO”
NIT 822,002.132-5

Villavicencio, 28 de Agosto de 2024

Senar{a)

NIDIA PATRICIAPINTO MENDOZA
Cédula: 1118124485

Cargo: GESTOR DE EXPERIENCIA
Modalidad Atrapasuehos

ASUNTO: PRORROGA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
INDEPENDIENTES

Respetado{a) serfor(a):

Teniendo en cuenta que el término de duracion del contrato de prestacion de servicios
independientes suscrito entre FUNDEPRO vy usted, se cumple el 31 de Agosto de 2024, v
que ta Fundacién ha decidido propenerle prorrogarle, muy comedidamente e informo que
dicho contraio terminaria el 31 de Octubre de 2024, si usted lo acepta. En consecuencia,
le agradezco que, en caso de estar de acuerdo con la prorroga propuesta, marque la opcion
indicada junto con el recibido de este documento, caso en el cual continuara vigente el
contrato aludido entre usted y FUNDEPRO hasta la fecha sedalada.

Atentamente,

MARTHA MEJIA DE ROMERO ;
21.232.354 de Villavicencio 4
Representante Legal /
FUNDEPRO

Recibi y __ 53 {escribir Si o No} aceplo la prorroga del contrato de prestacion de
servicios independientes propuesta por FUNDEPRO.

rlg—é Eatlt

Firma CoLntra'tista

Sede Principal: Trasversal 26 N° 39C — 25 Barrio Empario - Vilkavicencio Tel: 3108555502
Caoireo electrénice: {
Sede Vanguardia Intlemado Isamar: Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tel: 322 2114260
Cunrep electrénico:
Carrera 24 # 3%c — 05 By Villa Julia = Corren Tel: 3173724610
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; FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUTIA

! COMPROBANTE DE EGRESO (PAGOS)

Pagina No. 14
Fecha 01/10/2024
Hora 10:35:15

NUMERO 566 { FECHA 01/10/2024

PROVEEDOR: 1118124485 PINTO MENDOZA NIDIA PATRICIA
DIRECCION: CRA 15 15 55 PANORAMA

OBSERVACIONES:
DOCUMENTOS CANCELADOS

Tipo Docu No. Docu Provee Valor
GT 9152 5 4,326,000

CAJA: 01

TELEFONO: 3118945382

Son: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS VEINTISEIS MIL PESOS CON 00 CENTAV(OS M/CTE

FORMA DE PAGO

ATRAPASUENOS 51 TRANSFERENCIA 1
ZU d4TA DETALLE TERCERO
233510 Prestacion de servicios PINTO MENDOZA NIDIA PATRICIA

112044 TRANSFERENCIA

PINTO MENDOZA NIDIA PATRICIA

4,326,000 /

DEBITOS CREDITOS
4,326,000

4,326,000

4,326,000 4,326,000

RECIBIO
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FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA OCRINOQUIA
TV 26 38C 25 EMPQRIO

Nit: 822002132 Teléfonoc 6833818
CAUSACION DE GASTOS y NuMERO GTSA 0009153 /
Proveedor :PAEZ RUIZ FLOR ALBA ( Factura : 5
Pireceién :CALLE 15 13 20 Indent. :40032327 Fecha :30/09/2024
Ciudad : MONTERREY - CAS Teléfono: 3115341416 Vence :30/09/2024

Centro Cto :85 ATRAP. ZONA 51

Cdd. Cuenta Detalle Débitos Créditos
513510 SERV. GEST. EXPERIENCTA MES 85 4,326,000
SEPTIEMBRE ATRAP CTC 85001462024 /
233510 SERV. GEST. EXPERIENCIA MES 85 4,326,000

SEPTIEMBRE ATRAP CTO 85001462024

- 4,326,000 4,326,000
SubTotal I.V.A, Retencién Retelva Reteica Total
$4,326,000 50 50 50 S0 $4,326,000

)& poi b - com-%é ' ., APROBG
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Documento Soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

L7/AIREDRN FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
AF RS NiT: 822002132 -5
XM AR 1P it VRSO VILLAVICENCIO - TV 26 39C 25 EMPORIO
Teléfono: 6833818
| CUDS: 7ad99589759bceB563b5cd576b7783b7bibaaalis 1765758 14fa61b25459baaad0eeT4649b0503506b204e 00035788 ]
Proveedor: PAEZ RUIZ FLOR ALBA GTSA-9153
NIT: 40032327 - 6
Ciudad: MONTERREY - CAS Documento externo: 5-5
Direccion: CALLE 1513 20 Fecha: 30/09/2024
| Teléfono: 3115341416 Vence: 30/08/2024
DESCRIPCION DE LA OPERACION VALOR DE LA OPERACION
SERV. GEST. EXPERIENCIA MES SEPTIEMBRE ATRAP CTO 85001462024 4.326‘000
SUBTOTAL 4,326,000
_ IVA 0
Resolucion DIAN: No. 18764073039291 / 2024-06-15 hasta REF VA z
2026-06-15 de: GTSA 9001 - 10000 RETEFUENTE
RET. ICA Y
TOTAL 4,326,000

Este comprobante ha sido elaborado e impresc por AGIL - EB SOFTWARE SAS NIT: 800.046.534 - 4.
Proveedor Tecnoldgico COMFIAR - APG CONSULTING COLOMBIA SAS NIT: 801.037.591 - 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:

FLOR ALBA PAEZ RUIZ /
C.C. No. 40.032.327

Por concepto de;

Prestacion de servicios para el cargo de Gestor de experienciaz en el Municipio de Monterrey
correspondientes al periodo del 01 al 30 de septiembre de 2024, en el desarrollo de la Modalidad
Atrapasuefios Espacios Comunitarios- Zona 51 del ICBF en el marco del contrato de aporte N°
85007462024 celebrado entre el ICBF y la FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LAORINOQUIA.

La suma de:/

$4.326.000 /

Valor 2n letras: Cuatro millones trescientos veintiséis mil pesos m/cte.

Declarc voluntariamente que pertenezco al Régimen Simplificado del impuesto sobre las ventas ¥ €n razona
ello curplo con todas fas condiciones sefialadas en el articulo 499 y 499 - 1 del Estatuto Tributario.

Ciudad Monterrey f Forma de Pago Efectivo Transferencia | X
Fecha 30/09/2024 / INFORMACION BANCARIA PARA CONSIGNACION
Direccién Calle 15#13-20 o it FLOR ALBA PAEZ RUIZ

Teléfono 3115341416 Cédula 40.032.327 /

Financiador ICBF Namero Cuenta 486200050614 /

Codigo N .
Presupuestal ATRAPASUENOS Clase de cuenta Ahorros x Corriente
Nombre Rubreo TALENTO HUMANGO Banco Agrario

Manifiesto bajo gravedad de juramento que en mi depuracin del impuesto sabre 1a 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 delArticulo 383
del E.T

Atentsimente,

LUK ALBA FAE 1L Cn
40.0322.327
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

>

SO/ -

Bancoomeva

Certificamos que FLOR ALBA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 40032327, realizd €l pago de aportes a la seguridad social del
Sefior {a} FLOR ALBA PAEZ con documento CC 40032327, como se detalla a continuagion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA,

Namero de Planilla 4568491479  Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros SEPTIEMBRE/2024  Pgriodo Cotizacion Salud SEPTIEMBRE/2024
Fecha Pago 2024/09/00  Momero de Aulorizacion 9999964084

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradara 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 0.522 %
Clase de Riesgo 1

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

2024/09/110 8:47 AM USUARIC: SO - CG 40032327 PAGINA 1 DE 1
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FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO”
NIT 822.002.132-5

Villavicencio, 28 de Agosto de 2024

Senor(a)

FLOR ALBA PAEZ RUIZ

Céduta: 40032327

Cargo: GESTOR DE EXPERIENCIA
Modalidad Atrapasuefios

ASUNTQ: PRORROGA CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS
INDEPENDIENTES

Respetado(a) sefor{a):

Teniendo en cuenta que el término de duracidn del contrato de prestacion de servicios
independientes suscrilo entre FUNDEPRO y usted, se cumple el 31 de Agosto de 2024, y
que la Fundacion ha decidido proponerle prorrogario, muy comedidamente Te informo que
dicho contrato terminaria el 31 de Octubre de 2024, si usted lo acepta. En consecuencia,
le agradezco que, en caso de estar de acuerdo con la prérroga propuesta, marque la opcion
indicada junto con el recibido de este documento, caso en el cual continuara vigente el
conlrato aludido entre usted y FUNDEPRO hasta |a fecha sefalada,

Atentamenie,

,’) - -

MARTHA MEJIA DE ROMERO
21.232.354 de Villavicencio
Representante Legal
FUNDEPRO

t:
Recibi y 5/ {escribir Si o No} acepto la prérroga del contrato de prestacion de
servicios independientes propuesta por FUNDEPRO,

T pl i

Firma 6ontratista

Sede Principal: Trasversal 26 N* 39C -~ 25 Bario Emporio - Villavicencio Tel: 3105555502
Caormrea elecirénico:
Sede Vanguardia Internade Isamar; Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tel: 322 2114260
Cormren alectrénico:
Carrera 24 ¥ 37c¢ — 05 Brr Villa Julia — Correo Tel: 3173724610
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FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
|

ﬁOMPROBANTE DE EGRESO (PAGOS)

Pagina No.]d L

Fecha 04/10/2024
Hora 09:44:08
/
NUMERO 567 ( FECHA 03/10/2024 / CAJA: 01
PROVEEDOR: 40032327 PAEZ RUIZ FLOR ALBA
DIRECCION: CALLE 15 13 20 TELEFONO: 3115341416
OBSERVACIONES:
DOCUMENTOS CANCELADOS
Tipo Docu No. Docu Provee Valor
GT 9153 5 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
CUENTA 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

N ]
- " SHOSRFC) 0744 ORIHOGL1

et 3D an- -

FEXN - '15 &L ':é 3%} RECIBIO
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FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA atal O
TV 26 39C 25 EMPORIO

Nit: 822002132 Teléfono 6833818
CAUSACION DE GASTOS NuMErRO GTSA 0009177
Proveedor :CHAPARRO PARRA LORENA DEL PILAR Factura : 8
Direccidn :CL 1% 13 65 Indent., :1118536558 Fecha :30/09/2024
Ciudad : TAURAMENA - CAS Teléfono: 3132084383 Vence :30/09/2024

Centro Cto :85 ATRAF. ZONA 51

Céd. Cuenta Detalle Débitos Créditos
513510 SERV. GEST EXPERIENCIA MES: 85 4,326,000
SEPTIEMBRE 2024 CTO 85001462024
233510 SERV. GEST EXPERIENCIA MES: 85 4,326,000 /

SEPTIEMBRE 2024 CTO 85001462024

4,326,000 4,326,000
SubTotal I.V.A. Retencidén Retelva Reteica Total
54,326,000 50 s0 30 50 $4,326,000
Q.
: &\ R
APROBO




Documento Soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

FUNDACION PARA EL. PROGRESO DE LA ORINOQUIA
NIT: 822002132 -5
VILLAVICENCIO - TV 26 39C 25 EMPORIO
Teléfono: 6833818

CUDS: c0767¢485c9597830ba3a630a980e40976532d194ace0ac8d1e53f5c5bf29a981a011697bc5baac0ef825e7e94a33f
Proveedor: CHAPARRO PARRA LORENA DEL PILAR
GTSA-9177
NIT: 1118536558 - 8
Ciudad; TAURAMENA - CAS Documente externo: 8-8
Direccion: CL 191365 Fecha: 30/09/2024
Teléfono: 3132084383 Vence: 30/09/2024
DESCRIPCION DE LA OPERACION VALOR DE LA OPERACION )
SERV. GEST EXPERIENGIA MES: SEPTIEMBRE 2024 CTO 85001462024 4,326,000
[ susToTAL 4,326,000
_ IVA 0
O
kesolucion 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 impresc por AGIL - EB SOFTWARE SAS NIT: 900.046.534 - 4.
Proveedor Tecnolagice COMFIAR - APG CONSULTING COLOMBIA SAS NIT: 901.037.591 - 1
Causacion 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:

LORENA DEL PILAR CHAPARRO PARRA
C.C. No. 1.118,536.558

Por concepto de:

correspondientes al periodo del 1 al 30 de septiembre de 2024, en & desarrollo de la Modalidad
Atrapasuefios Espacios Comunitarios- Zona 51 del ICBF en el margo del contrato de aporte N°
85001462024 celebrado entre el ICBF vy Ia FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA.

La suma dz:/
$4.326.000

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

Prestacién de servicios para el cargo de Gestor de Experiencia erf/eflﬁ’lunicipio de Tauramena

/

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

Fal

Ciudad

[4

Forma de Pago Efectivo Transferencia | X

TAURAMENA )
¢

30/09/2024 INFORMACION BANCARIA PARA CONSIGNACION

Direccién CALLE19 #1365 .’r‘i‘t'm:rre del LORENA DEL PILAR CHAPARRO PARRA
Teléfono 3132084383 Cédula 1,118.536.558

Financiador ICBF Nidmere Cuenta 0550488402052598

Cadigo ~ .
Presupuestal ATRAPASUENOS Clase de cuenta Ahorros X 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 dei E.T, por lo cual la retencién se practicara con la tabla del Articulo

383 del ET

Atentamente,

Loeevn Caronees Q.

LORENA DEL PILAR CHAPARRO PARRA
C.C. No. 1.118,536.558
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l inl "{ Zuienues soines | Por gie usor wiplaeillacom | Fraductos

Inicrmacisn il ’ Ay

Contactenos

Septiembre 13 de 2024/ 1:59 PM

Inicio / Consuita Pago por Aportes

Esla consulta esia (nicamente disponible para que pusda verificar una planilla gue ha pagado un independiente en los
ultimes 12 meses, suministrando los datos a continuacién que la persona le ha indicado.

Tipo de Documento:
Numero de Documento:
Nimero de Planiila:

Fecha de pago de la pianilla:

Periodo de pago salud:

Cédula Ciudadania
1118536558
80102339
Dfa: -9 Mes: Septiembre

Afo: 2024

Mes: Sepliembre Afo: 2024

Ingrese el valor total pagado de la planilla: 502300

No Ingresar letras, caracleres extrafies nl puntos o comas

" ) . 719960
Digite el ndmero que aparece en la imagen:

Corsullas

r N Administrocdoras pagadas Perioda de pago V ’
ARL SURA Septiembre - 2024
Porvenir Septlembre - 2024

i - NUEVAE.P.S. 5.A. MOV

Septiembre - 2024 ) |

IHips:ihwwwomiplanilla.com/

Wictr senes somos - Por gué usal miplanifagom  Prodin tos - Infonmacion wlil P empesas

—— .
inchependientes  Aymida ' Contod lvnng

luups los derechos seservados © 2024 . Campensar - Cenet S.A.

.

Comlenaico Valle

@ dclagente |

. _compensar | miplanilla.com

Cerct@®  Edinel™,

Powered by

@

cantec

formacion aiil

- sosiec || pren
cerlicamara, S
comificdne S5 O3 coscay

Miplanilla.com - Gestidn y pago de Ja Planilla Integral de Liquidacitn de Aporles (PILA) - Golombia

Su direcclén IP acteal s: 10.0.60.32

b4 Bienvenidos

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

Viflavicencio, 28 de Agosto de 2024

Serfior{a)

LORENA DEL PILAR CHAPARRC PARRA
Cédula: 1118536558

Cargo: GESTOR DE EXPERIENCIA
Modalidad Atrapasuefios

ASUNTO: PRORROGA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
INDEPENDIENTES

Respetado{a) sefior(a):

Teniendo en cuenta que el término de duracion del contrato de prestacion de servicios
independientes suscrito enire FUNDEPRO y usted, se cumple el 31 de Agosto de 2024, y
que la Fundacion ha decidido proponerle prorrogarlo, muy comedidamente le informo que
dicho contrato terminariz el 31 de Octubre de 2024, si usted io acepta. En consecuencis,
le agradezco que, en casc de estar de acuerdo con la prérroga propuesta, marque la opcidn
indicada junto con el recibido de este documento, casc en el cual continuara vigente el
contrato aludido entre usted y FUNDEPRO hasta I3 fecha sefialada.

Atentamente,

-1
j g
S/F/éa’/
MARTHA MEJIA DE ROMERO
21.232.354 de Villavicencio

Representante Legal
FUNDEPRO

Recibi y __ . {escribir Si o No) aceplo la prérroga del contrato de prestacion de
servicios independientes propuesta por FUNDERRO.

diepn Conpaeee P
Firma Contratista

Sede Prdncipal: Trasversal 26 N° 39C — 25 Barrio Emporio - Villavicencio Tek 3105555502
Coreo electrnes: !
Sede Vanguardia Intermnado samar: Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tel: 322 2114280
Correo slectranico:
Carrera 24 # 37c — 05 Brr Villa Julla — Comeo Tel 3173724610




- FUNDACION PARA EL PROGRESC DE LA ORINOQUIA Pagina No. ‘;,"_',
f Fecha 01/10/2024

i
{ ™
COMPROBANTE DE EGRESO (PAGOS) Hora 10:35:15
NMUMERO 568 / FECHA 01/10/2024 CAJA: 01
PROVEEDOR: 1118536558 CHAPARRO PARRA LORENA DEL PILAR /
DIRECCION: CL 191365 TELEFONO: 3132084383
OBSERVACIONES:
DOCUMENTOS CANCELADOS
Tipo Docu No. Docu Provee Valor
GT 9177 8 4,326,000

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

ATRAPASUERNOS 51 TRANSFERENCIA 1 4,326,000

Tl NTA DETALLE TERCERO DEBITOS CREDITOS
233510 Prestacion de servicios CHAPARRO PARRA LORENA DEL PILAR 4,326,000

212044 TRANSFERENCIA CHAPARRO PARRA LORENA DEL PILAR 4,326,000

4,326,000 4,326,000

RECIBIO
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TV 26 39C 25 EMPORIO

Nit: 822002132 Teléfono 6833818

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

CAUSACION DE GASTOS NuMERO GTSA 0009155 /|
Proveedor :SANABRIA SALAMANCA MARTHA LEONOR Factura : 6
Direccién :CALLE 5 4 36 PASO CUSTANA Indent. :60313073 Fecha :30/09/2024
Ciudad : TAURAMENA - CAS Teléfono: 3115898099 Vence :30/09/2024
Centro Cto :85 ATRAP. ZONA 51

Céd. Cuenta Detalle Débitos Créditos

513510 SERV. GEST EXPERIENCIA MES: 85 4,326,000
SEPTIEMBRE 2024 CT 85001462024 (/
233510 SERV. GEST EXPERIENCIA MES: 85 4,326,000
SEPTIEMBRE 2024 CT 85001462024

. 4,326,000 4,326,000

SubTotal I.V.A. Retencidon Retelva Reteica Total

54,326,000 $0 50 $0 50 $4,326,000

TAB‘E 1?;{‘3 e APROBO




Documento Soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

LZ7/AIREDBRN FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
2\ NIT: 822002132 - 5
" ;‘ﬂ WION PARN L PROGERESE T LAORINGOL 1A VILLAVICENCIO - TV 26 390 25 EMPOR'O

Teléfono: 6833818

[CUDS; 2a5d2804b34385c2b75c9d72cB47e5fdb5b1 9c277381817eb9e90463a1 6e2a8520028a81373f92b7aaeddc316a613a8
Proveedor: SANABRIA SALAMANCA MARTHA LEONOR
GTSA -9155
NIT: 60313073 - 1
Ciudad: TAURAMENA - CAS Documento externo: 6-6
Direccidon: CALLE 5 4 36 PASO CUSIANA Fecha: 30/09/2024
[ Teléfono: 3115898999 Vence: 30/09/2024
DESCRIPCION DE LA OPERACION VALOR DE LA OPERACION
SERV. GEST EXPERIENCIA MES: SEPTIEMBRE 2024 CT 85001462024 41326'000
[ suBTOTAL 4,326,000 |
oS iva 0
0
Kesolucion DIAN: No. 18764073039291 / 2024-06-15 hasta RET. IVA X
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 Tecnoldgico COMFIAR - APG CONSULTING COLOMBIA SAS NIT: 901.037.591 - 1

Causacion de gastos Pégina No.




CUENTA DE COBRO

{Operaciones realizadas con responsables del régimen simplificadoArt.
3 D.R. 3050/97 — Art. 3D. 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:

Prestacidn de servicios para el cargo de Gestor de Experiencias en el Municipio de Tauramena
correspondientesal periodo del 1 al 30 de septiembre de 2024, en el desarrollo de la Modalidad
AtrapasuefiosEspacios Comunitarios- Zona 51 del ICBF en el marco del contrato de aporte N°
85001462024celebrado entre el ICBF y la FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINQQUIA,

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 ias ventas y en razéna
ello cumplo con todas las condiciones sefialadas en el articulo 499 y 499 - 1 de! Estatuto Tributario.

Ciudad TAURAMENA f Forima de Pago Efectivo Transferencia
ral

Fecha 30/09/2024 ! INFORMACION BANCARIA PARA CONSIGNACION

Direccion Paso Cusiana / .?i:::::e ael Martha Leonor Sanabria Salamanca

Teléfono 3115898999 Cédula 60.313.073

Financiador ICBF Nimero Cuenta 486010007336

Codigo ATRAPASUENOS Clase de cuenta | Ahorros x Corriente

Presupuestal

Nombre Rubro TALENTO HUMANO Banco Agrario

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 def articulo 206 del E.T, por lo cual la retencién se practicara con la tabla del Articulo 383

del E.T

Atentamente,

e L

/’Vlar ha €onor Sanabria Salamanca

C€.C.60313073
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SOj

Certificamos que MARTHA LEONOR

CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

/B\ancoomeva

con documenta CEDULA DE CIUDADANIA 60313073, realizé el pago de aportes a la seguridad social

del Sefior (a) MARTHA LEONOR SANABRIA SALAMANCA con documanto CC 60313073, como se detalla a continuacion;

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Nimero de Planilla

4363880337  Tipo de Planilia

I-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizado Otros SEPTIEMBRE/2024  periodo Gotizacian Salud SEPTIEMBRE/2024
Fecha Pago 2024/09/05 Mumero de Autorizacién 9999903261
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS037 - NUEVAEP.S
Dias 30 Tarifa 12,5800 9%
RIESGOS PROFESIONALES - Administradora 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE
Dias 30 Tarifa 0,522 %

Clase da Riesgo

1

Cotizanle exonerado Pago aporles salud, SENA ¢ ICBF (Reforma Tributaria): NQ

2024/09/10 B:48 AM

USUARIO: 201 -

CC 60313073

PAGINA 1 DE 1



TIMATARY  EUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO”
NIT 822.602.132-5

Villavicencio, 28 de Agosto de 2024

Senor{a)

MARTHA LEONOR SANABRIA SALAMANCA
Cédula: 60313073

Cargo: GESTOR DE EXPERIENCIA
Modalidad Atrapasuerios

ASUNTO: PRORROGA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
INDEPENDIENTES

Respetado(a) sefior(a):

Teniendo en cuenta que &l término de duracidn del contrato de prestacion de servicios
independientes suscrito enire FUNDEPRO vy usted, se cumple el 31 de Agosto de 2024, v
que la Fundacion ha decidido proponerle prorrogarlo, muy comedidamente le informo gue
dicho conirato terminaria ef 31 de Octubre de 2024, si usted lo acepta. En consecuencia,
le agradezco que, en caso de estar de acuerdo con la prérrogs propuesta, margue ja opcidn
indicada junto con el recibide de este documento, caso en el cual cantinuara vigente el
contrato aludido entre ustad y FUNDEPRO hasta la fecha sefialada.

Atentamenie,

7 ~ ,
(/(—/c/u’ efetss 4 \/

MARTHA MEJA DE ROMERO
21.232.354 de Villavicencio
Representante Legal
FUNDEPRO

Recibi y 2y {escribir Si o No) acepto la prérroga del contrato de prestacian de
servicios independientes propuesta por FUNDEPROQ.

i -
gl L s

Firma Contratista

Sede Principal: Trasversal 26 N° 39C — 25 Bario Emporio - Villavicencio Tel: 3105555502
Correo electrénico; f -
Sede Vanguardia Intemade Isamar; Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tel: 322 2114260
Comen electronico:
Carrera 24 # 37¢ — 05 Bir Villa Julia = Corfeo Tel 3173724610



FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOCQUIA

i COMPROBANTE DE EGRESO (PAGOS)

Pédgina No.

17|

Fecha 01/10/2024
/ Hora 10:35:15 [
NUMERO 569 FECHA 01/10/2024 ( 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 9155 6 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
=t NTA  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
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/7/AIN pnm\ L étra pa
LA NN 2Uenos
MODALIDAD
ATRAPASUENOS ESPACIOS COMUNITARIOS
ZONA 51

CONTRATO No. 85001462024

DEPARTAMENTO DEL CASANARE

SOPORTES MES DE SEPTIEMBRE 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 EL PROGRESO DE LA ORINCQUIA
TV 26 39C 25 EMPORTO

Nit: B22002132 Teléfono 6333818
CAUSACION DE GASTOS Y, NuMERO GTSA 0009156 (
Proveedor :DAZA DIAZ LAURA DANIELA \ Factura : 7
Direccidén :CALLE 18 1 04 SANTA ISABELA Indent. :1006415822 Fecha :30/09/2024
Ciudad : TAURAMENA - CAS Teléfono: 3178607386 Vance :30/06/2024

Centro Cto :85 ATRAP. ZONA 51

Céd. Cuents Detalle Débitos Créditos
513510  SERV DINAMIZADOR MES SEPTIEMBRE 85 2,400,000
ATRAPASUEROS CT 85001462024
233510  SERV DINAMIZADOR MES SEPTIEMBERE 85 2,400,000 (’
ATRAPASUENOS CT 85001462024
= 2,400,000 2,400,000
SubTotal I.V.A, Retencién Retelva Reteica Total
$2,400,000 50 50 50 $0 $2,400,000
Tl s Yl ks iy, R -
REATITZ0 "K\\\ ...CON T56.. APROBO
(R Lk 1 .“ " ‘
sh;il v i 'T--,._ i ']




Documento Soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

C7/AIRERDN FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
' NIT: 822002132 - 5
AU PAALL e Rtst001 v VILLAVICENCIO - TV 26 39C 25 EMPORIO
Teléfono: 6833818
rC{j DS: aabQ0eee87816068b3af4fb1 a2d223faaeB82571 5b37554370b60890e772e21 228i8445029bd3622487269638f30a891 =1
Proveedor: DAZA DIAZ LAURA DANIELA GTSA-9156
NIT: 1006415822 - 2

Ciudad: TAURAMENA - CAS

Documento externo: 7-7
Direccion: CALLE 18 1 04 SANTA ISABELA

Fecha: 30/09/2024
| Teléfono: 3178607386 Vence: 30/09/2024 J
[ DESCRIPCION DE LA OPERACION VALOR DE LA OPERACION R
SERV DINAMIZADOR MES SEPTIEMBRE ATRAPASUENOS GT 35001463034 2,400,000

J

[ suBTOTAL 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 0
TOTAL 2,400,000

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:

LAURA DANIELA DAZA DIAZ
C.C. No. 1.006.415.822

7

Por concepto de:

Prestacion de servicios para el cargo de Dinamizador Comunitario en los Municipios de Villanueva,
Sabanalarga, Monterrey y Tauramena, correspondientes al periodo del 01 al 30 de septiembre
de 2024, en el desarrollo de la Modalidad Atrapasuefios Espagios 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: /

$2.400.000

Valor en letras: Dos millones cuatrocientos mil pesos m/cte. f

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

. Villanueva, Sabanalarga, P .
Ciudad Monterrey y Taura?lL ena. Forma de Pago Efectivo Transferencia | X
Fecha 30/09/2024 / INFORMACION BANCARIA PARA CONSIGNACION

. .. Nombre del Laura Daniela Daza Diaz

e Y,
Direccion Calle 18 N*1-064 / Titular
Teléfono 3178607386 / Cédula 1.006.415.822
Financiador ICBF Nimero Cuenta 0226001724
Cadigo = <
Presupuestz! ATRAPASUENOS Clase de cuenta Ahorros x Corriente
Nombre Rubro TALENTO HUMANO Banco BBVA

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

383 del ET

Atentamente,

|qma Daniele Dozg oiet

Laura Daniela Daza Diaz
C.C. No. 1.006.415.822
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

SOifi

Certificamos que LAURA DANIELA con documents CEDULA DE CIUDADANIA 1006415822, realizo
del Serior (a) LAURA DAZA con documento GC 1 006415822, como se detalla a continuacion:

/éancoomeva

¢l pago de aportes a la seguridad social

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Nurrero de Planilia 4568062713 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Ofros SEPTIEMBRE/2024  periodn Catizacion Salud SEPTIEMBRE/2024
Fecha Pago 2024/09/04 Numero de Autorizacion 9909896978

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230201- PROTECCION

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S5.A]

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

2024/09/10 8:51 AM USUARIO: SOI - CC 1006415822

PAGINA 1DE 1



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

Villavicencio, 28 de Agosto de 2024

Serior(a)

LAURA DANIELA DAZA DIAZ
Cédula: 1006415822

Cargo: DINAMIZADOR
Modalidad Atrapasuenios

ASUNTO: PRORROGA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
INDEPENDIENTES

Respetado{a) sefar(a):

Teniendo en cuenta que el término de duracion del contrato de prestacion de servicios
independientes suscrito entre FUNDEPRO y usted, se cumple ef 31 de Agosto de 2024, v
que la Fundacion ha decidido proponerie prorrogario, muy comedidamente le informo que
dicho contrato terminaria el 31 de Octubre de 2024, si usted o acepta. En consecuencia,
le agradezco que, en caso de estar de acuerdo con la prarroga propuesta, marque la opcion
indicada junto con el recibido de este documento, caso en el cual continuara vigente el
contrato aludido entre usted y FUNDEPRO hasta la fecha sefialada,

Atentamente, . /

MARTHA MEJIA DE ROMERO
21.232.354 de Villavicencio
Representante Legal
FUNDEPRO

Recibi v _ =/ {escribir Si o No) acepto la prorroga del contrato de prestacién de
servicios independientes propuesta por FUNDEPRO.

/ s ! e
/- /! i ! &7~
EE e, f

Firma Contr:;iista

Sede Principal: Trasversal 26 N° 39C — 25 Banio Emporia — Villavicendio Tel; 3105655502
Carren electrénico: ¥ p
Sede Vanguardia Intemado Isamar: Villa Gema 2 Verada Vanguardia Tel: 322 2114260
Correo elecironico: 1
Carrera 24 # 37¢ — 05 Brr Villa Julia — Correg Taek 3173724610




FUNDACION PARA EL PROGRESO DE TA ORINOQUIA Pagina No, 18

‘ Fecha 01/10/2024
COMPROBANTE DE EGRESO (PAGOS) / Hora TBadEons

J
NUMERO 570 L FECHA 01/10/2024 ( 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 9156 7 2,400,000

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

ATRAPASUERNOS 51 TRANSFERENCIA 1 2,400,000
ol ITA DETALLE TERCERO DEBITOS CREDITOS
233510 Prestacion de servicios DAZA DIAZ L AURA DANIELA 2,400,000
12044 TRANSFERENCIA DAZA DIAZ LAURA DANIELA 2,400,000
2,400,000 2,400,000

"RE\HéK WEL A N{’; RECIBIO
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Atrapa
Suenos

Estrategia Inte

e

MODALIDAD
ATRAPASUENOS ESPACIOS COMUNITARIOS
ZONA 51

CONTRATO No. 85001462024

DEPARTAMENTO DEL CASANARE

SOPORTES MES DE SEPTIEMBRE DE 2024

CONCEPTO: Auxiliar Administrativo

VALOR: $ 6.178.036

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




|
FUNDACION PARA EI. PROGRESO DE LA ORINOQUIA '
TV 26 39C 25 EMPORIO ‘ot 2 |
Nit: 822002132 Teléfono 6833818 (
CAUSACION DE GASTOS / nwuMErRO GTSA 0009157 }
Proveedor :MOLINA PARRA WILSON { Factura ! 4
Dirececién :CALLE 37 C NO 20 A 51 JORDBAN Indent. :1121882108 Fecha :30/09/2024
Ciudad :VILLAVICENCIO - MET Teléfono: Vence :30/09/2024
Centro Cto :85 ATRAP. ZONA 51
Cod. Cuenta Detalle Débitos Créditos
513510 SERV. AUX ADMINISTRATIVO MES: 85 3,978,036
SEPTIEMBRE CTC B5001462024 //
233510 SERV. AUX ADMINISTRATIV( MES: 85 3,978,036

SEPTIEMBRE CTO 85001462024

3,978,036 3,978,036
SubTotal I.V.A, Retencidn Retelva Reteica Tota%/
53,978,036 50 0 s0 50 53,978,036

rd APROBO




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

NIT: 822002132 -5

CUNDALCION PARY LL PROGREST DE LA CHINGOU A V’LLAVICENCIO d Tv 26 390 25 EMPOR!O

Teléfono: 6833818

[cu DS: 76d01583eaBa791fd540f263a7c7bde7abac]e3702601 d57b6dfeb08e6id98edd9194da73497chBe051 b1lac3cclc1e63

Proveedor: MOLINA PARRA WILSON

NIT: 1121882108 - 0

Ciudad; VILLAVICENCIO - MET
Direccién: CALLE 37 C NO 20 A 51 JORDAN
| Teléfono:

GCTSA -9157

Documento externo: 4 -4

Fecha; 30/09/2024
Vence: 30/08/2024

[ DESCRIPCION DE LA OPERACION

VALOR DE LA OPERACION

SERV. AUX ADMINISTRATIVO MES: SEPTIEMBRE CTO 85001462024

3,978,036
| susTOTAL 3,978,036 |
IVA 0
0
hesolucion DIAN: No. 18764073039291 / 2024-06-15 hasta RET. IVA 0
2026-06-15 de: GTSA 9001 - 10000 RETEFUENTE
RET. ICA 0|
TOTAL 3.978,036 |

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

Causacidn de gastos

Pégina 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:
Prestacidon de servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO, conépondientes al Mes de

Septiembre de 2024 en el desarrollo de fa 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
?a;?:l?g en letras: TRES MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL TREINTA Y SEIS PESOS

Declaro voluntariamente que pertenezco al Reégimen Simplificado 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.

=

Fecha 30/09/2024 / R Forma de Pago Efectivo Transferencia
Direccidn CALLE37 C20A 51 : INFORMACION BANCARIA PARA CONSIGNACION
Teléfono 3115944571 _ _l.?_ombre del WILSON MOLINA PARRA
/ itular

Financiador ICBF [ Cédula 1.121.882.108
Codigo = d .
Presupuestal ATRAPASUENOS Niumero Cuenta

Clase de cuenta Ahorros x Corriente
Nombre Rubre TALENTO HUMANO

Banco

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 Io cual la retencién se
practicara con la tabla det Articulo 383 del E.T- No practicar Reteica Art. 78 numeral 3 Estatutos de renta
municipales de Villavicencio.

Atentamente,

Wanspass

WILSON MOLINA PARRA
C.C. 1.121.882.108 DE V/CIO
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.’

S CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa WILSON MOLINA PARRA, identificada con CC nitmero 1121882108, aporté por WILSON MOLINA
PARRA identificado(a) con CC niimero 1121882108 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de apores

obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, el periodo de
pension de 09 - 2024 de fa siguienie forma.

! hiesiG
! i

T ARL SURA

5 0 M §1,591,2  0.00522 $6,400 S0 §0 Septiembre  B0416672 3@’09]2024 NO
9 14 -2024

EPED17 Famisanar EPS 5 0 30 $1581,2 012500 $199,000 $0 $0 Sepliembre 80416672  30/09/2024 NO
Cafam Colsubsidio 9 4 - 2024

230201  Proleccion [ING + -1 o 30 31.5M1.2 016000 $254.600 50 30 Sepliembra  B0416672  30/00/2024 MO
Prateccion) 9 14 -2024

Ei prasente cerdificado se erpide a los 1 dias del mes Octubreds 2024

Esle doLuniento cald clasificads comeo privado por parte de Comnpensar Operader do Informacién.
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. FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO”
NIT 822.002.132-5

Villavicencio, 28 de Agosto de 2024

Senor(a)

WILSON MOLINA PARRA
Cédula: 1.121.882.108
Cargo: Auxiliar Administrativo
Modalidad Atrapasuefios

ASUNTO: PRORROGA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
INDEPENDIENTES

Respetado(a) sefior(a):

Teniendo en cuenta que el término de duracién del contrato de prestacion de
servicios independientes suscrito entre FUNDEPRO y usted, se cumple e! 31 de
Agosto de 2024, y que la Fundacion ha decidido proponerle prorrogarlo, muy
comedidamente le informo que dicho contrato terminaria el 31 de Octubre de 2024,
si usted lo acepta. En consecuencia, le agradezco que, en caso de estar de acuerdo
con la prérroga propuesta, marque la opcién indicada junto con el recibido de este
documento, caso en el cual continuara vigente el contrato aludido entre usted y
FUNDEPRO hasta la fecha sefialada.

Atentamente,

/ 7 =
%' ,/;{c‘/ elets
MARTHAMNEJIA DE ROMERO
21.232.354 de Villavicencio
Representante Legal
FUNDEPRO

Recibi y Si (escribir Si o No) acepto la prorroga del contrato de prestacion
de servicios independientes propuesta por FUNDEPRO.

\/\(Wﬂﬁm’l\

Firma Cont\'atis?:‘a\r""

Sede Principal: Trasversal 26 N° 38C — 25 Barric Emporio — Villavicencio Tel: 3105555502
Correo electronico: fundepro@gmail.com
Sede Vanguardia Internado 1samar: Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tel: 322 2114260
Correo electrénico: internadofundepro@gmail.com
Carrera 24 # 37c — 05 Brr Villa Julia — Correo fundeproapoyopsicologico@gmail.com Tel: 31737246710

/



,f FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA Pagina No. 199"
' Fecha 01/10/2024

' COMPROBANTE DE EGRESO (PAGOS) R
NUMERO 571 ( FECHA 27/09/2024 / CAJA: 01

PROVEEDOR: 1121882108 MOLINA PARRA WILSON

DIRECCION: CALLE 37 CNO 20 A 51 JORDAN TELEFONO:
OBSERVACIONES:

DOCUMENTOS CANCELADOS

Tipo Docu No. Docu Provee Valor

GT 9157 4 3,978,036

Son: TRES MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL TREINTA Y SEIS PESQS CON 00 CENTAVOS M/CTE

FORMA DE PAGO

ATRAPASUENOS 51 TRANSFERENCIA 1 3,978,036
g ITA 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 ‘
o g R L
G g S g ‘rf\f'_‘v‘ .
W« ! PR 59 ':".'lr.f‘L(E_l_i-‘- y -

% E RECIBIO
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FUNDACION PARA EL PROGRE

TV 26 39C 25 EMPORIO

S0 DE LA ORINOQUIA

Nit: 822002132 Teléfono 6833818
CAUSACION DE GASTOS / NuMERO GTSA 0009158 /|
Froveedor :TCRRES ARDILA NURY WATALIA ( Factura : 11
Direccidén :CRA 13 ESTE 36 231 CS 69 Indent. :1030540879 Fecha :30/09/2024
Ciudad : VILLAVICENCIO - MET Teléfono: 3174011134 Vence :30/09/2024

Centro Cto : ATRAP. ZONA 51

Céd. Cuenta betalle Débitos Créditos
513510 SERV. AUX. ADMINISTRATIVA MES 85 2,200,000
SEPTIEMBRE CTO B5001462024
233510 SERV. AUX. ADMINISTRATIVA MES: 85 2,200,000
SEPTIEMBRE CTO 85001462024
- 2,200,000 2,200,000
SubTotal I.V.A. Retencidén Retelva Reteica Total
52,200,000 S0 50 50 50 $2,200,000
TOTTORCTO o PR ey -
REALIZO!! )& 24725 APROBG
Yy WE W




Documento Soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados afacturar

LT/AIREBRN FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA AN
- NIT: 822002132 -5
FUSIACK N PARA LL PROGRESO T3] Ly ORENCGOLIA VILLAVICENCIO O TV 26 390 25 EMPOR‘O
Teléfono: 6833818
CUDS; 96aa64727bf07790309975bd6b1d02b28e65705a%accabd7c3ebb74aa9c2fabGch51c492591defe2c3602197e60fd408
Proveedor;: TORRES ARDILA NURY NATALIA
GTSA -9158
NIT: 1030540879 - 3
Ciudad: VILLAVICENCIO - MET Pocumento externo: 11 -11
Direccion: CRA 13 ESTE 36 231 CS 69 Fecha: 30/09/2024
Teléfono: 3174011134 Vence: 30/09/2024
DESCRIPCION DE LA OPERACION VALOR DE LA OPERACION
SERV. AUX. ADMINISTRATIVA MES: SEPTIEMBRE CTO 85001462024 2, 200,000
[ suBTOTAL 2,200,000 |
- IVA 0
0
Resolucion DIAN: No. 18764073039291 / 2024-06-15 hasta RET. IVA 1
2026-06-15 de: GTSA 9001 - 10000 RETEFUENTE

RET. ICA 0
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

Causacion de gastos Pégina No.




FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA -FUNDEPRO

CUENTA DE COBRO

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

Nit.822.002.132-5

Dehe a:

NURY NATHALIA TORRES ARDILA
C.C. No. 1.030.540.879 /

Por concepto de:

Prestacion de servicios como Auxiliar Administrativo, correspondientes al Mes de Septiembre
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

Valor en letras: DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE

La suma de! /

2.200.000

/

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

-~

Fecha 30/09/2024 { / Forma de Pago Efectivo Transferencia | X
Direccién MZ 54 CA 7 LA RELIQUIA ' INFORMACION BANCARIA PARA CONSIGNACION
Teléfono 317 401 1134 N_ombre del NURY NATHALIA TORRES ARDILA

/ Titular
Financiador ICBF F Cédula 1.030.540.879
Cadigo = 4
Presupuestal ATRAPASLIENOS Nidmero Cuenta 0550488402160037

Clase de cuenta Ahorros x 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
1a 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 E.T- No practicar Reteica Art. 78 numeral 3 Estatutos de renta
municipales de Villavicencio.

Atentamente,

C.C. 1.030.540.87
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, . CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa NURY NATHALIA TORRES ARDILA. identificada con CC niimero 1030540879, aporté por NURY

NATHALIA TORRES ARDILA identificado(a) con CC nimero 1030540879 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por

concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilia Integrada de Liquidacion de
aporles, el periodo de pensidn de 09 - 2024 de Ia siguiente forma.

_ n—
| FL
] H N E
. l

z_l:
!::’
[

b
I '
'

R R T T

I T
L=

B ARL SURA S 1} I $1,6720 000522 $8,800 50 $0 Septiembre  B0416812  30/08/2024 NO
<] 00 - 2024
EPSD17  Famisanar EPS 5 ¢ 30 $1,6720 012500 §209,000 30 §0 Septiembre 80416812  30/09/2024 NO
Cafam Colsubsidic 9 00 - 2024

5

9

230301 Porvenir o 30 $16720 016000 $267.600 $0 50 Sepliembre  BO416812  30/0%2024 MO
00 -2024

El rresente certilicado se expide a 1os 1 dias de! mes Octubrade 2024

Este documento ¢sta clasificado como privado per parte de Compensar Operacdor de Infarmacion,




FIIRINTRNND

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

Villavicencio, 28 de Agosto de 2024

Sefior(a)

NURY NATHALIA TORRES ARDILA
Cédula: 1.030.540.879

Cargo: Auxiliar Administrativo
Modalidad Atrapasuefios

ASUNTO: PRORROGA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
INDEPENDIENTES

Respetado(a) sefior(a):

Teniendo en cuenta que el término de duracién del contrato de prestacion de
servicios independientes suscrito entre FUNDEPRO vy usted, se cumple el 31 de
Agosto de 2024, y que la Fundacién ha decidido proponerle prorrogarlo, muy
comedidamente le informo que dicho contrato terminaria el 31 de Octubre de 2024,
si usted lo acepta. En consecuencia, le agradezco que, en caso de estar de acuerdo
con la prérroga propuesta, marque la opcion indicada junto con el recibido de este
documento, caso en el cual continuara vigente el contrato aludido entre usted y
FUNDEPRO hasta la fecha sefialada.

Atentamente, Q/

21.232.354 de Villavicencio
Representante Legal

FUNDEPRO
Recibi 6:" esgribir Si o No) acepto la prarroga det contrato de prestacién
de sepvicios i epenes propuesia por FUNDEPRO.

Sede Principal: Trasversal 26 N° 39C — 25 Barric Emporio — Villavicencio Tel; 3105555502
Correo electrénico: fundepro@gmail.com
Sede Vanguardia Internado Isamar: Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tel: 322 2114260

Correo electronico: internadofundepro@agmail.com
Carrera 24 # 37c — 05 Brr Villa Julia — Correo jundeproapoyopsicologico@amail,com Tek: 31737246810



5%

i FUNDACION PARA EL PROGRESC DE LA ORINOQUIA Pagina No.

i Fecha 01/10/2024 |
: COMPROBANTE DE EGRESO (PAGOS) Hora 10335 3ws

| L

MUMERO 572 ( FECHA 27/09/2024 \ CAJA: 01
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 9158 11 2,200,000

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

ATRAPASUENOS 51 TRANSFERENCIA 1 2,200,000
ct NTA DETALLE TERCERO DEBITOS CREDITOS
233510 Prestacion de servicios TORRES ARDILA NURY NATALIA 2,200,000
112044 TRANSFERENCIA TORRES ARDILA NURY NATALIA 2,200,000
2,200,000 2,200,00

RECIBIO
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Estrategia Intersectarial

MODALIDAD
ATRAPASUENOS ESPACIOS COMUNITARIOS
ZONA 51

CONTRATO No. 85001462024

DEPARTAMENTO DEL CASANARE

SOPORTES MES DE SEPTIEMBRE DE 2024

CONCEPTO: Transportes y viajes del talento humano

VALOR: $ 7.300.000

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




Nit: 822002132

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

Teléfono 6833818

CAUSACION DE GASTOS NuMErROo GTSA 0009183 /
Proveedor :CORREDOR PEHA SERGIO Factura : 2
Direccidén :CLL 39 A 20 C 18 Indent. :17316908 Facha :27/09/2024
Ciudad : VILLANUEVA - CAS Teléfono: 3106746756 Vence :27/09/2024

Centro Cto :85 ATRAP. ZONA 51

Céd. Cuenta Detalle Déhitos Créditos
513550  TRANSPORTES Y VIAJES DEL TH MES 85 7,300,000
SEPTIEMBRE CTO 85001462024 :
23652535 TRANSPORTES Y VIAJES DEL TH MES 85 255, 500 //
SEPTIEMBRE CTO 85001462024
233545  TRANSPORTES Y VIAJES DEL TH MES 85 7,044,500
SEPTIEMBRE CTO 85001462024
7,300, 000 7,300,000 £
SubTotal I.V.A Retencidn Retelva Reteica Total
$7,300, 000 50 $255, 500 S0 $0 $7,044,500 f
REALIZ!T- 2200155 APROBO
§:

QL B




Documento Soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

MMIATRERRR FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
NIT: 822002132 -5
TSI PARNY L IR HSTATHRN § 1P ] \ll|:l‘J(lel (RS VILLAvICENGIO - TV 26 390 25 EMPOR'O
Teléfono: 6833818
[ CUDS: 09bacBe2d58e602507130f a05f2551edde8d8hd76991532a%ad8d2ad99412471ee10a57¢3713e11a483ecc61e2b0c9f )
Proveedor: CORREDOR PENA SERGIO GTSA -9183
NIT: 17316908 - 1
Ciudad: VILLANUEVA - CAS Documento externo: 2-2
Direccion: CLL39A20C 18 Fecha: 271092024
 Teléfono: 3106746756 Vence: 27/09/2024 )
DESCRIPCION DE LA OPERACION VALOR DE LA GPERACION )
TRANSPORTES Y VIAJES DEL TH MES SEPTIEMBRE CTO 85001462024 7,300‘000
[ suBTOTAL 7.300,000 |
) IVA 0
1]
hesolucion DIAN: No. 18764073039291 / 2024-06-15 hasta RET. IvA 255.80
2026-06-15 de: GTSA 9001 - 10000 RETEFUENTE ’
RET. ICA Y
TOTAL 7,044 500

Este comprebante 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 Pégina 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:

SERGIO CORREDOR PERA
C.C. No. 17.316.908

Por concepto de:

Transporte y viajes del talento humano (coordinadora, pedagoga, nutricionista y dinamizadora)

-~ durante el Mes de Septiembre de 2024 3 los Municipios de: Villanueva, Tauramena,
Sabanalarga, Monterrey en el desarrolio de la Modalidad Atrapasuefios Espacios Comunitarios en el
marco del contrato de aporte N° 85001462024 celebrado entre el ICBF y FUNDEPRO.

La suma de:

$ 7.300.000
Valor en letras: SIETE MILLONES TRESCIENTOS 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.

: VILLANUEVA, TAURAMENA : .
Ciudad SABANALARGA, MONTERRI'EY Forma de Pago Efectivo Transferencia
Fecha 30/09/2024 INFORMACION BANCARIA PARA CONSIGNACION
Direccién CALLE 15 26 80 _Il\fitz:-jr;::e del SERGIO CORREDOR PENA

" [Teléfono 310 674 6756 Cédula 17.316.908
Financiador ICBF Niamero Cuenta 05747041212
Cédigo = o .
Presupuestal ATRAPASUENOS Clase de cuenta Ahorros x Corriente
TRANSPORTES Y VIAJES DEL
Nombre Rubro TALENTO HUMANO Banco BANCOLOMBIA

Atentamente,

_QuwhLS oD

SERGIO CORREDOR PENA
C.C. 17.316.908
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o CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilia.com SISTEMA DE PROTECGION SOCIAL

La empresa SERGIO CORREDOR PENA, identificada con CC nimero 17316908, aporté por SERGIO CORREDOR
PENA identificado(a) con CC numero 17316908 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes
obligatorios at sisterna General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, el periodo de

pension de 09 - 2024 de la siguiente forma.

B PSP I 1 O I P [ M 07 [ A e e s I ] I T
. HEREE 1 L i | | i r | ', ]
- 1-1 | o Y 8 e o R | | | | | BE -4
1 LEEEERELELEEE : | [ | | I '
LEE EEEEEREERERE: - i | n | | |
. L] LB 8 L et ) i . ! ! ! ! .I ! !
“11 ARLSURA 5 0 30 $29200 00052  $15300 $0 $O Seplemre 80584085  30/00/72024 NO
7 00 - 2024
EPS041 NUEVAEP.S. SA. 5 0 36 $2,920,0 012500 $365,000 o 30 Septiembra 80584085  30/8/2024 NO
oV 7 oo - 2024

Ei prasente corlificado se expide alos 1 dias del mes Octubrads 2024

Eale dovumento estid clasificodos como privaedo por parte de Compensar Operador da Infarmacian,
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D I A N Formulario del Registro Unico Tributario
Z.Conupmlim {nseripcion
4. Nimero de formulario 14885112595
— _.'
5. Nmero de Identificacin Tributaria (NIT) 6.0V : |14 Buzén diectronico
1731600 8|1 227
IDENTIFICACION Ay e
24. Tipo de contribuyents 25, Tipo de documanto m.um-rn:r-umwa ) ¥ ol 27. Fecha expadicién
Persona natural o sucesidn diquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 17316908 -, (- 10780823
Lugar de expedicidn 28, Pals 20, Departamanio 7~/ 460, Ciudadiy
COLOMBIA 18 9 |Metn 5.0 " (|Vinavicencio Co 1
31. Primer apeiido 32. Segundo apelido 33, Primer nombre "+ |%.Oliss nombres
-ICORREDOR PENA SERGIO ~—~ (( IN
5. Razén social =
36. Nombra comarciel NN 37 Cigla,
{ /UBICACION.
28, Pais 28, Depertamento . . 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 16 9 |Metm = % § 0 | Vilavicencio 001
41, Direccisn principal . =
CL39A#20C 18 JORDAN SV L \
42 Comso slecironico __ sergio4conedorpefia@gmailcom - - | . )/
43. Cédigo postal [ #4. Tetstono ® 3106748675 645 Talkono 2
" .. TLASIFICACION
Actividad econdémica - > Ocupacisn
Actividad principal Actrvidad secundarie— Oteas actividades 52 Ndrmaro
46.Codiyo 47, Facha infclo aciividad 48.C0Myn '\ 4d. Fechandooctvided | 50 cagge 1 2 §1, Cadigo exisbiacimianios
482 1]l20231 004l ~NHY L7 | I I | . | | |
’ . Responsabilidades, Calidades y Atributos
T2 4 56N A0 1 127 13 14 165 18 9T 18 1 2 21 22 23 24 25 26
memle sl | | OJ/ANYCIRNYRIT L L L L L L oot 1 1
~ 49 « No responsable de IVA = -
Uszuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 & 7 ] ! 1
| l | I | | I I I | I 5. Forma B, Tipo Servicio 1 2 3
5¢. Cidige | 57. Moo }
1" 7] 13 14 15 16 17 1 19 2
Lt b L 4 Lk n |
IMPORTANTE: SBin perjuicio de las a“hmluw.hwmdmMmaﬂauwdwmrmmmmamum“m
uso
9 Anaxes &) E “°D 80. No. de Folios: :’ 81.Fechn [2023-10-01/12:51:07 |
La fnk it n & través del § M“mmmﬂ:mmn Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN reafice.
canceiacidn Registro Unico Tribulario (RUT), deberd ser exacta v vanz: an caso de constatar 3
rmmunmﬁmumd:;mmuuwgmu;mmmum e
ios o de d mdm.mwﬁmunlﬁ:;&?:wehﬁg
mnx'sﬂ:'mm;?ggmmm ® o i 984. Nombre CORREDOR PENA SERGIO
Flrma del scfickante: 985.Carge  Contibuyenta

Fecha generacién documento PDF: 18-08-2024 11:22:50AM
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| 4308004394217000 VEZ037 BUSESORUSETAS | PuBLICO 4570 2009
risss | wera | CHEVROLET i
L 20 . ',h;ﬁ"{._!"' B e e o e ——a CERRADA
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489654 ICCNPRT1058125561 , 0.00
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| ATT. ! ; '
. A_ch o g BOGOTAD.C
Tasws o AT | CONTRELCEN FOFYEA LR T " Awrancorcsveres 4 B ) =
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810 's asvang | 185800 $ 2100 | I AR nosmT S ,701 687 VAR
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REPUBLICA DE COLOMBIA
~ MINISTERIO DE TRANSPORTE

MINISTERIO DE AMBIENTE ¥

DESARROLLO SOSTENIBLE

4 g

[iberiod y Orden

DATOS CENTRO DIAGNGSTICO - 2 e |
, o
} s
Entidad que expide el certificado:  Cpa CARLLANOS VILLAVICENCIO , I
No. de Certificado de i
NIT: 900633342 Acreditacibn: 15-0IN-007-001 L]
Fecha de expedicién: 2023/09/04 Fecha de vencimiento: 2024/09/04 I IJ
2 e - S = . - . e ————— e
DATOSVEWiCULD e e |
(i
PLACA: VEZ037 CLASE: MICROBUS e
pey
MARCA: CHEVROLET MODELO: 2009 (]
b
SERVICIO: Piblico COMBUSTIBLE: DIESEL i |
) CILINDRAIE: 457 L - INRo.wmotoR: 4asesa b A
NRO. CHASIS: oaGcnpR71098126561 - VIN:
LiNgA: NPR 71
COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO:  LEONARDO TOBONG.

FIRMA DELRESPONsARLE
RUBERT FERNANDO BE{Txan ACOSTA :
-———————-"""-"\-...._______

-—_— ]

i — . . —-——

—— T —— ———————

Conceudn RUNT 2.0 SAS / Nit.og1 5816278/ Colnmbi; fLine, g, Mencign nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co

Prosssract by m Lt VR PN




| FUNDEPR A4N0R
| DEPRO |
| »’/jﬁ / 0 F P“h MODALIDA ATRAPASUENOS
{ ALLLW » :
.| r/._,-ﬂ'.;]

\ [
ETNN ACTANo:___ ![

| ACTA

' FECHA . a.
03/09/2024 LUGAR HORA INICIO: 8:00 am

| Salon Atrapasueiios HORA FINAL: 10:00 am .

' OBJETIVO DE LA REUNION

Acompafiamiento, supervisién y retroalimentacién a las diferentes actividades de la modalidad .
'_atrapasuefios en el municipio de Sabanalarga '

: |
‘ %HNSIEOP%%RIO SESROHSAEEE Martha Mejia de Romero — Coordinadora zona 51 }
[
TEMAS TRATADOS

' AGENDA
{ =
’ 1. Supervisa las actividades realizadas por el equipo
2, Se hace empalme de las actividades
. 3. Acompafiamiento a las diferentes actividades del encuentro
| 4. Realiza apoyo en latomade registros fotograficos y listados de asistencia

5

t - Retroalimentacion al equipo al finalizar encuentro. |

Desarrollo de la agenda

1. llegando al lugar sin previo aviso donde se va a realizar e enguentro.
| 2. Realiza supervisién a las diferentes actividades de las duplas del territorio y no se presentan falias ni

inconvenientes en teritorio.

3. se inicia un empalme a las actividades a realizar como apoyo con la respectiva dupla del municipio.

4. se realiza a poyo a las diferentes actividades propuestas por el planeador con el objetivo de consclidar una
buena integracién hacia los participantes a desarrollar el encueniro.

5. apoyo a la toma de registros fotograficos listados de asistencia.

6. refroalimentacion positiva al finalizar el encuentro con los profesionales.

Firma del Coordinador Firma del Psicosocial o Gestor de experiencia

~ (7

: ‘/ EF Y 3 . (,\\—6)2‘@/(’

Martha Mejia de Romero Diana Gisela Cuevas Maldonado

CC: 21.232.354 CC:1.118.558.232

Email: fundepro@gmail.com

Zona: 51

Sede Principal: Trasversal 26 N* 39C — 25 Barrio Emporio — Villavicencio Tel: 6833818 - 3105555502
Correo elecirénico: fundepro@omail.com
Sede Vanguardialnternado Isamar: Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tel: 322 2114250
Correo electronico: internadofundepro@gmail.com




,EL;}OQ

D
L7/AIRERTHN MODALIDA ATRAPASUENOS

ATV ETNE ACTANo:__
FECHA . =
| 5/09/2024 LUGAR HORA INICIO: 7:00 am
I.E Fabio Sede Triunfo HORA FINAL: 9:00 am

| OBJETIVO DE LA REUNION

I

I
!

Acompafiamiento, supervisién y retroalimentacién a las diferentes actividades de la modalidad
atrapasuefios en el municipio de Villanueva

Eﬁmg?PNbemo RESPONSABLE Martha Mejia de Romero — Coordinadora zona 51
TEMAS TRATADOQS
AGENDA

Supervisa las actividades realizadas por el equipo

Se hace empalme de las actividades

Acompanamiento a las diferentes actividades del encuentro

Realiza apoyo en la toma de registros fotograficos y listados de asistencia
Retroalimentacion al equipo al finalizar encuentro.

AWM

Desarrollo de la agenda

llegando al lugar sin previo aviso donde se va a realizar el encuentro.

Realiza supervision a las diferentes actividades de las duplas del territorio y no se presentan fallas ni
inconvenientes en territorio.

se inicia un empalme a las actividades a realizar como apoyo con la respectiva dupla del municipio.

se realiza a poyo a las diferentes actividades propuestas por el planeador con el objetivo de consolidar una
buena integracion hacia los participantes a desarrollar el encuentro.

apoyo a la toma de registros fotograficos listados de asistencia.

retroalimentacién positiva al finalizar el encuentro con los profesionales.

L P

o o

Firma del Coordinador Firma del Psicosocial o Gestor de experiencia

W t.&:c_/ "
| [ORENA CaTAAN T

Nombres y apellidos: Martha Mejia de Romero Angie Lorena Catalan Moreno
CC: 21.232.354 CC: 1.118.201.465

Email: fundepro@gmail.com
Zona: 51

Sede Principal: Trasversal 26 N 39C — 25 Barrio Emporio —Villavicencio Tel: 6833818 - 3105555502
Correo elecirdnico. fundepro@amail.com
Sede Vanguardiainternado Isamar: Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tel: 322 2114260
Correo electrénico: internadofundepro@gmail.com




7/AIRERHN MODALIDA ATRAPASUERiGS

1Y 340

 LACMD RN ACTANo:___

"FECHA ~—

- 9/09/2024 LUGAR HORA INICIO: 3:00 pm
I.E Jose Maria Cordoba HORA FINAL: 5: 00 pm

"OBJETIVO DE LA REUNION

Acompafiamiento, supervision y retroalimentacion a las diferentes actividades de la modalidad
atrapasuefios en el municipio de Tauramena

; EHEgEP%AORIO RESPONSABLE Martha Mejia de Romero — Coordinadora zona 51
TEMAS TRATADOS

i

~ AGENDA

R

bl

& o

Supetvisa jas actividades realizadas por el equipo

Se hace empalme de las actividades

Acompafiamiento a las diferentes actividades del encuentro

Realiza apoyo en la toma de registros fotograficos y listados de asistencia
Retroalimentacién al equipo al finalizar encuentro.

Desarrollo de la agenda

llegando al lugar sin previo aviso donde se va a realizar el encuentro.

Realiza supervision a las diferentes actividades de las duplas del territorio y no se presentan fallas ni
inconvenientes en territorio.

se inicia un empalme a las actividades a realizar como apoyo con la respectiva dupla del municipio.

se realiza a poyo a las diferentes actividades propuestas por el planeador con el objetivo de consolidar una
buena integracion hacia los participantes a desarrollar el encuentro.

apoyo a la toma de registros fotograficos listados de asistencia.

retroalimentacién positiva al finalizar el encuentro con los profesionales.

Firma del Coordinador Firma del Psicosocial o Gestor de experiencia

¥ v/ctgl/ .
W __j_oegwx Capprees €.

Martha Mejia de Romero Lorena del Pilar Chaparro Parra
CC: 21.232.354 CC:1.118.536.558

Email: fundepro@gmail.com

Zona: 51

Sede Principal: Trasversal 26 N" 39C — 25 Barrio Empaorio —Villavicencio Tel: 6833818 - 3105555502

Correo electrénico: fundepro@gmail.com
Sede Vanguardiainternado Isamar: Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tel: 3222114260

Correo electronico: internadofundepro@gmail.com
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| FUNDEPRO

- L7/AIR EDDN MODALIDA ATRAPASUENOS

| LD ETNN ACTANo:___

:f :5%5}%02 2 LUGAR HORA INICIO: 2:00 pm

Biblioteca de la escuela normal HORA FINAL: 4:00 pm

OBJETIVO DE LA REUNION

; Acompafiamiento, supervisién y retroalimentacion a las diferentes actividades de la modalidad
. atrapasuefios en el municipio de Monterrey

FUNCIONARIO RESPONSABLE

FUNDEPRO Martha Mejla de Romero — Coordinadora zona 51

TEMAS TRATADOS

{ ~ GENDA

Supervisa las actividades realizadas porel equipo

Se hace empalme de las actividades

Acompafiamiento a las diferentes actividades del encuentro

Realiza apoyo en ia toma de registros fotograficos y listados de asistencia
Retroalimentacién al equipo al finalizar encuentro.

b ol e R

Desarrollo de la agenda

—
.

llegando al lugar sin previo aviso donde se va a realizar el encuentro.

2. Realiza supervision a las diferentes actividades de las duplas del territorio y no se presentan fallas ni
| inconvenientes en territorio.

se inicia un empalme a las actividades a realizar como apoyo con la respectiva dupla del municipio.

4. serealiza a poyo a las diferentes actividades propuestas por el planeador con el objetive de consclidar una
buena integracién hacia los participantes a desarrollar el encuentro.
apoyo a la toma de registros fotograficos listados de asistencia.
retroalimentacion positiva al finalizar el encuentro con los profesionales.

=

> o

| Firma del Coordinador

Firma del Psicosocial o Gestor de experiencia

. -y
e

Martha Mejia de Romero
CC: 21.232.354

Email: fundepro@gmail.com
Zona: 51

Deiby Johan Roa Andrea
CC: 1.118.123.981

Sede Principal: Trasversal 26 N° 39C — 25 Barrio Emporio — Villavicencio Tel: 6833818 - 3105555502
Corren electrénico: fundepro@gmail.com
Sede Vanguardialnternado Isamar. Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tel: 3222114260

Corren electranico: intarnadofundenro@®omail cam
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1751 FUNDEPRO
7N r “hh MODALIDA ATRAPASUEROS
A RS LR T
/._M_;j_)-_..}_“_\_.\.___. ACTANO:
"FECHA e
' 13/09/2024 LUGAR HORA INICIO: 2:00pm
' I.LE Fabio Riveros - Brisas HORA FINAL: 4:00 pm

OBJETIVO DE LA REUNION

Acompafiamiento, supervision y retroalimentacion a las diferentes actividades de la modalidad
girapasuefios en el municipio de Villanueva

!- iﬂﬂg&”ﬁ%mo RESRERSABLE Martha Mejia de Romero — Coordinadora zona 51
! TEMAS TRATADOS
AGENDA

L S

SR

@ o

Supervisa las actividades realizadas por el equipo

Se hace empalme de ias actividades

Acompanamiento a las diferentes actividades del encuentro

Realiza apoyo en la toma de registros fotograficos y listados de asistencia
Retroalimentacion al equipo al finalizar encuentro.

Desarrollo de la agenda

liegando al lugar sin previo aviso donde se va a realizar e! encuentro.

Realiza supervision a las diferentes actividades deias duplas del territorio y no se presentan fallas ni
inconvenientes en territorio.

se inicia un empalme a las actividades a realizar como apoyo con la respectiva dupla del municipio.

se realiza a poyo a las diferentes actividades propuestas por el planeador con el objetivo de consaclidar una
buena integracion hacia los participantes a desarroliar el encuentro.

apoyo a la toma de registros fotograficos listados de asistencia.

retroalimentacion positiva al finalizar el encuentro con los profesionales.

Firma del Coordinador Firma del Psicosocial o Gestor de experiencia

Martha Mejia de Romero Carlos Alberto Albarracin Cortes

CC: 21.232.354 CC: 1.121.844.673

Email: fundepro@gmail.com
Zona: 51

Sede Principal: Trasversal 26 N° 39C — 25 Barrio Emporio — Villavicencio Tel: 6833818 - 3105555502
Correo electrénico: fundepro@amail.com
Sede Vanguardialnternado Isamar. Villz Gema 2 Vereda Vanguardia Tel: 322 2114260
Correo electrénico: internadofundepro@gmail.com
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’[,‘ ’n r h“h FUNDEPRO .
y /A 1°1° AN MODALIDA ATRAPASUENOS
2374, ’ - \y o
fgfég’éoz i LUGAR HORA INICIO: 2:00pm
: Salon Comunal Paso Cusiana HORA FINAL: 4:00pm
| OBJETIVO DE LA REUNION

t Acompafamiento, supervisién y retroalimentacién a las diferentes actividades de la modalidad
atrapasuefios en el municipio de Tauramena

FUNCIONARIO RESPONSABLE

- FUNDEPRO

Martha Mejia de Romero — Coordinadora zona 51

I
|
|
1

TEMAS TRATADOS

AGENDA

Supervisa las actividades realizadas porel equipo

Desarrollo de la agenda

Realiza supervision a las diferentes actividades de las dupias del territorio y no se presentan fallas ni

se inicia un empalme a las actividades a realizar como apoyo con la respectiva dupla del municipio.
se realiza a poyo a as diferentes actividades propuestas por el planeador con el objetivo de consolidar una

[
2. Se hace empalme de las actividades
3. Acompariamiento a las diferentes actividades del encuentro
4. Realiza apoyo en la toma de registros fotograficos y listados de asistencia
5. Retroalimentacion al equipo al finalizar encuentro.
1. llegando al lugar sin previo aviso donde se va a realizar el encuentro.
2
inconvenientes en territorio.
3.
4,
buena integracion hacia los participantes a desarrollar el encuentro.
5. apoyo a la toma de registros fotograficos listados de asistencia.
6.

Firma del Coordinador

Martha Mejia de Romero
CC: 21.232.354

Email: fundepro@gmail.com
Zona: 51

retroalimentacién positiva al finalizar el encuentro con los profesionales.

Firma del Psicosocial o Gesfor de experiencia

%,g,
Oscar Leonardo Chitiva Garcia
CC: 1.118.563.020

Sede Principa: Trasversal 26 N® 39C — 25 Barrio Emporio ~ Villavicencio Tel: 6833818 - 3105555502

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

Correo electrénico: internadofundepro@gmail.com
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: FUNDEPRO
F7/AIRERHN MODALIDA ATRAPASUENOS
LAV RN ACTANo:___

FECHA
22/09/2024 LUGAR

Salon Atrapasueiios HORA FINAL: 10:00am

HORA INICIO: 8:00 am

OBJETIVO DE LA REUNION

Acompariamiento, supervisién y retroalimentacion a las diferentes actividades de la modalidad
atrapasuefios en el municipio de Sabanalarga

FUNCIONARIO RESPONSABLE
i FUNDEPRO

Martha Mejia de Romero — Coordinadora zona 51

! TEMAS TRATADOS

—

' AGENDA

" Supervisa las actividades realizadas porel equipo

2. Se hace empalme de las actividades
3. Acompafnamiento a las diferentes actividades del encuentro
4. Realiza apoyo en la toma de registros fotograficos y listados de asistencia
5. Retroalimentacion al equipo al finalizar encuentro.

inconvenientes en territorio.

Firma del Coordinador

| }/(/écf/ ‘/ t.&:t'./ y

1. llegando al lugar sin previo aviso donde se va a realizar el encuentro.
2. Realiza supervision a las diferentes actividades de las duplas del territorio y no se presentan fallas ni

3. se inicia un empalme a las actividades a realizar como apoyo con |a respectiva dupla del municipio.
4. serealiza a poyo a las diferentes actividades propuestas por €l planeador con el objetivo de consolidar una
buena integracion hacia los participantes a desamollar el encuentro.
5. apoyo a la toma de registros fotograficos listados de asistencia.
8. retroalimentacion positiva al finalizar et encuentro con los profesionales.

| Martha Mejia de Romero

t CC: 21.232.354
Email: fundepro@amail.com

! Zona: 51

Desarrollo de la agenda

Firma del Psicosocial o Gestor de experiencia

7
& }/7
=

Diana Gisela Cuevas Maldonado
CC:1.118.558.232

]
{

Sede Principal: Trasversal 26 N° 39C — 25 Barric Emporio — Villavicencio Tel: 6833818 - 3105555502
Correo electrénico: fundeprogdamail.com
Sede Vanguardialnternado Isamar. Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tel: 3222114260
Correo electronico: internadofundepro@gmail.com
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| ./ /AIRERRN MODALIDA ATRAPASUENOS

LAV RTNNY ACTANo:___
| ;’Efgg@oz& LUGAR HORA INICIO: 9:00 am
I.E Brisas HORA FINAL: 11:00 am

OBJETIVO DE LA REUNION

- Acompafiamiento, supervision y retroalimentacion a las diferentes actividades de Ia modalidad
afrapasuefios en el municipio de Villanueva

i EHESE’P'“QAOR'O BESFRREARLE Martha Mejia de Romero — Coordinadora zona 51
TEMAS TRATADOS
AGENDA

J

!

S R

Supervisa las actividades realizadas por ef equipo

Se hace empalme de las actividades
Acompafamiento a las diferentes actividades del encuentro
Realiza apoyo en ia toma de registros fotograficos y listados de asistencia
Retroalimentacion al equipo al finalizar encuentro.
Desarrollo de la agenda
1. llegando al lugar sin previo aviso donde se va a realizar el encuentro.
2. Realiza supervision a las diferentes actividades de las duplas del territorio y no se presentan fallas ni
inconvenientes en territorio.
3. se inicia un empalme a las actividades a realizar como apoyo con la respectiva dupla del municipio.
4. se realiza 2 poyo a las diferentes actividades propuestas por el planeador con el objetivo de consolidar una
buena integracion hacia los participantes a desarrollar el encuentro.
5. apoyo a la toma de registros fotograficos listados de asistencia.
8. retroalimeniacion positiva al finalizar el encuentro con los profesionales.
Firma def Coordinador Firma del Psicosocial o Gestor de experiencia
-~
| K ‘/ t.t{/—'(-'" R
Martha Mejia de Romero Alejandra Marcela Vargas Villalba
CC: 21.232.354 CC: 1.093.776.262
Email: fundepro@gmail.com
Zona: 51

Sede Principal: Trasversal 26 N° 39C — 25 Barrio Emporio — Villavicencio Tel: 6833818 - 3105555502
Correo elecironico: funde) mail
Sede Vanguardialniernado Isamar: Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tel: 322 2114260
Correo electrénico: internadofundepro@gmail.com
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TN FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO™
NIT 822.002.132-5

PLAN DE TRABAIO
RUTAS A LOS DIFERENTES MUNICIPIOS

NOMBRE LEIDI VALERIA DIAZ PINA
CARGO Pedagogo
OBIETIVO Acompafiamienta, supervisién v apoyo a las diferentes actividades de la

modalidad atrapasuefios en ei vigencia 2024

RUTA Tauramens, Monterrey, Sabanalarge, Villanueva

ZONA 51

CRONOGRAMA DE VISITA A TERRITORIO

ITEM RUTAS A TERRITORIO FECHA
1 " TAURAMENA -YOPAL 03/09/2024
YOPAL-TAURAMENA
2 | TAURAMENA-SABANALARGA 09/09/2024
SABANALARGA- TAURAMENA
3 TAURAMENA -YOPAL 12/09/2024
YOPAL-TAURAMENA
5 TAURAMENA-MONTERREY 17/09/2024
MONTERREY- TAURAMENA
5 TAURAMENA-VILLANUEVA 20/09/2024
VILLANUEVA-TAURAMENA
6 TAURAMENA-VILLANLUEVA 24/09/2024
VILLANUEVA-TAURAMENA r
7 TAURAMENA-SABANALARGA 25/09/2024 ‘
 SABANALARGA- TAURAMENA

P—
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Sede Principal: Trasversat 26 N° 39C — 25 Bamio Emporio ~ Villavicencio Tel: 6823018 - 3105555502
Correo electronico: !
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L0 R TN ACTA No__00

ACTA

LUGAR:
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Sede Principal Trasversal 26 N° 38C — 25 Bawrio Emporio - Villavicencio Tel: 6833818 - 3105555502
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Sede Vanauardia Internado Isamar: Viiia Gema 2 Vereda Vanauardia Tel: 322 2114260
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Firma def Pedagogo

L ththagi S /7
Nombres y apellidos’ Leidi Valeria Diaz Pina
CC:33.480.772

Email: valeriadiaz fundepro@gmail.com
Zona: 51

MONTERREY

Firma del Psicosocial Gestor de experiancias

. . . /
Caldk A\ \\.OC\WQL‘.M Ganl< S “hrac CJ@?/
Nombres y apellidos: ! . wbﬁi ¥ apeilidos:

.C No,

CC No. 12U\ 612 10182 644

Sede Principal. Trasversal 26 N* 39C ~ 25 Barrio Emporio - Villavicencio Tel: 6833818 - 3105555502
Correo electranico: fyndeprof@gmail
Sede Vanguardia Iniemade Isamar: Villa Gerna 2 Vereda Vanguardia Tel: 322 2114260



A ._f-} ’L ‘

[ // ‘ ’ n t nb'\ MODALIDi%NE'IFRI’TI?ASUEﬂOS

LR TN ACTA No_ 00
ACTA
LUGAR: :
s 12 /o9 202y OFrciNA FynDePRo ¢n29 N-24-40 | HORAFINAL: oy . pp £
OBJETIVO DE LAREUNION  gsis#s o/ comide Zecrieo

Bpersfrvo pI0g r2m2dlo  mensvalments
cor ¢/ equpo dp svpervicrn olef IcBF en cokde e so

CO u}mez 2t} gggne.@/
ig:gg‘“omo RESRERSRELE Leidi Valeria Diaz Pifa — Pedagogo Zona 51
TEMAS TRATADOS
AGENVDA

1 sabvbno
2. Dmarroily PE /A AGerma

3 PeupISicronigs vy yapror

C TemAS CNTRECA tNionme rmes AGoF ra)
PesAeRei D (A Agewda

1 imaa salvdidddo /o caﬂrt/ﬂ"z‘/i’" "é lo Svpereiceon doctore Sendre Gonzala ¥

- lo oocfore Martha
Vo 8 [> Svpcriicemn ¥ pos ofee parte
?g.geysgi_uffzn%n /‘:'32/ e )"""anchJo ’y toorctinalor: pereval db [z Zome  Sd

- 't (
Jl/ﬂ/" fon Sv ‘..7‘”}),) o }D"”/:"jajz-j, gapn-_%nz(zvﬂ Zonz 52, W/ﬂ?mlz.lo/ahﬂ’ e
ambas Zenzs Y T AuYi /;'e e a/mtnr.r—/ ,-374—,, s,

Z. Trirrposr fo Jomeds con fo wwvision del informe el poes ol ngost>, en ef csa/
/2 5vﬂ‘rw(.q;'p yevise Y 0/2 (ﬂﬂ/e A’/ ("mﬂﬂ"l”’”w'{? or pzzﬁ- cj;- ﬁ]}jgm f"ﬂ?ﬁ/&
+znda ef a’onmmi(') merI‘Ii Pz es/éa rwsion ¥ a/f/ c’vz/ S aémm /:a_; 5”3*‘%%
Ghservecnes ; weomendaching ¥ Sugerancis pare of desarvollo db fos selvidbde o
camp o Vr:éayryao/ a" pm(f.mr, afjgmngmrc'n/o D/,v F'ymzAjf )Y C/t,w-"

_ los ,,ﬂ,-géw FotogidFrros Seben Aoy tants e Fods fo poblocnin a?g&no/‘b{,
- 13s phnias df, asistencia deben e.saé.r TTMZQ/?J .ab!fué’,;ruamm/p Por Jos Mw
—~ Las eseoch2s acfrvas Seben Presen Frrmz o

¢ pProfesony/ v Jas
porcs Svs s en 710.5}*’5 /oJ Formeivs, pere EODFrsrOOH ?.«4- ,j’ npf::.t/,évjr PC;A;A’D

~ se dibe wakras el desenotlo de o acHundl] CFlor ol Fomls) o i
3fupa! gue Fengen encwentos of i 2 de sepemb. 7 Sguellesr

- b'f/réspcm}: o /> Semina .?ng./mz ,,{./ 23 2/ 27 ﬂ{'sv 4/’29&’:-3

g se Phaks reshzar fos  achunidedet con oo e fo pop 1
Ge r(ajfzo comn o /Zénﬁ" Awmzno /3 S”C'&/réa(,p,;, c/ /& . Fere ello

. e Lo mroemaca
. gl ppero 2 le sypervieson  Dro Lavre Gomez realzs svcrslzacmn Sel

L

Fermaly e :szr?nﬂ-'fﬂ!{i) Y aforecrones ‘R'_Qégp‘.f.féﬂ o
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Eﬂﬁggkﬁmo RESRGNSRELE Leidi Valeria Diaz Pifia — Pedagogo Zona 51
TEMAS TRATADOS
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Sede Principal: Trasversal 26 N° 39C — 25 Barric Emporio — Villavicencio Tel: 6823818 - 3105565502
Correo elecirénico: fundeprofgmail com
Sede Vanguardia Internado Isamar: Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tel: 322 2114260
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Firma dei Pedagogo

| %/b M
| Nombroé y apelliqds: Leidi Valeria Diaz Pina

€C:33.480.772

| Email: valeriadiaz fundepro@amail.com
Zona: 51

MONTERREY

Firma del Psicosacial Gestor de experiencias

C.C No. 1773123937 CC No. 40 p32. 327

Nombres y apellidos: .,'!}ﬂ’:'; Johan .Kog Nombres y apellidos: J.4, /fibe ?w; ,66’ =E

Sede Pringipal: Trasversal 26 N° 39C — 25 Barric Emporio — Villavicencio Tel: 6833818 - 3105555502
Comeo efectronico; fundeprog@gmail com
Sede Vanguaidia Inlernado Isamar: Villa Gema 2 Vergda Vanguardia Tel. 322 2114260
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VISITA TERRITORIO SABANALARGA

2\ A %]

COMITE TECNICO VISITA TERRITORIO MONTERREY
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VISITA TERRITORIO VILLANUEVA
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MESA INFANCIA SABANALARGA




PLAN DE TRABAJO

RUTAS A LOS DIFERENTES MUNICIPIOS

A4Y7
NOMBRE Laura Daniela Daza Diaz
CARGO Dinamizador Comunitario ]
OBJETIVO Acompahamiento, supervision y apoyo a las diferentes actividades de |2 |
modalidad atrapasuefios en la vigencia 2024
RUTA _ Villanueva, Sabanalarga, Monte_rrey, Paso Cusiana yTauramena
. ZONA 51

CRONOGRAMA DE VISITA A TERRITORIO

ITEM RUTAS A TERRITORIO FECHA
1 TAURAMENA- YOPAL 03/09/2024
YOPAL-TAURAMENA
2 TAURAMENA-SABANALARGA 05/09/2024
SABANALARGA-TAURAMENA
3 TAURAMENA-VILLANUEVA 06/09/2024
VILLANUEVA-TAURAMENA
4 TAURAMENA-VILLANUEVA 11/09/2024
VILLANUEVA-TAURAMENA
5 TAURAMENA-VILLANUEVA 12/09/2024
VILLANUEVA- TAURAMENA
6 TAURAMENA-VILLANUEVA 13/69/2024
VILLANUEVA-TAURAMENA
7 TAURAMENA- VILLANUEVA 17/08/2024
VILLANUEVA- TAURAMENA
8 TAURAMENA-VILLANUEVA 18/05/2024
VILLANUEVA- TAURAMENA
9 TAURAMENA-VILLANUEVA 19/05/2024
VILLANUEVA-TAURAMENA
io TAURAMENA-VILLANUEVA 21/09/2024
VILLANUEVA-TAURAMENA
i1 TAURAMENA-MONTERREY 23/09/2024
MONTERREY-TAURAMENA
12 TAURAMENA-MONTERREY 24/09/2024
MONTERREY-TAURAMENA
13 TAURAMENA-SABANALARGA 25/09/2024
SABANALARGA-TAURAMENA
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L7/ A i ﬁ?“‘ii\ -_ B MODALIDAD ATRAPASUEROS

: AU S

WD RTNN ACTA No.1
T . __Acia
SN . LUGAR HORA INICIO: 2:00pm
e SALON COMUNAL PASO CUSIANA HORA FINAL: 5:30pm

OBJETIVO DE LA REUNION
Acompanamiento, supervisidn y apoyo a las diferentes actividades de la modalidad atrapasuedios en la etapa
de atencidn en el municlplo de Tauramena.,

FUNCIONARIO RESPONSABLE K
FUNDEPRO Laura Daniela Daza Diaz — Dinamizador Zona 51
TEMAS TRATADOS

AGENDA

1 Supervisa las actividades reaiizadas por el equipo

2. Se hace empalme de laa aclividades

3. Apoyo lopistico d2 loa encuentros { adecuacién dai aspacio donde se realizara el encuentro
4. 8Se le asigna apoyo a la aclividad rempe higlo

5. Realza apoyo en la toma de registros lolograficos

8  Apoyo a la entrega da refrigerios

7. Retoalimentacidn al equipo.

DESARROLLO DE LA AGENDA

1.

Liagando al fugar sin previe aviso dande se vaya a realizar el encuentro, se evidencia que la dupla cuenta con la
adecuada praparacion y ambientaciaon del espacio para ol dasarrollo del encuentro ¥ con los elementos requeridos.
Realiza supawvision a las diferentas actividades de las duplas del territorio y no se presentan fallas ni inconvenientes
2N leritoso.

S Inicia un empalme de las actividades a realizar como apoyo con la respectiva dupla det municipio de Tauramena.
Apoyo en la Adecuaclon del lugar y apoyar en la loglstica que responda a entrega de materiales, registros fotograficos
y do planilla loa cuales son requeridos para llavar a cabo la ejecucion del encuentro,

§. Sa realiza Apoyo a la actividad rompe hielo, do I tematica__Llema Mncestial ue se realiza con los

participantes, quo aslaten al desarrofio del ancueniro.

2

Ll o

Observaciones: M Heqar al ounlo de encucnho, sudencie que el luge e encuenliq
debsdomenle  gonddcionado pma eccolar el laller- Se reatio Vg ac wiclado

rompe bvele  on el ?w[)u | ‘mé enoimeale  se micio o la achwdad uolaues(a
e ¥ ploveamienlo. Yoo miade dotwlaon de Ja achwdad o hishea deligs
|'\'\(lflfﬂ|0b 1] |Ut‘30 (hﬁrommon 0 ‘D‘Tﬂl t‘.‘ lﬂ'[l‘ﬂﬁ“o'

Flrma dal Dinamizador Firma dal Psicosocial o Gestor de experiencia Dupla 1.1
J.umﬂ__.fli\mlﬂ_ 002Dt ﬂft Oy G(\\n et

Nambres y apelildos: Laura Danlela Daza Diaz Nombres y apelildos:

©C:1.008,415.822 cc: 1.118.563.020

Email:laura fundiprob i @gmall.com

Zona! 51

Sada Principal Trasvarsal 28 N* 30C ~ 28 Darrlo Enpario - Villavicenclo Tel: $833418 « 3105555503
Caaen elecindnicn’ smdenmdDaman ram




FUNDEPRO
Formato de registro fotogrifico
MODALIDAD ATRAPASUENOS
MUNICIPIO Tauramena, Montarroy, Villanueva, Sabanalarga
FECHA Sepliombre del 2024

OBJETIVO: Realizar reunién de presontacitn e identificacién de posibles participgantes y soitud 4=
espacios para el desarrollo de I2 Modalidad ATRAPASUENOS del ICEF.

Se realiza una actividad fompe hielo y

seguidamente la socializacién de Ja tematica.
Tauramena)

Se hizo apoyo en la ejecucion de la tematics |
prevista con el grupo pequeiios sofiadores.
Tauramena) '

' :"—I—l'-———. e
~ ! §s
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y 4 4 5X

L -5 ETN N ACTA No.2
- ACTA  ~ 1
EEEQ?Q] o LUGAR HORA INICJO: 5:00pm
.E JOSE MARIA CORDOBA HORA FINAL: 7:20pm
OBJETIVO DE LA REUNION '

Acompanamiento, supervisidn Yy apoyo a las diferentes aclividades de la modalidad atrapasuefios en ta etapa
de atencién en el municipio de Tauramena.

FUNCIONARIO RESPONSABLE ; ;
FUNDEPRO Laura Danieta Daza Diaz - Dinamizador Zona 51
TEMAS TRATADOS
AGENDA
1. Supervisa las aclividades realizadas por el equipo
2. Se hace empalme de fas aclividades
3. Apoyo logistico de los encuentros f adecuacién dei espacio donde se realizara el encuentro
4. Se le asigna apoyo a la aclividad rompe hielo
5. Realiza apoyo en la toma de registros fologréficos
6. Apoyo a la entrega de refrigerios
7. Retroalimentacién al equipo.
DESARROLLO DE LA AGENDA
1

. Llegando af lugar sin previo aviso donde se vaya a realizar el encuentro, ee evidencia que fa dupla cuenta con Ia
adecuada preparacién y ambientacién del espacio para el desarrolio del encuentro y con los elementos requendos.

Realiza supervisitn a las diferentes actividades de las duplag del territorio y no se presentan fallas ni inconvenientes

en teritorio.

Se inicia un empalme de las actividades a realizar como apoyo con la respectliva dupla del municipio de Tauramena.

Apoyo en la Adecuaci6n del lugar y apoyar en la logistica que responde a entrega de materiales, registros folograficos

y de planilla los cuales son requeridos para llevar a cabo la ejecuclon del encuentro.

poN

5. Se realiza Apoyo a la aclividad rompe hielo, de ia tematica_Cultura y Par_una integracifin que se realiza con los
adolescente de 14 a 17 afios, que asisten al desarrollo del encuentro.

Observaciones: J¢ imcia €l encvenlio  con la goualitucign de \a Jemgh@ paa
jeaizm wo wila adividad lompe hielo 1o cual noo pesmihié neclar con €l gt po-
Se dio paso al momenlo wealvo doade loo PUlllUanleg -\mobOJo\on ’N Gwpo (on

loo malenales dados creando manvolidud es que moshaban Yo po2. B ollmo cociali-
2\ L) |\u6hucujne:> Y ¢ IPIRGGIOY genlusen q 3u5\o con la achwidad.

Firma dol Dinamizador Firma dol Psicosoclal o Gestor de experiencia Dupla 1.2
__laum Damelo. 0070 gt 10RGNA  CH-APARRO

Nombres y apollidos: .aura Danlela Daza Diaz Nombres y apellidos:

CC:1.006.415.822 cc:

Email:taura.fundrpro51@gmail.com
Zona: 51

Sede Princlpal: Trasversal 26 N* 30C — 25 Barrio Emporio ~ Villavicencio Tel: 8833818 - 3105555502
Comreo electrénico; fundggrofmail.com




:/ / A! n FD“ FUNDEPRO
. 'f L P.“ l\h “y
i / & j _\_\‘ Formato de registro fotogrifico
ZMODALIDAD ATRAPASUENOS
MUNICIPIO Villanueva, Sabanalarga, Montoerrey, Tauramena,
FECHA MES DE SEPTIEMBRE 2024 1

Modalidad ATRAPASUENOS del ICBF.

OBJETIVO: Acompaﬂamuento apoyo ¥y supervisién a los diferentes encuentros para e! desarrollo de ia |

Se realiza una actividad rompe hielo con los
participantes antes de iniciar aplicar la tematica
acordada. TAURAMENA,

Se hace la socializacion de la tematica del
encueniro. TAURAMENA

Se ejeculo la actividad con los participantes del
grupo de 14-17 afios y al culminar cada uno paso a
dar su aporte significativo sobre la actividad.

Los adolescentes realizaron el diligenciamento de
la planilla de asistencia.

]
1
1
1
1
|




"__‘"—'-——-_____
£7/AINEDRN .

L - WD RTNY

RN ACTA No.3
" ACGTA
FECHA LUGAR —
05/00/2024 1.E JORGE ELIECER GAITAN SALON HORA INICIO: 8:00am
TRAPASUEROS, HORA FINAL: 10:00am
OBJETIVO DE LA REUNION

Acompariiamiento, supervision y apoyo a las dife

rentes aclividades de la modalidad atrapasuefios-en Ia etapa
de atencitn en el municipio de Sabanalarga.

FUNCIONARIO RESPONSABLE ; A N
FUNDEPRO Laura Daniefa Daza Diaz ~ Dinamizador Zona 51
TEMAS TRATADOS 'r
AGENDA '
1. Supeivisa las aclividades realizadas por el equipo
2. Se hace empalme de las actividades
3. Apoyo logistico de los encuentros / adecuacién del espacio donde se realizara el encuentro
4. Se le asigna apoyo a la actividad rompe hielo |
S. Realiza apoyo en fa toma de registros fologrdficos :'
§. Apoyo a la entrega de refrigerios i
7. Retroalimentacion al equipo. [
DESARROLLO DE i.A AGENDA
1. Legando al lugar sin previo aviso donde se vaya a realizar el encuentro, se evidencia que la dupla cuenta con fa
adecuada preparacion y ambientacién del'espacio para ef desarrollo del'encuentro ¥y con los elementos requeridos.
2. Realiza supervision a las diferentes actividades de [as duplas del terriforio y no se presentan fallas ni inconvenientes
en termitorio.
3. Seinicia up empalme de las actividades a realizar como apoyo con la respecliva dupla del municipio de Sabanalarga.
4.

Apoyo en la Adecuacitn del lugary apoyar en la loglstica que responde a entrega de maleriales, registros fotograficos
y de planilla Ios cuales son requeridos para ilevar a cabo Ia ejecucion del encuentro.,

5. Se realiza Apoyo a la actividad rompe hielo, de ia temdlica “fraveseando
participanles, que asisten al desarrollo del encuentro,

fque se realiza con los

Observaciones: £l luges dode se liene prewslc teahiar el encvenho (oenia con el
waleital y odetvodion povo tealitor el entvenlo enhe pumes con g5 Pq.lmpgqles.
15 WRos 4 maos hgn monif ealgdo Senlusen Confomes con el hﬂbr\qo de las
profesionales y que debengn eqon planeanclo ochidades 1udicas como las .'
del entvenho de hoy.

Firma del Dinamizador

Firma del Psicosocial o Gestor de experiencia

=;l WG Dgg;glg DOZQ hax 124 =1
Nombres y apelildos: Laura Daniela Daza Diaz Nombres y apellidos:
CC:1.006.415.822 ceC:
Email:laura.fundrpros1@gmail.com
Zona: 51

Sede Principal: Trasversal 26 N*® 39C ~ 25 Bario Emporio - Villavicencio Tel; 6833818 - 2105555502
Cormeo electrénico: fundeprofgmail com

Sede Vanauardia Intemado Isamar; Villa Gema 2 Vereda Vanauardia Tel: 322 2114260
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Farmato de ragistro fotogréfico i
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Villanuevs, Sabanalarga, Monlerroy, Tauramena, ]

ZMODALIDAD | ATRAPASUENOS G
MUNICIPIO
FECHA MES DE SEPTIEMBRE 2024

e L T —— - — ==

OBJETIVO: Acompafiamiento, apoyo
Modalidad ATRAPASUENOS del ICBF.

Y supervigion a los dilarentes aencuentros para «f desarrollo de 5 |

i M 1

Se reaiza una aclividad rompe hielo con los
participanies antes de iniciar aplicar la tematica
gzordada. VILLANUEVA.

Se hace la socializacién de la tematica def encueniro !
con los adolescentes del grupo elite. VILLANUEVA

A

£ o

Se gjeur'o B adiidad con el grupo de infancia.

3 nw;s it

Los nifios y nifas hicieron una breve socializacion
de [a tematica por parejas.

L ST e v
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FUNDEPRO B
Va/4 [ AIR EDDN™ MODALIDAD ATRAPASUERQS
-0V R T NN ACTA No.4
— ACTA
LE FABIO RIVERAS HORA FINAL: 5:30pm
OBJETIVO DE LA REUNION

Acompariamiento, supervisién y apoyo a las diferenies actividades de la modalidad atrapasuefios en la etapa
de atencién en el municipio de Villanueva.

FUNCIONARIO RESPONSABLE . ,
FUNDEPRO Laura Daniela Daza Diaz — Dinamizador Zona 51
TEMAS TRATADOS

AGENDA

1. Supervisa las actividades reatizadas por el equipo

2. Se hace empalme de las actividades

3. Apoyo logistico de los encuentros / adecuacidn del espacio donde se realizard el encuentro
4. Se le asigna apoyo a Iz actividad rompe hielo

5. Realiza apoyo en la toma de registros fotograficos

6. Apeyo a 1a entrega de refrigerios

7. Retroalmentacion al equipo.

DESARROLLO DE LA AGENDA

1. Uegando al lugar sin previo aviso donde se vaya a realizar el encuentro, se evidencia que ia dupla cuenta con la
adecuada preparacion y ambientacién del'espacio para el desarrollo del encuentro ¥ con los elementos requeridos.

2. Realiza supervision a las diferentes actividades de Jas duplas del territorio y no se presentan fallas ni inconvenientes
en temitorio.

3. Se inicia un empalme de las aclividades a realizar como apoyo con la respectiva dupla del municipio de Villanueva.

4. Apoyo en la Adecuacion del lugar y apoyar en la logistica que responde a entrega de materiales, registros fotograficos
y de planilla los cuales son requeridos para llevar a cabo la ejecucién del encuentro.

5. Se realiza Apoyo a la actividad rompe hielo, de la tematica__Oesaucllo  Sewmnal  que se realiza con los

participantes, que asisten al desamollo del encuentro.

Observaciones: D¢ teal1o  apoye @nlo adecwotion del popaco donde Se hene prewsly
realzor ¢l en(umfno, Iu? e hito lg eplicocton c]ePlu |emo\uq que %€ va obaidar
@a lvego teahzor fo  dchndod ompe hielo y  sotialinagen po parle lde los

o-huPunlE'é en ung tonde (e %:_ onlos. ta a clvidad oe CJBcuId lal como vemg
enla gua 4 los pobiuponles ha ajtion Umdos .

Firma del Dinamizador Eirma del Psicosocial o Gestor da experiencia

lawa _oonela ocnza 0wz d ///) :

Nombres y apellidos: Laura Daniela Daza Diaz Nombtes y apelildos:dcpv\dm (k.,g;- V.
CC:1.006.415.822 CC:loa3 33262,
Email:laura.fundrpro51@gmail.com

Zona: 51

Sede Princlpal: Trasversal 26 N* 39C — 25 Barrlo Emporio - Villavicencle Tel: §873818 - 3105555502
Coireo electrénico: fundeprof@amail com
Sada Vanmiarrdia Intamardn leamae Villn Cases M anada Hrnmies o Tal 400 A4 6000
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FUNDEPRO

Formato de registro fotografico

| ZVIODALIDAD | ATRAPASUENOS

MUNICIPIO Villanueva, Sabanalarga, Monterray, Tauramena.

FECHA MES DE SEPTIEMBRE 2024

Modalidad ATRAPASUENOS del ICBF.

OBJETIVO: Acompaiiamiento, apoyo y supervision a los diferentes encuentros para el desarrolle de ia

Se realiza una actividad rompe hielo con los
participantes antes de iniciar aplicar la tematica
acordada. VILLANUEVA.

Se hace la socializacién de la tematica del encuentro
con los adolescentes del grupo elite. VILLANUEVA

Se ejecuto la actividad con los participantes del
grupo de 14-17 ajips.

Los adolescentes participaron actividiamente de la
aclividad y la disfrutaron mucho como grupo.




M ' — - e an e - - N A WA e -an
f/ / (1] [\ ] = n“‘\ FUNDEPRO
A1 2\ MODALIDAD ATRAPASUEROS
VD E TN ACTA No.5
— i s et e e
GECHAE LUGAR HORA INICIO: 5:00pi1
LE JOSE MARIA CORDOBA HORA FINAL: 7:30pm
OBJETIVO DE LA REUNION Ly o

Acompariamiento, supervision y apayo a Ins diferentes aclividados de ln modalidad alrupasuefios en la elapa
de atencién en el municipio de Tauramena.

FUNCIONARIO RESPONSABLE i s
FUNDEPRO Laura Daniela Daza Diaz -~ Dinamlzador Zona 61 B
TEMAS TRATADOQS

AGENDA i e

1. Supervisa las actividades realizadas por el equipo

2. Se hace empalme de las actividades

3. Apoyo logistico de los encuentros / adecuacion del espacio donde se realizara ef encuentro

4. Se le asigna apoyo a la actividad rompe hielo

5. Realiza apoyo en la foma de registros fotograficos

6. Apoyo a la entrega de refrigerios

7. Retroalimentacidn al equipo. :
DESARROLLO DE LA AGENDA ' |

1. Llegando al lugar sin previo aviso donde se vaya a realizar el ancuentro, se evidencia que la dupla cuenta con la

adecuada preparacién y ambientacidn de! espaclo para el desarrollo del encuentro y con los elemontos requaridos.
Realiza supervision a las diferentes actividades de las dupias del territorio y no se presentan faffas ni inconvenicnlea
en territorio,

Se inicia un empalme de las actividades a realizar como apoyo con {a respectiva dupla del municipio de Villanueva.
Apoyo en la Adecuacitn del lugary apoyaren la logistica que responde a enlrega de malatiales, registros fotograficos
¥ de planilla los cuales son requeridos para llevar a cabo la ejecucion del ancuentro,

5. Se realiza Apoyo a la aclividad rompe hialo, de la lemdtica, el tuen yvive de \o_odualehrl donde asiston fos

participantes del grupo pequefios sofiadores al desarrollo dal encuentro. (

St

Observaciones: Al llegar a la 1neh lucion, dmﬂ\endomc al lu'jm de envenlo se ende-

naa o luga adegvedo 4y ambienlodo ton {os moleviales Y caullewns migmaliva,
de piogiome . Se ho fo ochwidad al ane \Ibuc Y obo en el salon de closes
donde comgaheron un salo uﬂ‘“‘-‘“‘z"ﬁ; Sociabiltewen v Pun-lo de wisla y dis{w -
Aoon del tedngeno.

Firma def Dinamizador Firma dal Psicosoclal v Gestor da experiencia Dupia 1,2
_lﬂma_mmjn_ama__glm lotcin  CwpeneRo

Nombres y apellidos: Laura Daniela Daza Diaz Naombras y apollidos:

CC: 1.006.415.822 ce:

Email: Lawra fundepro51@gmail.com

Zona; 51

Sede Principal: Trasvarsal 26 N* 39C - 25 Barrlo Emporio = Vitlavicenclo Tel: 8333018 - 3105685602
) Coreo elecirdnico: lundeproamall.com




FUNDEPRO

Formato de registro fotografico

ZMODALIDAD ATRAPASUENOS
MUNICIPIO Villanueva, Sabanalarga, Monterrey, Tauramena.
_EECHA MES DE SEPTIEMBRE 2024

Modalidad ATRAPASUENOS del ICBF.

OBJETIVO: Acompaiiamiento, apoyo y supenvision a Jos d

iferentes encuentros para el desarrollo de la

Se realiza una actividad rompe hielo con los
participantes antes de iniciar aplicar la tematica
acordada. TAURAMENA.

Se hace la socializacién de la tematica del
encuentro. TAURAMENA

Se ejecuto la actividad con los participantes del
grupo de 14-17 afios y al culminar cada uno paso a
dar su aporte significativo sobre la actividad.,

Los adolescentes realizaron el diligenciamento de
la planilla de asistencia..
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—____f / / ‘ ’ n E h“‘\ MonAuDi%NglF;:&sueﬁos

LR TN ACTA No.g
ACTA
FECHA LUGAR HORA INICIO: 2:00
: 2:00pm
iosrEos = FAROREROS HORA FINAL: 4:00pm
OBJETIVO DE LA REUNION

Acompaiiamiento, supervision y apoyo a las diferentes aclividades de la modalidad atrapasuefios en la etapa
de atencién en el municipio de Villanueva,

gg:gg’aﬁ’mo RESPONSABLE Laura Daniela Daza Diaz — Dinamizador Zona 51
TEMAS TRATADOS

AGENDA

1. Supenvisa las aclividades realizadas por el equipo

2. Se hace empalme de las actividades

3. Apoyo logistico de los encuentros / adecuacitn del espacio donde se realizara el enctientro

4. Se le asigna apoye a fa aclividad trompe hieto

5. Realiza apoyo en la toma de registros fotograficos

6. Apoyo a la entrega de refrigerios

7. Retroalimentacion al equipo.

DESARROLLO DE LA AGENDA,

Liegando al fugar sin previo aviso donde se vaya a realizar el encuentro, se evidencia que 1a dupla cuenta con Ia
adecuada preparacion y ambientacién def espacio para el desamollo def encuentro y con los elementos requeridos.

Realiza supervisiér z las diferentes aclividades de las duplas def temritorio ¥ no se presentan fallas ni inconvenientas
en temilorio,

1.

2.

3. Seinicia un empalme de las actividades a realizar como apoyo con la respecliva dupla del municipio de Villanueva.

4. Apoyo en la Adecuacién dellugary apoyaren la logistica que responde a entrega de materiales, registros fotograficos
y de planilla lc_us cuales son requeridos para flevar a cabo la ejecucion del encuentro.

5. Se realiza Apoyo a la actividad rompe hielo, de la temlica — Astme evpresfyo _los parlicipantes, que asisten ai
desarrollo def encuentro,

. el dia
Observaciones: 9¢ tealiio la cmb.e:\iaaon de! togaia paro €l encuenttc d
e hio uno  ochwidad ompe hielo, pwo lueqs dar el espoty al momenlo ovealwo,

donde Se hio Uoo de los malenales dodos para 1eoinor vna (qja donde demostiaron
so habilrdode s g «eohvided.

FEirma de! Dinamizador Firma del Psicosocial o Gestor de experiencia Dupla 1.2
.,QV/D 5
\ana Dauela Doza_Maz . _/
Nombres y apeliidos: Laura Daniela Daza Diaz Nombres'y apelildos: plejuode Vowgag V-
CC:1.006.415.822 CC: L.og2.)36362.
Email:laura.fundrproS1@gmail.com
Zana: 51

Sede Principal: Trasversal 26 N* 35C — 25 Bamio Emporio — Villavicencio Tel: 8833818 - 3105555502
Ccvrre'o electrénico: [undeproMgmail com

[ T ERT dim fmi: LTI, Y mEr

Fan 3@l b EER
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v _-_: j' f g ‘_}‘R f‘\.’;t'.‘i Formato de registro fotografico

MODALIDAD ATRAPASUENOS
_@LJNICIPIO Tauramena, Monterrey, Villanueva, Sabanalarga

FECHA MES SEPTIEMBRE DEL 2024

OBJETIVO: Acompafiamiento, apoyo y supervision a los diferentes encuentros para el desarrollo de Ia
modalidad ATRAPASUENOS ICBF.

e i

i

i

Se realizo una actividad ia socializacién de la Se abordo la temét?ca acordada con &l grupr:_J la
temitica acordad y . VILLANUEVA. manada donde tuvieron un momento creativo.

VILLANUEVA)

JRter

i by -“#;: 5 = |
Egd s ol RRPWRNE
-

. N L] - ANt
: @ IR e ) R T LAY o T
R ke . oy . o PR P TR s
) L s gy A\ ] ' o - =

S_e realizo la u?mélica abordada con los niftos y Se socializo la tematica abordada por parte de los
nifias donde disfrutaron del momento creativo. participantes..




’ / /A’ n ;n“‘\ MODALIDAD ATRAPASUEROS

A ._;:_;'Jr'_') : ..&:\:.‘-... ACTA No.7
— ACTA
‘f;gglg LUGAR HORA INICIO: 10:00am
024 |.E SEDE BRISAS HORA FINAL: 12:00am

‘OBJETIVO DE LA REUNION ] L
Acomparfiamiento, supervisidn y apoyo a las diferentes actividades de la modalidad atrapasuefios en la etapa

de atencién en el municipio de Villanueva,
FUNCIONARIO RESPONSABLE

Laura Daniela Daza Diaz —~ Dinamizador Zona 51

FUNDEPRO
TEMAS TRATADOS
AGENDA
1. Supervisa las actividades realizadas por el etuipo
2. Se hace empalme de [as aclividades
3. Apoyo logistico de los encueatros / adecuacion del espacio donde se realizara el encuentro :
4. Se le asigna apoyo 2 la aclividad rompe hielo
5. Realiza apoyo en la toma de registros fotagraficos
6. Apoyo a la entrega de refrigerios
7. Retroalimentacion al equipo.

DESARROLLO DE LA AGENDA
1. Uegando al lugar sin previo aviso donde se vaya a realizar el encuentro, se evidencia que la dupla cuenta con la
adecuada preparacitn y ambientacion del espacio para el desarrolo del encuentro y con'los elementos requeridos.
2. Realiza supervisién a las diferentes aclividades de las duptas de! territorio ¥ no se presentan fallas ni inconvenientes
en temritorio.
3. Seinicia un empalme de las actividades a realizar como apoyo con la respectiva dupla de! municipio de Villanueva,
4. Apoyo en la Adecuacitn del lugary apoyar en la loglstica que responde a entrega de materiales, registros fotograficos
y de planilla los cuales son requeridos para llevar a cabo la ejecucién del encuentro,

5. Se realiza Apoyo a la actividad rompe hielo, de !a tematica_E | VEISI0N __ [os participanies, que

asisten al desarrollo del encuentro.

Observaciones: S UPoyo €n el anbientomiento de Ya cancha powa e)
cntuenlio  con el 9rupa de 6-qares . Se reahr20 ypna achwaod
rompe hielo on  mysica Pova los nineD e womeclen g \a achuidac) |

\wedo  2e vealio un realy L S d |
4 confomoacdo n Qropos 13 peatrarpant 4
dorde s forlaulecen €l Awabugg Cen SYquPo ' i *

Firma del Dinamizador Firma dal Psicosoclal o Gestor de experiencia Dupla 1.2
laoa_onmela. ooag_ 01 _Q-l_‘p:s_La_Ae Vo T Jag,

Nombres y apellidos: Laura Danlela Daza Diaz Nombres'y apellldas: Q< curclie, U“{E)C'Q
CC:1,006.415.822 cC: Low.6.262
Emaik:laura.fundrpro51@gmail.com

Zona: 51 i

Sede Principal: Trasversal 26 N* 38C - 25 Barrlo Empotio - Winv‘t:unclo Tal: 5833818 - 3105555502
Cotreo electrénico: fupdgprodqmai com
Sede Vanquardia Intemado Isamar: Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tel: 322 2114260
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s 7, b oA “_\_‘\ 4 Formato de registro fotografico
MODALIDAD ATRAPASUENOS
MUNICIPIO Tauramena, Montof_rny, Villanuava, Sabanalarga
FECHA MES SEPTIEMBRE DEL 2024
OBJETIVO: Acompaitamiento, apoyo y supervisién a los diforentos encuantros para el desarrallo deo la
modalidad ATRAPASUEROS ICBF.

Se realiza una actividad rompe hielo y Se hizo apoyo en la ejecucion de la tematica |

seguidamente la socializacion de la tematica. prevista con el grupo superchiquis. VILLANUEVA)
VILLANUEVA)

Se realizo una socializacién de la tematica con los | Se firmaron las planillas por cada uno de los
nifios y las nifias del grupo superchiquis participantes del grupo superchiquis.

===




e

C//AINEDDY MODALIDAD ATHARASUEROS
.

ALV ETNNN ACGTA No.0
g AcTA | e ]
oGt LUGAR HORA INICIO: 10:00am

| HORA FINAL: 12:00am

LI SEDE BRISAY
[OBJETVODELAREUNION

Acompafiamiento, suporvisidn y apoya a las diferenlos agtividades do In modalidnd atrapasuefios en I olapn |
de atencidn en el municipio de Villanueva,

FUNCIONARIO RESPONSABLE B M ey o,
FUNDEPRO Laura Danlala Daza Dioz — Dinamizador Zona 51 }
[
TEMAS TRATADOS ‘
AGENDA
1. Supervisa las actividades reallzadas por of equipo '
4. Se hace empalme de las acllvidades .
3. Apoyo logistico de los encuentros { adacuacién del espacio dondo so roufizard o} encueniro '
4. Se le asigna apoyo a la aclivided rompe hislo ‘
S. Realiza apoyo en la toma de registros lotogréficos [
6. Apoye a la entrega de refrigerios -
7. Retroalimentacion al equipo.
DESARROLLO DE LA AGENDA i
1. Uegando al lugar sin previo aviso dondo se vaya a ranlizar of oncugntro, go evidencla que [a dupla cuenta con la

adecuada preparaclon y amblentacin del espacio para el desarrollo del encuantro y con los olementos requaridos. ‘

2. Realiza supervision a las diferentes aclividades de las duplas del territorio y no se presenlan lallas ni Incanverlentes
en lertitorio.

3. Seinicia un empalme de las actividades a realizar como apoyo con la respactiva dupla del municipio de Villanuevn.

4. Apoyoen la Adecuacién del lugar y apoyar an la logislica qua rosponda a entrega de matorlaies, registros fotograficos
y de planilla los cuales son requeridos para llevar a cabo la sjecuclén dal ancuentro.

5. Gerealiza Apoyo a la aclividad rompe higlo, de la lematica lo;l&lnmﬁo.dg_lg_ﬂmml_o_d_ tos participantes, que
asisten al desarrolio del encuantro,

Observacionas: Se ercuealra el lugor de encuenwo muy Dien ambienlodo

. o |
Yao reatitae ta odwdad, Se veahizs o Sochitlondn de la lemdhica Y
Wego  se dio pato ol momento ceahwo  con el wpe, Conde Se hwig ’

voo adewody  de) muie-ml, S Tumton Plonitay Je sl enag q oC vttt:uhd
el ve{ngerg.

Firma del Dinamizador Firmn dol Pslcosocinl o Gostor de expariencia Dup'a 1.2 ,
|
|

\_uggm Damelo Dazq Dt .L\\r‘_,,\’u a . Unm;ua

Nombres y apellidos; Laura Daniela Daza Diaz Nombres y apollidos: m-z‘j“, wehel um':-p::. (TR

CC:1.006.415.822 CC: 1 (A3 316062

Emali:laura.fundrpro51 @gmail.com

Zona: 51

Sode Principal: Trasversal 268 N° 39C ~ 25 Bartlo Emporio - Villavicenclo Tel: 0533048 - 3308888802
Correo eleclrdnico: lundeptogiamail com
Sede Vanguardis Intemade lsamar: Villa Gema 2 Verara Vannuardia Tl 322 2114200




:/MQ p&“ FUNDEPRO
AT ETNNN

\'-L' Formato de registro fotografico

MODALIDAD ATRAPASUENOS
MUNICIPIO Tauramena, Monterrey, Vlllanueva, Sabanalarga
FECHA MES SEPTIEMBRE DEL 2024

OBJETIVO: Acompaitamiento, apoyo y suparvision a los diferentes encuentros para el desarrollo de la
modalidad ATRAPASUENOS ICBF.

Se realiza la ejecucion de la actividad por parte Se hizo apoyo en la ejecucion de la tematica
de nifios y nifias de 6 a 9 afios. VILLANUEVA) prevista con el grupo. VILLANUEVA)

Se realizo una socializacion de la temética con los | Se firmaron las planiias por cada uno de los
nifios y las nifias del grupo de infancia. participantes de grupe infancia 6-9 afios
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FUNDEPRO
L7/ ‘ / n e hb‘\ MODALIDAD ATRAPASUENOS
LAETMDETNN ACTA No.9
ACTA
FECHA 2
LUGAR HORA INICIO: 2:00pm
17/09/2024
02 1.E FABIO RIVEROS HORA FINAL: 4:30pm
OBJETIVO DE LA REUNION

Acompanamiento, supervisidn y apoyo a las diferenles aclividades de la modalidad atrapasuerios en la etapa
de atencidn en el municipio de Villanueva,

FUNCIONARIO RESPONSABLE
FUNDEPRO

Laura Daniela Daza Diaz — Dinamizador Zaona 51

D NoOmALNa

TEMAS TRATADOS

AGENDA

Apoyo a la entrega de refrigerios
Retroalfimentacitn al equipo.

ESARROLLO DE LA AGENDA

=k

en enilorio.

muctho que 105 mjos

Firma del Dinamizador

lama ooaela Doz Diaz

Supervisa las actividades realizadas por el équipo
Se hace empalme de las actividades
Apoyo logistico de los encuentros / adecuacion del espacio donde se realizara el encuentro
Se Iz asigna apoyo a la actividad rompe hielo

Realiza apoyo en la toma de registros folograficos

Firma del Psicosoclal o Gestor de experiencia

CC:1.006.415.822
Email:laura.fundrproS1@gmail.com
Zona: 51

Nombres y apellidos: Laura Daniela Daza Diaz

Llegando at lugar sin previo aviso donde se vaya a realizar el encueniro, se evidencia que la dupla cuenta con la
adecuada preparacion y ambientacién del espacio para el desarrollo del encuentro y con los elementos requeridos.
2. Realiza supeivision a las diferentes actividades de las duplas del territorio y no se presentan fallas ni inconvenientes

3. Seinicia un empalme de las actividades a realizar como apoyo con la respectiva dupla del municipio de Villanueva
4. Apoyo enla Adecuacion del lugar y apoyar en la logistica que responde a entrega de materiales, registros foiogrificos |
¥ de planilla los cuales son requeridos para llevar a cabo la ejecucién de! encuentro.

5. Se realza Apoyo a la actividad rompe hielo, de Ia tematica __El Really de Ia diversién  con los participantes del ]
grupo mixio la manada, que asisfen af desarmrollo del encuentro. ;

Observaciones: 5€ Gpoyo en la ambienlondn  del espaco y 10 adwdod ompe
hielv, Ge pudo ewdentiov ¢ 'l'obgjo en EQupo, el Ompadevsme 3 \o

nHas disfivlon de 1as aclw
que Se bundo en ¢ progroma .

(4

Nombres y apeliidos: Aefnda Yavgar V |
CC:.pal.396262

ades 4 del 1efngenc

Sede Principal: Trasversal 26 N* 36C - 25 Barrio Emporio ~ Vitlavicencio Te!: 6833818 - 3105555502

Correo electrinico; fungepr

mail com

Sede Vanguardia Inlemado Isamar; Vilfa Gema 2 Vereda Vianguardia Tel: 322 2114260
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FUNDEPRO

Formato de registro fotografico

MODALIDAD ATRAPASUENOS
MUNICIPIO Tauramena, Monterrey, Villanueva, Sabanalarga
FECHA MES SEPTIEMBRE DEL 2024

modalidad ATRAPASUENOS ICBF.

OBJETIVO: Acompaiiamiento, apoyo y supervision a los diferentes encuentros para el desarrollo de Ia

—

Se realizo una actividad !a socializacion de la

tematica acordad y una actividad rompe hielo.
VILLANUEVA.

Se realizo la actividad de 1a telarafia con el grupo
superchiquis donde se expresaron palabras de
afectos lo unos con los otros. VILLANUEVA)

Se realizo fa tematica abordada con los nifics y
nifias donde disfrutaron def momento creativo.

Se firmaron las planillas y se entrego refrigerics a

-

los participantes del grupo superchiquis.




%

AQ?ﬁ
[ /7 FUNDEPRO  _ -
LTI n :hb‘\ MODALIDAD ATRAPASUENOS
| £ TOVD BTN AGTA No.10
N ACTA
FECHA
LUGAR HORA INICIO: 9:00am
18/0972024
|.E SEDE LAS BRISAS HORA FINAL: 11:00am
OBJETIVO DE LA REUNION

Acompafamiento, supervision y apoyo a las diferentes aclividades de la modalidad atrapasuefios en la etapa
de atencion en el municipio de Villanueva,

::gnglgprggﬂo RESPONSABLE Laura Daniela Daza Diaz ~ Dinamizador Zona 51
TEMAS TRATADOS

AGENDA

1. Supervisa las actividades realizadas por el equipo

2. Se hace empalme de las actividades )

3. Apoyo logistico de los encuentros / adecuacion del espacio donde se realizara el encueniro

4. Se le asigna apoyo a la actividad rompe hielo

5. Realiza apoyo en la loma de registros fotograficos

6. Apoyo a la entrega de refrigerios

7. Refroalimentacitn al equipo.

DESARROLLO DE LA AGENDA
1. Liegando al lugar sin previo aviso donde se vaya a realizar el encuentro, se evidencia que la dupla euentz con la
adecuada preparacion y ambientacién del espacio para el desarrollo del encuentro y con los elementos requeridos.
2. Realiza supervision a las diferentes actividades de las duplas del territorio y no se presentan falias ni inconvenientes
en territonia, . L
3. Seinicia un empalme de las actividades a realizar como apoyo con la respectiva dupla del municipio de Villanusva.

4. Apoyo en la Adecuacitn del lugar y apoyar en la logistica que responde a entrega de materiales, registros fotograficos
y de planillz fos cuales son requeridos para llevar a caba la ejecucién de! encuentro.

§. Se realiza Apoyo a la aclividad rompe hielo, de 1a tematica _Telarafia de la Amistad  con los participantes del grupo
Superchigquis de 6 a 9 afos, que asisten al desarrollo del encuentro.

Observaciones: G 1ealito un scciahiandn de 1o demohiio o fode el qopo poo
dmgnnoﬁ o una contha o reahton do  achwidad al avie hbie con el Q:0p0-
5b “ha podido evidencin on nolowo  enlotiosmo Ya que lbS MIRCS. mn0S y
Gdotescented ofuman coneclos mocho con Los ochvidades que $¢ hwan desarollady
y loo reingetos dodos,

Firma del Dinamizador Firma del Psicosocial o Gestor de expeariencia
M L,
\aun  oansela o Diad /}
Nombres y apelifdos: Laura Danfela Daza Diaz Nombres y apellidos: Alejandra M. Vargas
€C:1.006.415.822 CC: 1.093.776.262
Email:laura.fundmpro51@gmail.com
Zona: 51

Sede Principal: Trasversal 26 N* 39C — 25 Barrio Emporio — Villavicenclo Tel: 68336818 - 3105555502
Correo electrénico: fundepr il
Sede Vanguardia Intemado isamar; Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tel: 322 2114260
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FUNDEPRO

Formato de reglstro fotografico

MODALIDAD ATRAPASUENOS
MUNICIPIO Tauramena, Monterrey, Villanuova, Sabanalarga
FECHA MES SEPTIEMBRE DEL 2024

OBJETIVO: Acompafiamiento, apoyo y supervisidn a los diferenles encuentros para el desarrolio de Ia
modalidad ATRAPASUEROS ICBF.

Se realizo una actividad rompe hielo con ef grupo Se hizo apoyo en la ejecucion de la tematica |
mixlo [a manada. VILLANUEVA. prevista con el grupo la mandada. VILLANUEVA)

ULN .3

Se realizo una socializacién de la tematica por Se firmaron fas planillas y se entrego refrigerios a
parte de los nifios y las nifias del grupo la manada. | los participantes del programa.




Jdv{ 5S

: [ / / A ’ n : n““ MODALIDAD ATRAPASUEROS

=47 F 0 Rl B= v~ LW
LMD ETNNY ACTA No.11
FECH —
A
LUGAR HORA INICIO: 3:00pm
18/09/2024 ILE FABIO RIVEROS HORA FINAL: 5:30pm
OBJETIVO DE LA REUNION

Acompafiamiento, supervisién y apoyo a las diferentes actividades de la modalidad atrapasuefios en Ia etapa
de atencidn en el municipio de Villanueva.

FUNCIONARIO RESP . 2
FUN DEPR% ONSABLE Laura Daniela Daza Diaz — Dinamizador Zona 51
TEMAS TRATADOS

AGENDA

1. Supervisa las aclividades realizadas por el equipo

2. Se hace empalme de las aclividades

3. Apoyo logistico de los encuentros / adecuacion del espacio donde se realizara el encuentro
4. Se !9: asigna apoyo a la actividad rompe hielo

S. Realiza apoyo en Ia toma de registros fotograficos

6. Apoyo a la enirega de refrigerios

7. Retroalimentacion al equipo.

DESARROLLO DE LA AGENDA

1. Llegando al lugar sin previo aviso donde se vaya a realizar el encuentro, se evidencia que la dupla cuenta con la
adecuada preparacién y ambientacién del espacio para el desarrollo del encuentro y con los elementos requeridos.
2. Realiza supervision a las diferentes aclividades de las duplas del temilorio y no se presentan faltas ni inconvenientes

en temitorio.
3. Seinicia un empalme de las aclividades a realizar como apoyo con la respectiva dupla del municipio de Villanueva.

4. Apoyo en la Adecuacidn del lugar y apoyar en la logistica que responde a entrega de materiales, registros
fotograficos y de planilla los cuales son requeridos para llevar a cabo Ia ejecucitn del encuentro.

5. Se realiza Apoyo a la aclividad rompe hielo, de la temalica._ Un_viaja por la historia_de la amistad ., con los
participantes del grupo Gold de 14 a 17 afios, que asisten al desarrollo del encuentro.

Observaciones: 5 ambienlo €l logar ton oo malertales adewvados ptia vealinay

on  manvelided oo pale de los adoleseenies, ge leo 3

. Onenld @mo pueden polencas
s0s hobilidedes clear gsanded cosas q base e ey mmcimmnioﬁ? Erp:epsmm
Senlusen o quslo’ con el refrgenio dado.

Firma del Psicosoclal o Gestor de experiencia

Firma del Dinamizador
P+
loua Donela_Onag  Diaa
Nombres y apellidos: Laura Daniela Daza Diaz Nombres y apellidos: Alejandra M. Vargas

CC:1.006.415.822 CC: 1.093.776.262

Emall:laura.fundrpro51@gmall.com
Zona: 51

Sede Principal: Trasversal 26 N 39G - 25 Bamio Emporio — Villavicenclo Tel; 6833818 - 31055565502
Comeo electrdnico: fundapro@qmail.com
Sede Vanquardia Internado Isamar: Villa Gema 2 Vereda Vanauardia Tel: 322 2114260
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' h'UNlbIPIO o Iaummena. Mounterivy, Villaiwoava, Sabanalatga

me T MES SEPTIEMBRE DEL 2024

—— — e L i &

Formato de reglatro fotogratios

IEH\"B \c\um\m.\n\wnt\\ .\poyo ¥ osuponvigion nlos tiﬂumulﬂs‘- m\uwntlm Mlé ol domumllo ﬁn Il
Dradaidad ATRAPASUENOS ICRE

i
!
1 Sl L L i " .
§ e
1

Se realizo la tem4tica prevista por parte de los R : it
o Slale ] ey
participantes del grupo Gold. VILLANUEVA. donde tuvieron un momeanto creativo y socializaron

sus manuatidades. VILLANUEVA)

L T Ry —

i Y a et Yaay "-._‘

Se abordo la tematica acordada con ¢l grupo Gold

Se firmaron las planillas por parte de cada uno de | Se hizo el cietre de la tematiea abordada y se
los parlicipantes del grupo Gold. entrego el refrigetio a los padicipantes

o
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L7/h] n Ehﬁ\ MODALIDAD ATRAPASUEROS

ATV E TN ACTA No.12
ACTA
L LUGAR HORA INICIO: 10:002m
POLIDEPORTIVO DE BOMBEROS HORA FINAL: 12:00pm
OBJETIVO DE LA REUNION

Acompaiiamiento, supervisidn y apoyo a ias diferentes actividades de la modalidad atrapasuefios en la elapa
de atencién en el municipio de Sabanalarga.

FUNCIONARIO RESPONSABLE
FUNDEPRO

Laura Daniela Daza Diaz — Dinamizador Zona 51

TEMAS TRATADOS

AGENDA
. Supervisa las aclividades realizadas por el equipo
Se hace empalme de las aclividades
Apoya laglstico de los encuentros / adecuacion del espacio donde se realizara el encuentro
Se le asigna apoyo a la actividad rompe hielo
Realiza apoyo en la toma de registros fotogrdficos
Apoyo a la enlrega de refrigerios
Retroalimentacidn al equipo.

—h

ESARROLLO DE LA AGENDA

Uegando al lugar sin previo aviso donde se vaya a realizar ¢! encuentro, se evidencia que la dupla cuenta con la
adecuada preparacién y ambientacion del espacio para el desarrollo det encuentro ¥ con los elementos requeridos.
Realiza supervision a las diferentes actividades de las duplas del tefritorio y no se presentan fallas ni inconvenientes
en lemitorio.

Se inicia un empalme de las aclividades a realizar como apoyoc con Ia respecliva dupla del maunicipio de Sabanafarga.
Apoyo en la Adecuacion del lugar y apoyar en [a logistica que responde a entrega de materiates, registros fotograficos
y de planilla los cuales son requeridos para llevar a cabo la ejecucitin del encuentro.

5. Serealiza Apoyo a la aclividad rompe hielo, de la tematica, Circulo Operativo_donde asisten los participantes juntos

2 sus padres de familia al desarmrollo del encuentro.

Al NOomALN

H N

Observaciones: Ml liega ol punlo de enwenhio Se grhieglo el ‘UHOV on el malenal
el 1etngens, los “carleled 4 el pendon del pograma. 0 vn entventio osuodotle
q Pm’.m‘m\wo, dende 90 sociahito el comlé de conkedd Boaal, “.m\\(ll:ﬂndo ()

adies de damlie, adatscentes 4 la comomdad . ﬁguudene'nn el esfatto bwdado as;
wmo & 0limento del compart .

Firma del Dinamizador Firma del Psicosoclal o %nstor de experiencia Dupia
{4
Moo nomela_nan Dwz. - /
/
Nombres y apellidos: Laura Daniela Daza Diaz Nombres y apellidos: Alejandra M, Vargas
cC: 1.006.415,822 CC: 1.093.778.262
Email: Laura fundepro$1 ail.com
Zona: 51
L.

Seds Principal: Trasversal 26 N° 35C — 25 Barrio Emporio - Villavicencio Tel: 6833818 - 3105555502
Correo electrénico: [yndepro@qmai com
Sede Vanquardia Intemado 1samar: Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tel: 322 2114260
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FD FUNDEPRO
B _:1 : j\- | Formato de reglstro fotogréfico
MODALIDAD ATRAPASUENOS
MUNICIPIO Tauramena, Monterray, Villanueva, Sabanalarga

FECHA

MES SEPTIEMBRE DEL 2024

OBJETIVO: Acompafiamiento, apoyo y supervisidn a los diferentas encuentros para el desarrollo de la
modalidad ATRAPASUENOS ICBF.

Se realizo la tematica prevista por parte de. los
participantes del grupo Elite. VILLANUEVA.

Se hizo la socializacion del control social y del BPM |
con el grupo Elite. VILLANUEVA)

o R

s — — ——
v
——r

{ T

Se firmaron las planillas por parle de cada uno de . 2 . :
oy b= Se hizo el cierre de la tematica abordada y se dio
Eﬁ:ammpa“tﬁs Yy sus padres de familiar del grupo s ol Tiatar i) GE A,




Tl

{ f / , ‘in_t h““-“— i MODALIDi%NBI”E;AR&SUENOS

~ YR ' ACTA No.13
T ACTA
51'3&'?%«1 LUGAR HORA INICIO: 2:00pm
I.E NORMAL SUPERIOR HORA FINAL: 4:30pm
ODJETIVO DE LA REUNION

Acompanamiento, supervisién y apoyo a las diferentes actividades de Ja modalidad atrapasuefios en la etapa
o nlenclén en ef municiplo de Monlerray.

FUNCIONARIO RESPONSABLE

FUNDEPRO Laura Daniela Daza Diaz ~ Dinamizador Zona 51

TEMAS TRATADOS

AGENDA

Supervisa las aclividades realizadas por el equipo

Sa hace empalme de las aclividades

Apoyo loglstico de los encuentros / adecuaclén del espacio dende se realizara el encuentro
Se fe nsigna apoyo a la aclividad rompa hielo

Renliza apoyo en la toma de registros folograficos

Apayo a la anttega de refrigoerios

Retroalimentacién al equipo.

a0 ~Nonawns

ESARROLLO DE LA AGENDA

- Llegando al lugar sin previo aviso donde se vaya a realizar el encuenlro, se evidencia que la dupla cuenta con la
adecuada preparaclén y ambientacion del espacio para el desarrollo de! encuentro y con los elementos requeridos.
2. Realiza supervision a las diferentes actividades-de las duptas del territorio ¥ no se preseritan fallas ni inconvenientes

en ferilorio,

3. Salnicla un empaime de las actividades a realizar comoe apoyo con la respecliva dupla del municipio de Monterrey.
4. Apoyo en la Adecuaci6n det lugar y apoyar en la loglstica que responde a entrega de maleriales, registros fotograficos
y de planiila los cuales son requeridos para llevar a cabo la ejecucidn del encuentro.

5. Se roaliza Apoyo a la aclividad rompe hielo, de la temalica Simholos Magicos, con fos participantes del grupo
Guardianies do los Suefios de 6 a 9 afios, que asisten al desarrollo del encuentro

Observaclonos: [} “Eﬂm cl Yugar de encuenlp, se (.\mi:uso a\ acondonamienlc
dejado clm‘aue':;\o paa los 1’—‘03“(,:‘)0;\\&5 el malenal, el mfnse.‘o
T)lanlllcl‘a. e realilg ung aclimcad e \ue\o. | \veap \a acliuclac
el aumboluy  de \agar, low pofeswnales mongjon Moy gze“ to ocldwidiqcl,

Flrma dol Dinamizador Firma dol Psicosocial o Gestor do experiancia
2 d0__1Twnd T leor Pakse $adZ

Nombres y apollldos: Laura Danlela Daza Dlaz Nombres y apelildos: Flor Alba Pdez

CC:1.006.415.022 CC: ¢{ Vo232

Emall:laura. jundrpreS1@@gmail.com

Zona: 51

Seda Princlpal: Trasvarsal 28 N* 38C ~ 25 Darrio Empoilo - Villavicenclo Tal: G8336818 - 3105555502
Cormeo electidnlco: lundepro@@amail com
Sade Vanquardia Inlemado lsamar: Villa Gema 2 Vereda Vongquardia Tel: 322 2114260
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Formato de registro fotogrifico
it 2 Ly
MODALIDAD ATRAPASUENOS
MUNICIPIO Tauramena, Monterroy, Villanueva, Sabanalarga
FECHA MES SEPTIEMBRE DEL 2024

OBJETIVO: Acompafiamiento, apoyo y supervision a los diferentes encuentros para el desarrolio de la
modalidad ATRAPASUENOS ICBF.

Se realizo la temética prevista por parte de los Se hizo la socializacion del control social y del BPM
participantes del grupo Elite. VILLANUEVA. con el grupo Elite. VILLANUEVA)

Se firmaron las planillas por parte de cada uno de

. & Se hizo el ciarre de la tematica abordada vy se dio
lé::tsartlclpantes y sus padres de familiar del grupo PesGal marento a8 comITar
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f/ , ‘ ’ n FUNDEPRO

/5 :nb‘\ MODALIDAD ATRAPASUENOS
LAV RETNNNY ACTA No.14

T | ACTA ]
Eat i ACTA o

LUGAR HORA INICIO: 2:00pm

“409lcizs ’us NORMAL SUPERIOR HORA FINAL: 4:30pm ;
OBJETIVO DE LA REUNION B

Acompafiamiento, supervisién y apoyo a las diferenles actlvidades de la modalidad atrapasuefios en la etapa
de atencidn en el municipio de Montermrey,

E‘d:gg’a‘%mo RESPONSABLE Laura Danlela Daza Diaz — Dinamizador Zona 51 j
. TEMAS TRATADOS f
L

| AGENDA |

Supervisa las actividades realizadas por el equipo

Se hace empalime de las actividades

Apoyo logisbico de los encuentros f adecuacitn del espacio donde se realizara el ancuentro

Se le asigna apoyo a la aclividad rompe hielo

Reziza apoyo en {a toma de registros folograficos -
Apoyo a la entrega de refrigerics |
Retroalwnentacion al equipo. !

|
DESARROLLO DE LA AGENDA :
1. LUegando al lugar sin previo aviso donde se vaya a realizar el encuentro, se evidencia que fa dupla cuenta con la |
|

adecuada preparacion y amblentacién del espacio para el desarrollc del encuentro y con los elementos requeridos.
2. Realiza supervisién a las diferentes aciividades de las duplas del territorio y no se presentan fallas ni inconvenientes

&n emtoro.
Se mucia un empalme de [as aclividades a realizar como apoyo con la respectiva dupla del municipio de Manterrey.

£poyo £n I3 Adecisacion del lugar y apoyar en [a loglstica que responde a entrega de materiales, registros folograficos |
y de planilla los cuales son requeridos para llevar a cabo la ejecucion del encuentro.

5. Se realiza Apoyo a [a actividad rompe hielo, de la tematica Simhalns MAgicos, con los participantes del grupo Menles |
Erillamies, que asisten al desarrollo del encuentro !

NGOt AN -

Ao

Observaciones: Ml Wegar ol \ugar de encvenho  pude evidentiar e Miegan !.
'(-‘et; heanu  adewndo fag reevar e} lugor del encueat o coa malencl N i;
"Jun. se teoli yng ockivded tempe welo y lvege  Se dio paste

(";b:.?w schindod. Vud ¢ tdenlifua Aue  Vienen VNG adhwidoch Mmuy

Firma del Dinamizsdor Firma del Psicaosocial o Gestor de axperiancia

Vama Qagela Cona Oyal i PRI A\ SR TP S
Nombres y apellidos: Laura Daniela Daza Diaz Nombres y apellldos: Fior Alba Paez

CC:1.006.415.822 CC! 4qupary

Email:laura. fundrpro$1@gmail.com
Zona: 51

Sade Principal: Trasversal 20 N® 39C - 25 Bamno Emporio = Villavicencio Tel; 86330818 - 3105555502
Correo elactnleo: fundepiodlagmail com
Sada Vanguardia inlemedo Isamar. Villa Gema 2 Vereda Vanauardia Tel: 322 2114260
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Formato do reglstro fotografiag
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ZMODALIDAD ATRAPASUENOS -
MUNICIPIO Villanuava, Sabnnqa_!_n_r_g_n_!__Mnnmrmy, Taurnmonn
FECHA MES DE SEPTIEMBRE 2024 s 8

OBJETIVO: Acompafiamiento, apoyo y suporvision n los diferontos en

Modalidad ATRAPASUENOS del ICBF.

cuaniroa para el nl:munu!la (ln In

ar e

Se realiza una actividad rompe hielo con los
parlicipanies anles de iniciar aplicar ln tomdtlea
acordada. MDNTERREY

Se ejeculo la aclividad con los parlicipantos dyl
grupo de 14-17 afios.

Se hace I socinlizacién de i tamatica del encuontro
con los adoleacentas dol grupo alite. VILLANUIEVA

Lon adolacentan paticipaion actividismisnla os Ia
actividad y la ctatiitinon maaho como giupo

|




| ORJETIVO DE LA REUNION
Atompatanientd, sipeivision y apoyo a laa diterentes actividades de la modalidad atrapasuefios en la efapa

l do atencin w0 @ munkipo de Sabanalarga,

! FUNCIONARIO RESPONSABLE

. FUNDEPRO

. e

e

e i

£7/ANEDRN , -

 BLAAR B NB A\
D RTNN - ACTA No.16
e ACTA RN e
E&P} " LUGAR HORA INIGIO; 2:00pm
S LE NORMAL SUPERIOR HORA FINAL: 4:30pm

lLaura Danlela Doza Diaz - Dinamlzador Zona 51

TEMAS TRATADOS
AGENDA
1 Supensa las actwdades realizadas por el equipo
< Fe hade empalme do las actividades
3 Apore pision de los encusniros / adecuacion del espacio donde sa realizaré el encuentro
4 Se e asona adY0 & kx actividad rompe hielo
& Raakra apoyo on la toma g registros fotograficos
§  Apoyo o b entrega de refrigerios
T Retoatmentadon at oquipo.
DESARROLLO DE LA AGENDA

1. Uegando &l kugar mun previo Aviso donde Ss& vaya a realizar €l ancuentro, se evidencia que la dupka cuenta con ia
Boecuaca preparaddn y ambientacion del espacio para sl desarolio del encuentro y con los elementos requeridos.
Rea'za supervisdn a las diderentes actividedes da las duplas dal territorio y no se presentan [allas ni inconvenientes

te

o lomilong

X

¥ & Pandia los cuales 3on requeridos para llevar & cabo la ejecucidn del encuentro,

Otsareaciomes: ¢ Wi W0 en la sccobicoon  del pogema en la mez

de wignny ded wunppie de 2:-tum\-\30. donde hobo po huFQCufn £
fole de¢ taden erlon; {enlcnales,

Fuma dol Diaastiyador Firnma dal Psicosocial o Gestor da experiencia
Josa Deewda O Dar iana Grel Clalcionads
Nou:tuu y apﬂ&luu: Lawra Dansela Daza Daaz Nombres y apellidos: Gisela Maldonado
Gt 00541582 L ]

Emall: o fundipeoS1 @gmal com

Jona: M .

Se moa un empaime de las actividades a realizar como apoyo con ia respectiva dupla det municipio de Sabanalarga.
Apoyo en la Adecuacidn del lugar y apoyar en ia logistica que responde a entrega de materiales, regiskos folograficos

Tode Mrceal Tissversal 28 N° 350 - 25 Bamo Drpons - Vilewoenoo Tel SI3EI1S -~ 105555502
Comes ewctdnwd Yool s
Tede \orouarsa lema lsamy \Wia Cana 2 Viereca Vanouarda Tel. 522 21100

O



FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA Pagina No. 1
| Fecha 17/10/2024 /
CON
COMPROBANTE DE EGRESO {(PAGOS) Hora 10:24:15
NUMERO 584 FECHA 16/10/2024 CAJA: O1
PROVEEDOR: 17316908 CORREDOR PENA SERGIO
DIRECCION: CLL3%A20C 18 TELEFONO: 3106746756
OBSERVACIONES:
DOCUMENTOS CANCELADOS
Tipo Docu No. Docu Provee Valor
GT 9183 2 7,044,500
Son: SIETE MILLONES CUARENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE
FORMA DE PAGO
ATRAPASUENOS 51 TRANSFERENCIA 1 7,044,500
CL ITA DETALLE TERCERO DEBITOS CREDITOS
233545 Transportes, fletes y acarreos CORREDOR ?EESIA SERGIO 7,044,500
112044 TRANSFERENCIA CORREDOR PENA SERGIO 7,044,500
7,044,500 7,044,500
FEISEE L i §6 0
4 Yl 8 2R FUNDACKOY P71l 1 GANDQ
=1 {—-Tt\‘ réén.}" [ . \ihi_‘r:rl-_ ./l _T .h'slr' ]
ELE-BDRQ/';'\@\ B s m’éas&\ sl RECIBIO
<u i IJ} 1}
& L
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:/mm:nm\ Atrapa
75 00X Suenos
J _— ...'\_\._.. Estrategia Inter
MODALIDAD
ATRAPASUENOS ESPACIOS COMUNITARIOS
ZONA 51

CONTRATO No. 85001462024

DEPARTAMENTO DEL CASANARE

SOPORTES MES DE SEPTIEMBRE DE 2024

CONCEPTO: Refrigerios entregados en sesiones
presenciales

VALOR: $ 59.469.449

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




NIT: 822002132 - 5
Direccién: TV 26 39C 25 EMPORIO

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINCQUIA

CAUSACION DE GAST

NUMERO: 00009281
FECHA: 02/09/2024

Oi//\ ux ¢-

CODIGO  CCCUENTA

DETALLE NIT DEBITO CREDITO
519517 85  Refrigerios programas COMPRA DE 1,088 UNDS LECHE ENTERA 890904478 1,144.576.00
233505 85 Compras COMPRA DE 1.088 UNDS LECHE ENTERA 890904478 1,144, 576.00
PAGA H
"0 i COOPERATIVA COLANTA SUMAS IGUALES: 1,144,576.00  1,144,576.00
VALOR : 1,144,576.00

OBS:

Recibio C.C / Nit:




#ail COOPERATIVA COLANTA L Factura Electronica de Venta 4091-550805 ]
' NIT 890804478-6 [Freie T 4081 {Mo. de Factura ] 550808 i

Calle 74 No 64A - 51 Medellin-Colombia

Sebemds,  Representacion Grafica Factura Elecirénica de Venta RESEONIAGL Co 3 1 TIANE0 LEe: LECHEN THBUTARIO ESPECL
Sebeacampo  Servicio al clienie : 01 8000 94 41 41 www.colanta.com RETENCION EN LA FUENTE SEGUN PARA ART 164 1. "
Facha Validacisn DEAN: 2024-08.02 47:56:39-05-00 f Tipo Operacltin i
Regaluckn DIAN Mo 18764070402786 del 2024-05-00 a) 2026-05.06, conseculive dal 4091 500001 =1 1000000, Vigencia 24 meses |_ 520:Faclura da vonia desde remisidn _]
CUFE: €5c7050213dffe933f15c522111d21061f0 8300 08bd4350141a8 199007 cadeed 03 2alc 9T 2447 ac ShASELISS4962ce
Informaclén Cliente Entregado A Fecha
Cédign Edantificacion Nombres ¥ apelidos Expadicidn
822002132 - 001 822002132 FLID. PARA EL PROGRESD DE LA ORINOCHIA 2024-09-02 00:00:00
Mombres y apefiidos Direccidn Enlrega Vencimiento
FUNDACION PARA EL PROGRESQ B LA ORINDOLAA, TV 26 #38C - 25 EMPORIO / Villavicencio / Mela
Teléfono Direccién Telélono Elaborado por Despacho
6633818 TV 26 #39C - 25 EMPORKY 6833818 jonathanag 2024-08-03
Mo | Cod. Descripeién Cant L] Impuasta Guludble Procia Usitaris st WA | YA (8%) | Total De Tatal Iva | walor Total(s)
1 0369  L.UHT ENTERA COLANTA BOL X200ML 1.088,0 01 0,00 1.052,00 0 0,00 0,00 1.144.576,00
1]
Observaciones Tarifas Subiatal 1.144.576,00
<214l Pesa: 239,35 Unidades: 1088.00 VA 19% 0,00 | Descuentos 0,00
214; VA 5% 0,00 | Total Bruto Factura 1.144.576,00
Bultos: 0 Cajas: 0 Peso Brulo: 0.00 Peso Nalo; 0.00 VA 0,00
Vendedor: AGUIRRE SANCHEZ DINALID - COMERGIALIZADORA VILLAVICENCIO « NG 0,00
Eolsas 0,00
ICL 0,00
Medio de pago 1BUA - 158 0,00
Acuerde mutue ICUI-18% 0,00
Condlicién de Pago Otros impuesios 0.00
Contado Total impuestos (=) 0,00
Doc. Referencla Ajuste al peso 0,00
000000027793804 Valor total COP 1.144.576,00
ANTICIPOS
Anticipo 0.00

COMPRADQR, SE ENTIENDE COMO AUTORIZACION EXPRESA DE ESTE PARA QUE LO HAGA COMO 5U DEPENDIENTS LARORAL, ACEPTANDD QUE LGS PRODUGTOS Y/0 SERVICIDS HAN SIDO RECIBIDOS EN FORMA REAL ¥

ESTA FACTURA DE VENTA DEVENGARA UN INTERES DE MORA IGUAL A LA TASA, MAXINA LEGAL VIGENTE A PARTIR DE LA FEGHA DE VERCIMIENTO. HOTA: SE HACE CONSTAR OUE LA FIRMA DE LA PERSONA DISTITA DEL ]
MATERIAL.

IMPRESOR DE LA FACTURA COC

ERATIVA COLANTA NIT: B30 004 4TB-6( F 4 Invoice NIT: B00856411 | SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL S.A NIT-950319153 ]

VALOR A PAGAR
Feclura Eleclrénica de Vanls S

4091-550809

$1.144.576

Pagina 1 de 1




FUNDACION PARA EL PROGRESO DE L& ORINCQUIA

COMPROBANTE DE EGRESO _
AIT: 822002132 - 5 NUMERO: 00007707 \_\r}fcfr“-
Direccién: TV 26 38C 25 EMPORIO FECHA: 02/09/2024 /l

CODIGO CC CUENTA DETALLE NIT DEBITOC CREDITO

233505 B85 Compras PAGO DE 1.088 UNIDADES LECHE 890904478 1,144,576.00

112044 85 Cta ah 5517 PAGQ DE 1.088 UNIDADES LECHE 890504478 1,144,576.00 /

FAGADO R: COOPERATIVA COLANTA SUMAS IGUALES: 1,144,576.00  1,144,576.00 /

VALOR : 1,144 576.00

OBS

-

Recikio C.C / Nit:
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A0

FUNDACICN PARA EL PROGRESO D= LA ORINOQUIA CAUSACION DE GASTOS
NiT: 822002132 - 5 NUMERO: 00009282
Direccidn: TV 26 39C 25 EMPORIO FECHA: 02/09/2024
CODIGO CC CUENTA DETALLE NIT DEBITO CREDITO
519517 85 Refrigerios programas COMPRA DE 600 UNDS YOGURT 890004478 611,200.00
51157001 85 Compras COMPRA DE 600 UNDS YOGURT 890904478 116,128.00
51157004 85 Impuesto sajudable COMPRA DE 600 UNDS YOGURT 890904478 33,600.00
233505 85 Compras COMPRA DE 600 UNDS YOGURT 890904478 760,928.00
FREADO A: COOPERATIVA COLANTA SUMAS IGUALES: 760,928.00 760,928.00
VALOR : 760,928.00 "
oRe:
Elaboro " ™ § afViso -
f “\\f{fi;L//’ 5 P ”?‘(/:;17 .5
probo y Auipg”,
- ._h

Recibio €.C / Nit:




&-I COOPERATIVA COLANTA
1

NIT 850904478-6
Calle 74 No 64A - 51 Medellin-Colombia

Sabe mds,
Sabe d campo

Facha Valldacion THAN 2024-09-02 17-56 34-05:00

Resokrsién DIAN No 18764070402756 dal 20:24-05-09 gl M26-05-08, consscuithvg del 4001 S000M 2l 1000000, Vigancia 24 musas

CUFE: 418bi00an8i72ecI04244d 519543900k 1701 3bai045b97 Deb4ad Ictc

Representacion Grafica Factura Electronica de Venta
Servicio al cliente : 01 8000 24 49 44 www.colanta.com

Factura Eleetrénica de Venta 4091-550807

]

[Prerie

| 4091 | o ce Factura i

550807 _i

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - REG
REEPONSABLES DE VA - SOMOS

RETENCION EN LA FUENTE SEGUN PAR.1 ART, 154 £ 5

!

"EN TRIBUTARIO ESPECIAL -
RETENEDORES PORr VA, NO PRACTICAR

| Tipo Operacién

S20-Factura de vents desde remisidn

-
1

Ic2B8a20alSd2TIBTS6bCAMIA1499

Informacién Cliente

Entregado A

Fecha

Codigo
822002132 - 00%

deniificecion
822002132

Nombras y apelidas

FLND. PARA EL PR

20 DE LA ORINGOUA

Expedicidn /7
2024-09-02 00:00:00

MNombres y apellidos
FUNDACKON PARA EL PROGRESO DE LA ORINGOUA

Direccién Entrega
TV 26 #36C - 25 EMPORIO | Villavicenclo / Meta

Vencimiento

Teléfono Direceidn Teléfono Elzborado por Despachog
6833818 TV 26 438C - 25 EMPORIO 6833818 jonathanag 2024-05-03
No | Cod. Descripeién | cant e } Imgmasts Saiudable Froclo Unharia s A | [\7a, (35) | Total Descuento Total Iva [ vator Total($)
1 59 Ell’gguﬂ SURT COLANTA BOL X200G X6L) 100,00 o1 33.600,00 6.112,00 19 0.00 116.128,00 760.928,00
Observaciones Tarlfas Subtotal 611.200,00
=wta: V141 Pesor 121.50 Unidades: 100.00 VA 19% 116.128,00 | Descuentos 0,00
-214:esla padido va para yopal VA5 % 0,00 | Total Bruto Factura 611.200,00
Bullos: 0 Cajas: D Peso Brulo: 0.00 Pesc Nelo; 0.00 IVA 116.128.00
Vendedor: AGUIRRE SANCHEZ DINALID - COMERCIALIZADORA VILLAVICENGIO - ING 0,00
Bolsas 0,00
ICL 0,00
Medlo de pago IBUA - 158 33.600,00
Acuardo muluo ICUI - 15% 0,00
Condicién de Pago Olros impueslos 0.00
Conlado Tetal impuestos (=) 149.728,00
Doc. Referencia Ajuste al peso 0,00
000000027793535 Valor tolal COP 760.928,00
ANTICIPOS
Antlelpo 0,00

I ESTA FACTURA DE VENTA DEVENGARA, UN it

ES DE MORA IGUAL A LA TASA MAXIMA LEGAL VIGENTE A PARTIR PE LA FECHA DE VENCIMIENTO. NOTA: SE HACE CONSTAR QUE LA FIRMA DE LA PERSONA DISTINTA DYE!. —I

COMPRADOR, SE ENTIENDE COMO AUTORIZACION EXPRESA DE ESTE PARA QUE LO HAGA COMO SU DEPENDIENTE LABORAL, ACEPTANDO QUE LOS PRODUCTOS ¥/0 SERVICIOS HAN $KI0 RECIBIDOS EN FORMA REAL
MATERIAL.

IMPRESOR DE LA FAGTURA COQPERATIVA COLANTA NIT: 890 904 478-6 { Proveador Sty Tk

Paginaide1

NIT: 900655411 | SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL 5.4 NIT-580316183 ]

Factura Elecirdnlca de Venta
4091-550807

VALOR A PAGAR

$760.928




FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

NIT: 822002132 - 5
Direccién: TV 26 39C 25 EMPORIO

A L

COMPROBANTE DE EGRESO
NUMERO: 00007708

FECHA: 02/09/2024

CODIGo CC CUENTA DETALLE NIT DEBITO CREDITO
233505 85 Compras PAGO DE 600 UNIDADES DE YOGURT 890904478 760,928.00
112044 B5 Cta ah 5517 PAGO DE 600 UNIDADES DE YOGURT 880904478 760,928.00
FAGADO B: GOOPERATIVA COLANTA SUMAS TGUALES: 760,928.00 760,928.00
VALOR : 760,928.00
085:

'.“.ur19<
| - % .

[R205: T e S N o S S Revisp

|4é; AT VBT, LS : Ty . o T
& ST 0 N TRV \V 2%
for———

AProbg, i :

. Recibio C.C / Nit:




I @p | euibed

JLNAND 3a

PZO2-60-20 ALNIINTACH 'VIGWOTIOONYE NI OAVNOEY ANVIOD YALLYE 300D 84108069 8IUSIING 608706810
ALNTIO 3T

FZ0T-60-20 3INTIINDAOH ‘WIHWOTOONYE N3 OAVYNOEY VIGWOTOINYE 00222'98L INYTIOD VAILVHIIE00D SL4P06068 ST G08LPr06L0
3INTMD 2

P20Z2-60-20  JLINIINIAOHL “VIENOTOINYS N3 OGYNOBY VIEWOTOONYE 00'9.6'vbi'L LN'¢10D VALLYHZ4000

8Lyv06068

SlUBLKD BOBLYPDESLO
143N 13ANC _

00°0% :sejualpusd sonsifey Jojep 00°0$ :sopezeyaay sos|Gay Jojep 00°1L£2'1.60'2% 1sopesesold sons|Bay Jojep 00°'1L£2'169'2% oBed [ap [ejo], Jojep
0 isejusipuad sonsibay 0 :sopezeyasy sosiBey ¢ :sopesenolg sols|Bey £ :a307 |op soNsifay [ejo)

afzaboosoier :2od osaiduy

2158000068 :JBllqep e elUeND 8P OlaLUnN VHLSIVYIN YLNIND SO9Vd rofied ep ody

¥20Z-60-20 :0Bed (e Jesasold eed eysrey $Z0Z-60-1 1 ;UgoRIBUSE) 8D BE e M ielouandag Z2ELZ00ZC8 1IN
1E0Z-E 20 ‘ofied [ap arana ap pyany CH¥Sa0 eioly 120260~ | ‘ryoed GTOSVULSTYIN 1oBed [op expuar; CUJIANN soseudiug
BREG'EDE'063 "UN

e Elqwiojodueg

==

Stthy




Y

Dirececidn:

FUNDACION PARA EL PROGRESO DZ LA ORINOQUIA
NIT: 822002132 - 5

TV 26 39C 25 EMPORIO

CAUSACION DE GASTOS
NUMERQ: 00009283
FECHA: 02/09/2024

CODIGO  CC CUENTA

DETALLE NTT DEBITO CREDITQ
519517 B5 Refrigerios programas COMPRA DE 600 UNIDS DE KUMIS 890904478 633,300.00
51157001 85 Compras COMPRA DE 600 UNIDS DE KUMIS 890904478 120,327.60
51157004 85 impuesto saludablz COMPRA DE 600 UNIDS DE KUMIS 890904478 32,600.00
233505 85 Compras COMPRA DE 600 UNIDS DE KUM!S 890804478 786,227.00
PAGADO A: !
COOPERATIVA COLANTA SUMAS IGUALES: 786,227.00 / 786,227.00
VALCR :

786,227.00

OBRE:

Recikio C.C / Nit:




Factura Electrdnica de Venta 4091-550808

COOPERATIVA COLANTA

i

NIT 890904478-6 i [P 4099 [ o da Facura | 550808

w2l ldnd Calle 74 No 64A - 51 Medellin-Colombia
Sabe mds, Reprasontacion Grafica Factura Electronica de Venta gm%’}gfgggg%ﬁ%%ﬂgﬂggégg%ﬁg}RggUNT:RN'%EPSRPECCHN: 2
Sabe d campo Servicio al cliente : 01 8000 24 41 41 www.colanta.com RETENCHIN EN LA FUENTE SEGUN PAR T ART.1840 EF.

Facha Vakdackin DIAN: 2025-09-02 17:58:36-05:00 | Tipo Oparackén

Resolumtn DIAN No 18764070452706 del 2024-05-08 sl 2026.05-08, consective ol 4001 500001 al 1000000, Vigencia 24 meses [ G20-Factura de venla desds remiskin

CUFE: dd1(7632d31 n082836ddh 0984585861001 078 369003 ISF7ObET bald T THAST 142 1b60 0540212020002 03490

Informacidn Cliente Entregado A Fecha
Cochgo Nombreg y apalidos Expedicidn
B22002132 - 001 FUND. PARA EL PROGHRESD DE LA DRINOGUIA 2024-08-02 00:00:00
Nombres y apefidos Direccidn Entraga Vencimienio
FURNDACION PARS EL PROGRESD DE LA DRBOGURA TV 26 #30C - 25 EMPORIQ / Villevicenclo / Meta
Teléfono Direccién Teléfono Elabarads por Despacho
6833818 TV 26 #38C - 25 EMPORIO 6833813 jonathanag 2024-09-03
No Cod. Descripeién | cant | e | impursicBsudbia | Freve UmmsriosinivA | VA (%) | Total Do Totallva | Valor Total($)

1 4638 HUMIS COLANTA BOL X200G X6t {IS%) 100,00 o1 32.600,00 6.333,00 19 0,00 120.327.00 786.227,00 J
Observaclones Tarifas Subtotal 633.300,00
i V4l Paso; 126.60 Unidades: 100.00 IVA 19% 120.327,00 | Descuentos 0,00

214: IVAS5% 0,00 Total Bruto Factura 633.300,00
Bullos: 0 Cajas: § Peso Brulo: 0.00 Pasa Neto: 0.00 VA 120.327,00
Vendedor: AGUIRRE SANCHEZ DINALID - COMERCIALIZADORA VILLAVICEMCIO FING 0,00

Bolsas 0,00

ICL 0,00
Medio de pago IBUA - 155 32.600,00
Acuards muluo ICUl - 15% 0,00
Condiclén de Pago Olros impuastos 0.00
Conlado Total impuestes (=) 152.927 00
Doc. Referencia Ajuste al peso 0,00
000000027793711 Valor lotal COP 786.227,00

ANTICIPOS

Anticlpo 0,00

COMPRADOR, SE ENTIENDE COMO AUTORIZACION EXPRESA DE ESTE PARA QUE LO HAGA COMO SU DEPENDIENTE LABORAL, ACEPTANDO QUE LOS PRODUCTOS ¥/0 SERVICIOS HAN SIDO RECIBIDOS EN FORMA REAL Y

MATERIAL.

ESTA FACTURA DE VENTA DEVENGARA UN INTERES DE MORA IGUAL A LA TASA MAXIMA LEGAL VIGENTE A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO, NOTA: SE HACE CONSTAR QUE LA FIRMA DE LA PERSONA DISTINTA DEL ]

IMPRESOR DE LA FACTURA COOPERATIVA COLANTA, NIT: 880 904 478.5 [ Provesdor lacnoligico Software: Bythawave-tnvoice NIT: S00885414 | SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL 5 A NIT-980310193 )

Paginatdet

VALOR A PAGAR
Faclurz Efacirénica de Venta

4091-550808

$786.227




AN TC
FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA COMPROBANTE DE EGRESO
NIT: 822002132 - 5 NUMERO: 00Q07700
Direcci6én: TV 26 39C 25 EMPORTO FECHA: 02/09/2024

CODIGO CC CUENTA DETALLE

NIT DEBITO CREDITOD
233505 85 Compras PAGO DE 600 UNIDADES DE KUMIS 890804478 786,227.00
112044 85 Cta ah 55817 PAGO DE 500 UNIDADES DE KUMIS 590904478 786,227.00
FAGRDO A: COOPERATIVA COLANTA SUMAS IGUALES: 786,227.00 786,227.00
VALOR 786,227.00
CBS:

¥ P Recibio C.C / Wit
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FUNDACION PARA EL PROGRESQ DE
NIT: 822002132 - 5
Dirsccién: TV 26 39C 25 EMPORIO

LA ORINOQUIA CAUSACION DE GASTO

NUMERC: 00008284
FECHA: 04/09/2024

£

CODIGO CC CUENTA

DETALLE NIT DEBITO CREDITO
519517 85 Refrigerios programas COMPRA DE 100 UNIDS KUMIS COLANTA 820904478 105,556.00
51157001 85 Compras COMPRA DE 100 UNIDS KUMIS COLANTA 820904478 20,056.00
51157004 85 Impuesto saludable COMPRA DE 100 UNIDS KUMIS COLANTA 890904478 5,432.00
233505 85 Cornpras COMPRA DE 160 UNIDS KUMIS COLANTA 820904478 131,044.00
PAGADO A:

COOPERATIVA COLANTA SUMAS IGUALES: 131,044.00 131,044.00

VALOR : 131,044.00
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¥ .
a.[ COOPERATIVA COLANTA Factura Electronica de Venta 4091-551997 / |
NIT BOOGD4478-6 ll“'m!,a | 4801 [nu de Faclura ! 551997 |
Moy Calle 74 No 64A - 51 Medeliin-Colombia
Sabe mds, Representacién Grafica Factura Electrénica de Venla SEMOS GRANDES DONT_RIEIUYENTES - REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL, -
Sabedcampo  Servicio al cliente : 01 8000 94 4141 www.colanta.com RETENCION EN LA FULNTE S Eas s By i3 5 0 VA NO PRACTICAR
Facha Validacidn DIAN: 2024-00-04 18:42:41-08:00 Tipo Oparaclén |
Resolluein DMAN No 18764070492728 del 2024-05-08 ai 2026-05.00, consscuiiva el 4061 500001 a 1000800, Vigencis 24 meses | 520-Faclura ds venla denda remision ]
CUFE: Tfe1ed3074302b4111M0eT00c3deb226352160c005 1130481, 45196b21ca29n43d7
Informacién Cliente Entregado A Fecha /
Cédigo Idanéficanion Mombres y apelidas Expedicin /
522002132 - 001 822002132 FLRID. PARA EL PROGAESOOE LA ORIMOQUIA 2024-09-04 00:00:00
Nombres y apalidos Direccldn Enlrega Vencimienlo
FUNDACION PARA EL PROGRES( DE LA GRNOGIA, TV 26 #30C - 25 EMPORIO | Villavicencho | Meta
Teléfono Diraction Teléfono Elaborado por Despacho
6833818 TV 26 #36C - 25 EMPORID 6833818 jonathanag 2024-09-05
No | Cod Descripeion | cont | wep | eeemasaanie | Preds Uniore s | WA (%) | Total Descuento Totaliva | Valor Total(s)
1 4636  KUMIS COLANTA BOL X200G (iS$) 4,00 o1 216,00 1.057,00 i} 0,00 803,00 5.247,00
2 4638 KUMIS COLANTA BOL X200 X6U {I5%) 16,00 0 5.216,00 6.333,00 19 0,00 19.253,00 125.797 00
Ohbservaciones Tarifas Subtota$ 105.556,00
Buta:Vi4l  Peso: 21,40 Unidades: 20,00 VA 18% 2(,056,00 | Dascuanics 0,00
214: VA 5 % 0.00| Total Bruto Factura 105.556,00
Bullos: 0 Cajrs; D Paso Bruto: 0,00 Peso Nelo: 0,00 VA 20.056,00
Vendeder: AGUIRRE SANCHEZ DINALID - COMERCIALIZADORA VILLAVICENCIO -1ING 0,00
Boisas 0,00
IcL 0,00
Medio de pago IBUA - 155 5.432,00
Acuerdo mutuo ICUl- 15% 0,00
Cendicién de Page Olros impuestos 0.00
Cantado Tatal Impuestos (=) 25.488,00
Doc. Referoncia Ajuste al peso 0,00
000000027838798 Valor total COP 131.044,00
ANTICIPOS
Anticipo 0.00

COMPRADOR, SE ENTIENDE COMO AUTORIZACION EXPRESA DE ESTE PARA QUE LO HAGA COMO SU DEPENDIENTE LABDRAL, ACEPTANDO GUE LOS PRODUCTOS Y/O SERVICIOS HAN SIDO RECIBIDOS EN FORMA REAL Y

[EST& FACTURA DE VENTA DEVENGARA UN INTERES DE MORA IGUAL A LA TASA MAXIMA LEGAL VIGENTE A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO, NOTA: SE HACE CONSTAR QUE LA FIRMA DE LA PERSONA DISTINTA DEL
MATERIAL.

IMPRESOR DE LA FACTURA COOPERATIVA COLANTA NIT: 890.904 A7B-8 { Provasdor lacnoigico Softeane: Bylewsva-Imvoice NIT: Q00885411 | SISTEMAS DE INFORMACKIN EMPRESARIAL S.A NIT-340319793 )

VALOR A FAGAR
Factyra Efactranica de Yanla

4091-551987

$131.044

Paginatide 1




AYY B0
COMPROBANTE, DE EGREZ0O
NUMERO: 00007710
FECHA: 02/09/2024

FUNDACION PARA EIL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
NIT: 822002132 - 5

Direccibén: TV 26 395C 25 EMPORIO

CODIGO CC CUENTA DETALLE NIT DEBITO CREDITO
233505 85 Compras PAGO DE 100 UNIDADES DE KUMIS 890904478 131,044.00
112044 85 Cta ah 5517 PAGO DE 10¢ UNIDADES DE KUMIS 890904478 131,044.00
FAGADO R: COOPERATIVA COLANTA SUMAS TGUALES: 131,044.00 131,044.00
VALOR : 131,044.00
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~UNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

CAUSACION DE GA
NUMERO: 00009285 /

HIT: 822002132 - 5
Direccién: TV 26 39C 25 EMPORIO FECHA: 04/09/2024
CODIGC  CC CUENTA DETALLE NIT DEBITO CREDITG
518517 85 Refrigerios programas COMPRA DE 72 UNIDS LEGHE ENTERA 880904478 75,744.00
233505 85 Compras COMPRA DE 72 UNIDS LECHE ENTERA 820904478 75,744.00
PAGADO A: COOPERATIVA COLANTA UM G e 75.744.00 / 7574400
VALOR : 75,744.00
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COOPERATIVA COLANTA
NIT §80904478-6

/ Calle 74 No 64A - 51 Madellin-Colombia
Representacion Grafica Factura Electranica de Venta

i

Sabe mds,
Sabe a campo
Fecha Valkiacion DIAN: 2024-09-04 18 42:48.0500
Resolucitin GLAN No 18764070492705 dal 2024.05-00 ai 2028-05-08, congecut

Servicio al cliente : 01 8000 94 41 41 www.colania,com

0 del 4081 500007 &l 1000000, Vigenca 24 meses |

Factura Electrénica de Venta 4091-552002 © < —I

I 4081 [No. da Faciura |

552002 [

RESPONSABLES DE VA - BOMOS RETENEDORES POR VA, N
RETENGHON EN LA FUENTE SEGUN PAR.1 ART.19-4 E.T.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL -
0 PRACTICAR

Tlpo Oparaclén

520-Faclure ¢a venla dasde ramititn

CUFE: 137d10a84d Ob036c55 113ddd 1997 2dc IT0aeel ST dede?San 10dd4 00 Ged90bAbesabiB0cEI0g
| Informacién Cliente Entregado A

Cédigo Mfentfcacibn Nombres y apelidos

822002132 - 001 822002132 FUND PARA EL PROGRESG DE LA DRINOGKUA 2024-09-04 00:00:00
Nombres y apellidos Direccidn Entrega Vencimiento

FINDACION PARA EL PROGRESD [E LA DANOOUM TV 26 #3C - 25 EMPORIO f Villavicancio | Mela

Talélono Direccion Teléfono Elaborado por Despacho

6833818 TV Z6 #38C - 25 EMPORIO 6833818 Jonathanag 2024-09-05

te | Cod, Descripcién | Cant | wom | mewwietiaiin [ radavisiniva | VA (%) | _Total Descuento Total Iva | valor Total($)

1 0369 L.UHT ENTERA COLANTA BOL X200ML 72,00 Rl 0,00 1.052,00 0 0,00 0,00 75.744,00
Ohservaciones Tarlfas Subiotal 75.744.00
Sula: V14l Peso: 15,84 Unidades: 72.00 VA 18% 0,00 | Descuanlos 0,00

214 VA 5% 0,00 | Tetal Bruto Factura 75.744,00
Bullos: 0 Calas: O Peso Bruto: 3,00 Pesa Nelo: 0.00 VA 0,00
Vendedor: AGUIRRE SANGHEZ DINALID - COMERCIALIZADORA VILLAVICENCIO = {INC 0,00

Boisas 0,00

ICL 0,00
Medio de pago IBUA-IS$ 0,00
Acuerde mutuo 1wl - I5% 0,00
Condlcién de Pago Qlros impuesios 0.00
Canlado Tatal Impuestos (=) 0,00
Doc. Referencia Ajuste al peso 0,00
000000027841613 Valor total COP 75.744,00

ANTICIPOS

Anticipo 0,00

COMPRAGCR, SE ENTIENDE COMO AUTORIZAC
ATERIAL.

| TA FACTURA DE VENTA DEVENGARA UM INTERES OE MORA IGUAL A LA TASA MAXIMA LEGAL VIGENTE A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENT®, NOTA: SE HAGE CoN
&5 * P g Igﬂ EXFRESA DE ESTE PARA GUE LO HAGA COMO SU DEPENGIENTE LABORAL, ACEPTANDO QUE LOS PRODUCTOS ¥/
M

STAR QUE LA FIRMA DE LA PERSONA DISTINTA DEL
0 SERVICIOS HAN SIDD RECIBIDDS EN FORMA REAL Y

IMPRESOR DE LA FACTURA COOPERATIVA COLANTEA NIT: BOC.004 478-5 { Provaador lecnoldgicn Software: Bythewsve-Invo

Pagina1de1

oo NIT: BOOGA541T1 | SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL ©.4 MIT:880319183 )

Factura Electronica de Vanta

4091-552002

VALOR APAGAR

$75.744




AuY M
COMPROBANTE DE EGRESO
NUMERC: 00007711
FECHA: 04/0%/2024

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

Direccidn: IV 26 39C 25 EMPORIO

CODIGGC CC CUENTA DETALLE NIT DEBITO CREDITQ
233505 85 Compras FPAGO DE 72 UNIDADES DE LECHE 890904478 75,744.00
112044 85 Cta ah 5517 PAGO DE 72 UNIDADES DE LECHE 890904478 75,744.00
VALOR : 75,744.00
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ANV,

NIT: B22002132 - 5

Direccién: TV 26 39C 25 EMPORIOQ

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

LA K 7]
CAUSACION DE GASTOS

NUMERO: 00009287 //
FECHA: 04/09/2024

CODIGO CC CUENTA

DETALLE NIT DEBITO CREDITQ
519517 85 Refrigerios programas COMPRA DE 126 YOGURT COLANTA BO0C04478 128,352.00
51157001 85 Compras COMPRA DE 126 YOGURT COLANTA 890804478 24.387.00
51157004 85 Impuesto szludable COMPRA DE 126 YOGURT COLANTA 820904478 7,056.00
233505 85 Compras COMPRA DE 126 YOGURT COLANTA 890904478 159,795.00
PAGADC A:
COOEERAIIE, COLANT SUMAS IGUALES: 159,795.00 / 459,795.00
VALOR : 158,795.00
CBS:
[Elaboro L 1M

of ) .

Aprcho 7 \\
y

Recibio C.C / Nit:
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Sabe mds, Representacion Grafica Faclura Electronica de Venta SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL -
b RESPONSABLES DE IVA - SOMOS RETENEDORES FOR [VA, NO PRACTICAR
Sabe acampe  Servicio al cliente : 01 8000 94 41 41 www.colanla.com RETENCION EN Lh FUENTE BRCLN PR T AT a0 o
Fecha Validacén DIAR: 2074-09-04 19:26.36-05.00 | Tipo Oporacién
Resoluciin DIAN No 18764070492785 del 2024-05-09 l 2026-05-00, coneecutivo del 4067 500001 af 1000000, Vigencia 24 meses | 520-Faclura de veris desda remisidn

COOPERATIVA COLANTA

NIT 890504478-6
Calle 74 No 64A - 51 Medelffin-Colombia

3 L

v
Factura Electrdnica de Venta 4091-552005 ©

Irm i | 4091

| No. de Factura |

552005

CUFE: 4276870e1 253lﬂ:|aB!flJZ!ﬂZZd!SSeZadlle4fr.la!!1dcd09!270.!391l:dbdl1241]5093*67!5!:741”5'“2]47“2‘162

Informacién Cllente Entregado A
Cédigo Identificacisn Nombras y apelidos
822002132 - 001 822002132 FUND. PARA FL PROGRES( DE LA GRWOQIHA 2024-09-04 00:00:00
Nombres y apelidos Direccidn Enlrega Vencimienlo
FLm i PARA FL PROGRESD DE LA ORSOOLES TV 26 #39C - 25 EMPORIO / Villavicancio | Mala
Teléfono Teléfono Etaborado por Despacho
6833818 > - 25 EMPORIO 6833518 jonalhanag 2024-09-05
No | Cod. Descripeion Cant | WCD | iwwsstessbuaibie T piecisUnierts s WA | IVA (%) | Tatal Descuento Total Iva Valor Total($)
[ 4450 ?;Ssc;un SURT COLANTA BOL X200G X6U 21,00 0 7.056,00 8.112,00 19 0,00 24.387,00 159.795,00
Observaciones Tarlfas Subtotal 128.352.00
“a:V14)  Peso: 25.52 Unidades: 21,00 WA 19% 24.387,00 [ Descuentos 0,00
214 IVAS % 0,00 Total Bruto Factura 128.352,00
Buites: 0 Cajas: 0 Peso Bruta: 0.00 Peso Neto: 0,00 IvA 24.387.00
Vendedor: AGUIRRE SANCHEZ DINALID - COMERCIALIZADORA VILLAVICENCIO -{INC 0,00
Bolsas 0,00
IcL 0,00
Medio de pago IBUA - 15% 7.056,00
Acuardo muluo ICUL - 1S5% 0,00
Condliclén de Pago Otros impuastos .00
Contado Total impuestos (=) 31.443,00
Doc, Referancia Ajuste al peso 0,00
000000027841490 Valor totat COP 159.795,00
ANTICIPOS
Anticipo 0.00

ESTA FACTU VENTA DEVENGARA UN INTERES DE MORA IGUAL A LA TASA MAXIMA LEGAL VIGENTE A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO. NOTA: SE HACE CONSTAR OUE LA FIRMA DE LA PERSONA DISTINTA DEL
CgMP RN]OR?; EDEN TIEHDECOMO AUTORIZACION EXPRESA DE ESTZ PARA QUE LO HAGA COMO SIJ DEFENDENTE LABORAL, ACEFTANDO QUE LOS FRODUCTOS Y/0 SERVICIOS HAN SIDO RECIZIDOS EN FORMA REAL ¥
MATERIAL.

INPRESOR DE LA FACTURA COOPERATIVA COLANTA NIT; 850 604 478-6 ( F gico Sof i NIT: BO0665411 | SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL S.A NIT-980315183

VALOR A PAGAR
Faclura Eleclrénica de Vanta

4081-552005

$159.795

Péglna 1 de 1
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COMPROBANTE DE EGRESO
NUMERO: 00007712
FECHA: 02/09/2024

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORIMNOQUIA
NIT: 822002132 - 5

Direccidn: TV 26 39C 25 EMPORIO

CODIGO CC CUENTA DETALLE NIT DEBITO CREDITO
233505 B85 Compras PAGO ABCNO FACTURA # 4091-552005 890504478 105,200.00
112044 85 Cta ah 5517 PAGO ABONO FACTURA # 4001-552005 890904478 105,200.00
FACRDO A: COOPERATIVA COLANTA SUMAS IGUALES: 105,200.00 105,200,00
VALOR 105,200.00

ORO:
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A JGH O

FUNDACICN PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
NIT: 822002132 - &
Direcciébn: TV 26 39C 25 EMPORIO

NUMERO: 00009288 {
FECHA: 09/09/2024

CAUSACION DE GASTOS

CODIGO CC CUENTA DETALLE NIT DEBITOQ CREDITD
519517 85 Refrigerios programas COMPRA DE 600 KUMIS COLANTA 890904478 633,300.00
51157001 85 Compras COMPRA DE 600 KUMIS COLANTA 890804478 120,327.00
51157004 85 Impuesto saludable COMPRA DE 600 KUMIS COLANTA 890904478 32,600.00
233505 85 Compras COMPRA DE 600 KUMIS COLANTA 890004478 786,227.00
FAGREO B: COOPERATIVA COLANTA SUMAS IGUALES: 786,227.00 786,227,004
VALCR 786,227.00
OBS:
El: 1b0ro /_L Revise—, T =
T ) nHR
\ ) GG L7 hay
\probo \ "X v
' e BT & ! ."i., Recibio ¢.C / Nit:
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COOPERATIVA COLANTA

NIT 890904478-6

Calle 74 No 64A - 51 Medellin-Colombia

Factura Electrénica de Venta 4091-554115

I 4

I N, de Faclura [

554115

Sabe mds, Representacion Grafica Faclura Electrénica de Venta 208 GRANDES CONTRIBUYENTES - REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL -
Sabe a campo Ser’iricio al cliente : (1 BOOO 94 41 41 www.colanta.com RETEN f'ﬁ\ ?éi"i.ﬂ%&‘u’rﬁ%"é%ﬁ&%ﬁ‘F AE 104 Eﬁ'.m' MO FRACTICAR
Facha Vaidaciin DIAN- 2024-09-09 18:25.37-0500 | I Tipo Oparaclén
Resolucian DIAN No 187640704 92786 del 2024-05-00 a) 2026.05-00, consacuiiva dat £091 500007 al 1000000, Vigencia 24 meses | S20-Faclura de vania desda remiskin
CUFE: f55|’§?38|?5TlT:u:\SdE«EHdﬂM?e'I|d027=3558QallM30e95!SGEhbIR?&??HHM.M!2!!!-1!1"&1:!1]]R?c!fﬂ{sﬂ
Infermacién Clients Entregado A
Cédiga Idantficacidn Hombres y apelidos
H}fzi‘lﬂ:‘] 32 -001 Bz:u,_r‘: 132 FUND PARA . SRESO DE LA ORINDGLIA

2024-09-08 00:00:00

Nombres y apellidos

FUNDACION PARA B! FROGRESO DE LA DRINOGUIA

Direccién Entrega
TV 26 #39C - 25 EMPORIO | Vitavicencio / Meta

Vencimiento

Telélono Direccién Tekélong Elaborado por Despacho
56833918 TV 26 #30C - 25 EMPORIO 6833818 jonathanag 2024-08-10
No | Cod. Descripeldn Cant MCID | mpvorte Salusaste Praclo Usitaris i WA | VA (%) | Total Descuento Total lva | Valor Total(s)
1 4638 KUMIS COLANTA BOL X200G X6U (155) 100,00 o 32.600,00 6.333,00 19 0.00 120.327,00 786.227.00
Observaciones Tatlfas Subtotal §33.300.00
““dai V14l Peso! 126.60 Unidades: 100.00 IVA 19% $20.327,00 | Descusnios 0,00
214: VA5 % 0,00 Total Bruto Factura 633.300,00
Bultos; 0 Cajas: D Pesp Bruto: 0.00 Paso Nelo: (.00 WA 120.327,00
Vendedor: AGUIRRE SANCHEZ DINALID - COMERCIALIZADORA, VILLAVICENGCIO - |INC 0.00
Bolsas 0,00
IcL 0,00
Medio de pago IBUA - 1SS 32.600,00
Acuerdo mutuo ICU -15% 0,00
Condicion de Paga QOfros impyesios 0.00
Conlado Total impuestos (=) 152.927,00
Doc. Referencia Ajuste al peso 0,00
000000027955200 Valor total COP 786.227.00
ANTICIPOS
Anticipo 0,00

ESTA FACTURA DE VENTA DEVENGARA UN !NTE'&?
agMFg]:DUR, SE ERTIENDE COMO AUTOREZAC!
TERIAL.

EXPRESA DE ESTE PARA QUE LD HAGA COMO 5U DEPENDIENTE LABDRAE,,

oRA ASA EGA| A E LA FECHA DE VENCIMIENTO. NOTA: SE HACE CONSTAR QUE LA FIRMA DE LA PERSOMA DISTINTA DEL
ExPaE EETE eARA 10 HAGK 0 S DEFEADIIIS L ACEPTANDO QUE LOS PRODUCTQS Y/D SERVICIOS HAN $100 RECHIGOS ER FORMA REAL ¥

PMPRESOR DE LA FACTURA CODPERATIVA COLANTA NIT; 500 904 478.6 { P

Pagina 1 de 1

Softwara: By

Faclura Elactronica de Venla

4091-554115

Invoice NIT. 500665411 | SISTEMAS DE INFORMACHIN EMPRESARIAL S.A NIT:820315183 )

VALOR A PAGAR

$786.227




NIT: 822002132 - 5

FUNDACTON PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

uiq ‘U

COMPROBANTE DE EGRESO

NUMERC: Q0007713
Direccién: TV 26 39C 25 EMPORIO FECHA: 11/09/2024
CODIGO  CC CUENTA DETALLE NIT DEBITO CREDITO
233505 85 Compras PAGO DE 600 KUMIS COLANTA 890904478 786,227.00
112044 85 Cta ah 5517 PAGQ DE 600 KUMIS COLANTA 890904478 786,227.00
FAGARO R: COOPERATIVA COLANTA SUMAS IGUALES: 786,227.00 786,227.00
VALOR : 786,227.00
QR5:
Elaboro, | SORGERE )\ Y Redsn
1‘7 e Y SR RV :
\ "['\.‘\.l’/fﬂl’
' I.:Iprobor ) AU%
'J:;'a'f' Y Recibio C.C / Nit:
-_c I==
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FUNDACION PARA EL PROGRESC DE LA ORINOQUIA CAUSACION DE GASTO
NIT: 822002132 - 5 NUMERO: 00009289
Direccidén: TV 26 39C 25 EMPORIO FECHA: 09/09/2024
CODIGO  CC CUENTA DETALLE NIT DEBITO CREDITO
519517 85 Refrigerios programas COMPRA DE 1.200 UNIDS LECHE 890904478 1,262,400.00
233505 85 Compras COMPRA DE 1,200 UNIDS LEGHE 890904478 1,262,400.00
FAGADO R: COOPERATIVA COLANTA SUMAS IGUALES: 1,262,400.00  1,262,400.00
VALOR 1,262,400.00
0BS: .

vy B . - Recibio C.C / Nit:




COOPERATIVA COLANTA

NIT B90904478-6
Calle 74 No B4A - 51 Medellin-Colombia

i

Sabe mds, Representacion Grafica Faclura Electronica de Venta SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL -
h L 0 RESPOMSABLES DE [VA - SOMOS RETENEDORES POR [VA, NO PRAGTIGAR
Sabeacampo  Servicio al clienle : 01 BOOO 94 41 43 www.colanta.com RETENCION EN LA FUENTE SEGUN PAR 1 ART 104 E T
Feche Valideeon QIAN: 2024-09-049 $9:25.38-0500 |_ Tipo Operacitn ]
Resolucsn DIAN Mo 1B784070402705 dal 2024-05-00 al 2026-05-00, conseculivo del 4001 500001 al 000000, Vigancia 24 mases I_ 520-Faclura da venta desde remigidin I

| Factura Electrénica de Venta 4091-554114

f/ |

4051 I Ho. de Factura I

554114

CUFE: 051681521676c058a830dc2e 727717 a5 17bbad4pi2cdd f1vaze Iedeboabfa
Infermacién Cliente Entregado A Fecha
Cadlgo Mentdcandn Nomhwes y apetdos Expedicidn
822002132 - 001 822002132 FUNO PARA EL PROGRESO DE LA ORINCQUA 2024-09-09 0f:00:00
Nombres y apefidas Direccitn Entrega Vencimienlo
FLINDACKMN PARA EL PROGRESD DE LA DRNOGUNA TV 26 #30C - 25 EMPORID | Villavicencio | Mata
Teléfano Direccitn Teléfono Elaberado por Despacho
6833818 TV 26 #39C - 25 EMPORIO 6833818 jonathanag 2024-09-10
Mo | coo Descripcién Cant won Impusia Sulutatte | Pracls Usitaria sin VA | Ty, (%) | Tetal Descuento Total lva Valor Total{§)
: . /
1 0369 L.UHT ENTERA COLANTA BOL X200ML 1.200,0 1] 0,00 1.052,00 Q 0,00 0,00 1.262.400,00 /
1]
Observaciones Tarifas Subtotal 1.262.400.00
=da; V14l Peso: 264.00 Unidades: 1200.00 VA 19% 0,00 | Descuentos 0,00
HMdyopal IVA 5% 0,00 | Total Bruto Factura 1.262.400,00
Bullos: 0 Cajas: 0 Pese Brulo: 0.00 Peso Nelo: 0.00 VA 0,00
Vendedor: AGUIRRE SAMCHEZ DINALID - COMERCIALIZADORA, VILLAVICENCIO -|INC 0,00
Bolsas 0,00
IcL 0,00
Modio de page IBUA - ISS 0,00
Acuerdo mutuo ICUI-15% 0,00
Condlcién de Pago Ofsos impuesios 0.00
Conlado Total impuestos (=) 0,00
Doc. Referencia Ajuste al peso 0,00
000000027955167 Valor total COP 1.262.400.00
ANTICIPOS
Anticipo 0,04

ESTA FACTURA DE VENTA DEVENGARA UN INTEJES DE MORA IGUAL A LA TASA MAXIMA LEGA

COMPRATDOR, SE ENTIENDE COMD AUTORIZAL!
MATERJAL.

N EXPRESA DE EST = PARA OUE LO HAGA £O

L VIGENTE A PARTIR DE LA FECHA DE YENCIMIENTO, NOTA: SE HACE CONSTAR QUE LA FIRMA DE LA PERSONA DISTINTA DEL
MO SU DEPENDIENTE LABORAL, ACEPTANDG UK 108 FRODUCTOS YJ0 SERVICIOS HAN 5100 RECIBIDOS £M FORMA REAL Y

IMPRESOR DE LA FACTURA COOPERATIVA COLANTA NIT: 200 904 4785 { F

Pagina 1de 1

¥ i NIT: B0865411 | SISTEMAS OE INFORMACION EMPRESARIAL $.A NIT.980319793 )

Faclura Electrénica de Vanta
4091-554114

VALOR A PAGAR

$1.262.400




FYORW /%) '
FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA COMPROBANTE DE EGRESO, | |
NIT: 822002132 - 5 NUMERO: 00007714 /
Direccién: TV 26 39C 25 EMPORIO FECEA: 11/09/2024
CODIGO  CC CUENTA DETALLE NIT DEBITO CREDITO
233505 85 Compras PAGO DE 1.200 UNIDADES DE LECHE 890904475 1,262,400.00
12044 85 Cta ah 5517 PAGO DE 1.200 UNIDADES DE LECHE 890904478 1,262.400.00
FAGADO At COOPERATIVA COLANTA SUMAS IGUALES: 1,262,400.00  1,262,400.00
[vazor 1,262,400.00
OBS:
'_';'E‘_':Ij-‘l_lft:' ! e L -. Reviso
| Ry
‘:‘\I]'.J}’Gh-fl-_‘ : ST N W AudEhg
| -r.ae.‘r.‘lf“," | i ke 3
P‘..- L * A ARy \c s VL S ’ Recibio C.C / Nit:
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PVRLL

CAUSACION DE GASTOS
NUMERO: 00009290

FUNDACION PARA EL PROGRESO DX LA ORINOQUIA
NIT: 822002132 - 5

Direccién: TV 26 39C 25 EMPORIO FECHA: 16/09/2024
CODIGO  CC CUENTA DETALLE NIT DEBITO CREDITO
519517 g5 Refrigerios programas COMPRA DE 600 YOGURT COLANTA 890004478 611,200.00
51157001 85 Compras COMPRA DE 600 YOGURT COLANTA 820904478 116,128.00
51157004 85 Impuesto satudable COMPRA DE 600 YOGURT COLANTA 800904478 33,600.00
233505 85 Compras COMPRA DE 600 YOGURT COLANTA 890904478 760,928.00
PAGADO A: i ,
COOPERATIVA COLANTA SUMAS IGUALES: 760,928.00 760,928.00//
VALOR : 760,928.00
OBS
i '.'_' o 1 Ys
L = I’ e " - e = A= . G
s \} ) _ ( L o A
Aprobo . N2 ._' “r_-“ ; gl 10 A A .
: . : e el
L b | \ 1 o ; Recibio C.C / Nit:
= 1. N '




a'[' COOPERATIVA COLANTA

NIT 890804478-6
Calls 74 No 64A - 51 Medellin-Colombla

Sabe mds, Representacian Grafica Factura Eiecirénica de Venta

Sebedcampe  Sevicio al cliende : 01 8000 94 41 41 www,colanta.com

Facha Validncidn DIAN: 2024-00-16 18:02-45-05.00

] Factura Elactronica de Venta 4091.557424

/]

Torazs ]

I 4081 I Na, da Faclura |

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL -
RESPONSABLES DE IVA - SOMOS RETENEDORES POR IVA, NO PRAGTICAR
RETENCION EN LA FUENTE SEGUN PAR 1 ART 194 ET.

o 0
Re50lroidn DIAN No 187540704%3786 del 2024-05-06 gl 2026-05-08, conseculivo dal 4001 500001 al 1000000 Vigencia 24 mases l 52‘0-Fa:lu::o v:r:::f::u remisitin {
CUFE: Sacec622fc80372d4c 9d133a7 7551013007400 077126257 3c230c 5474890141212 008000 4631038 1648502
Informacién Cliente Entregado A Fecha
Cidiga denbficackin Homibres y apelidos Expedicidn
822002132 - 001 822002132 FLMD PARAEL PROGRESA DE LA CRINOO"A 2024-09-16 00:00:00
Hombres y apelidos Direccion Enlrega Vencimiento
FIRDACION PARA EL PROGRESD DE LA DRI TV 268 #39C - 25 EMPORIOD / Vilavicencia | Mata
Teléfono Direccion Telélono Elaborado por Despachg
6833818 - 25 EMPORID 6833818 jonathanag 2024-09-17
No Cod. Descripcion Cant | Wem | wwucstoduusabis | Frase Uriarts sinivA | vA (%) | Total Descuento Total Iva | Vvalor Total($)
1 4459 E‘;gsG]UR SURT COLANTA BOL X200G XBU 100,00 o1 33.600,00 6.112,00 19 0,00 116.128,00 760.928,00
Observaciones Tarifas Subtotal 511.200,00
=ela: V14| Peso: 121,50 Unidadas: 106 00 IVA 19% 116.128,00 | Descuentos 0,00
214 IVA 5% 4,00 | Total Bruta Factura 611.200,00
Bullos: 0 Cajas: 0 Peso Brulo: (.00 Peso Nelo: 0.00 VA 116.128,00
Vendedor: AGUIRRE SANCHEZ DINALID - COMERCIALIZADORA VILLAVICENCIO - |[INC 0,00
Bolses 0,00
(= 0,00
Medlo de pago IBUA- IS$ 33.600.00
Asuerds mutuo IcUL-15% 0,00
Condicién de Pago Olros impueslos 0.00
Conlado Taotal impuestos (=) 149.728,00
Doc. Referencia Ajuste al peso 0,00
000000028150183 Valor total COP 760,928,00
ANTICIPOS
Anticipo Q.00

STA FACTURA DE VENTA OEVENGARA UN IN

L.

| ES DE MORA IGUAL A LA TASA MAXMA LEGAL VIGENTE A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTS. NOTA:
EOMPRADDR. SE ENTIENDE COMO AUTGRIZAE%‘N EXPRESA DE ESTE PARA QUE LO HAGA COMQ SU DEPENDIENTE LABORAL, ACEPTANDO QUE LOS PRD
MATERLAS

SE HACE CONSTAR QUE LA FIRMA DE LA PERSONA DISTINTA DEL
DUCTOS Y/O SERVICIOS HAN $IDD RECTBIDOS EN FORMA REAL Y

INPRESOR U'E LA FACTURA

Pirina 1 de t

COOPERATIVA COLANTA HIT. 500 D04 478-5 { Pr o

Inyoice HIT: 800865411 | SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL S.A NIT:080318133 }

Facturg Elact:tnica de Vants

4091-557424

VALOR A PAGAR

$760.928




HIT: 822002132 - 5§

Dirececién: TV 26 39C 25 EMPORTO

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

44 §00
COMPROBANTE DE EGRESO
NUMERQ: 00007715

FECHA: 04/09/2024
CODIGO CC CUENTA DETALLE NIT DEBITQ CREDITO

233505 85 Compras ABONGC FACTURA # 4091-557424 890904478 127,053.00
112044 85 Cta ah 5517 ABONO FACTURA # 4091-557424 890904478 127,053,00
FAGADO A: COOPERATIVA COLANTA SUMAS IGUALES: 127,053.00 127,053.00
VALOR : 127.053.00
OBE:
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