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

Yopal, 07 de Noviembre de 2024

Doctora

SANDRA MILENA GONZALEZ CARDENAS

Supervisora del Contrato N° 85001462024 @ ‘IIIIIIIIIIIIIIIIH*I
Modalidad Atrapasueiios s, 5 = %
ICBF Regional Casanare m_f SO bes s 5€ oot .ﬁ

. o ATWM&LMTDDE PORTE umtm.
Ciudad

Ei0j2vrs=

ASUNTO: Informe Financiero del Mes de Octubre de 2024 de la Modalidad Atrapasuefios
del Contrato de Aporte N° 856001462024

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

Por lo tanto, adjunto los siguientes documentos:

- Certificado de parafiscales

- Planilla de seguridad social

- Certificado de proveedores y obligaciones tributarias y de talento humano

- Retencion en la fuente mes de Octubre de 2024

- Certificado de pago de talenio humano

- Certificado de centro de costo y NIIF

- Certificado de cumplimiento de recursos ejecutados

- Certificado de servicios plblicos

- 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

- Relacién de gastos

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

Sede Principal: Transversal 26 N° 39C — 25 Barric Emporio — Villavicencio Tel: 6833818 -
Correo electrénico: fundepro@gmail.com
Sede Vanguardia Internado 1samar: Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tel: 322 2114260
Correo electrénico: internadofundepro@gmail.com

hitps:iforza.isbf gov.co/radicacosimprimirPegatina/202439400000079622 1M




2146

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

Folios: ( 4.025 ) Carpetas: (_5;)

Cordialmente,

MARAHA MEJIA DE ROMERO
Repfesentante Legal
FUNDEPRO

Sede Principal: Transversal 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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MODALIDAD
ATRAPASUENOS ESPACIOS COMUNITARIOS
ZONA 51

CONTRATO No. 85001462024

DEPARTAMENTO DEL CASANARE

MES: OCTUBRE 2024

INFORME FINANCIERO

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

5502 Correo: fundepro@gmail.com




£7/Al ) Eh““ FUNDACION PARA EL PROGRESO

- o ’ - DEMG"NW'A
AT NNRL  nme2onis2-5

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 DE LEY 780 DE
2002

CERTIFICA:

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

Certifican que se encuentra a paz y salvo en seguridad social {Salud, Pension y
ARL) del personal a cargo del Contrato de Aporte No. 856001462024, suscrito entre
el ICBF- Regional Casanare y la Fundacion Para el Progreso de la Orinoquia
“FUNDEPROQO", y no se realizan pago de parafiscales ya que el personal esta por la
modalidad de contrato de prestacién de servicios, por lo tanto la FUNDACIO
verifica las planillas de seguridad social y sus IBC del Mes de Octubre de 2024.

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

C.€ 21.232.354 de Villavicencio
Representante Legal Revisor Fiscal
FUNDEPRO T.P. 111.113-T

Sede Principal: Trasversal 26 N° 39C — 25 Barrioc Emporio — Villavicencio Tel: 6833818 -
Correo electronico: fundepro@gmail.com
Sede Vanguardia Internado Isamar: Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tel: 322 2114260
Correo electronico: intermnadofundepro@gmait.com
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S.d.

IDENTIFICACION: NI-822002132

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |02

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: apoyo psicologico

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-11-01

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-11-12

FECHA DE PAGO: 2024-10-31

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA

PERIODC PENSION: 2024-10

PERIODO SALUD: 2024-11 o

NUMERO PLANILLA: ~ |31370041 R R =

TOTAL COTIZANTES: 1

| REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31379941 ek _

jfl_Po DEPLANILLA: E
ECB?T[I)IID(?\% i NOMEEE AT-‘?I?AFE?SS SotiEics suBs g'gﬁ%c' INTERESES V?::E%EQZ:R VLT el
EPS03T 900155264 NUEVAEP.S SA. 1 50 $0 $0 $ 250.000 $ 250.000
Subtotal Salud 1 1 50 0 $0 § 250.000 $ 250.000
230301 I 800224508 PORVENIR 1 $0 %0 $0 $ 320.000 $320.000
Subtotal Pensién 1 1 $0 30 $0 $ 320.000 $ 320.000
14-11 |3909037BD ARL SURA 1 50 $0 30 $10.500 $ 10.500
Subtotal ARL 1 1 50 §0 $0 $ 10.500 $ 10.500
CCF&g I 844003392 COMFACASANARE 1 50 30 30 $ B0.000 $ 80.000
Subtotal CCF 1 1 $0 $0 50 $ 80.000 $ 80.000
PASENA 8599509034 SENA 1 $0 $0 $0 $ 40.000 $ 40.000
PAICBF 899999230 ICBF 1 $0 $0 $o $ 60.000 $ 60.000

Total a pagar ] 50 50 $ 760.500 § 760.500
' FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 09/12/2024
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE LAS OBLIGACIONES
TRIBUTARIAS Y DE PROVEEDORES

Yopal, 07 de Noviembre de 2024

Senores

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 direccidn Sede Principal es: Transversal 26 # 39 ¢ 25 Emporio,
manifiesto bajo gravedad de juramento que esta entidad se encuentra a PAZ Y
SALVO por todo concepto de obligaciones tributarias, y hasta la fecha no tiene
ningin pago pendiente de los Proveedores del Contrato de Aporte No.
85001462024, suscrito entre el ICBF- Regional Casanare y la Fundacion Para el
Progreso de 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 obligacién, sin que se presente mora alguna con estos,
de acuerdo con los términos de pago tributarios y las politicas internas de pago de
ia Fundacion del Mes de Octubre de 2024.

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

MARTHA MEJIA DE ROMERO
C.L 21.232.354 de Villavicencio 067.
Representante Legal Revisor Fiscal
FUNDEPRO TP 111.113-T

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

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

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

Yopal, 07 de Noviembre de 2024

Sefiores

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 Ia Junta
Central de Contadores, en mi condicién de Revisor Fiscal de la FUNDACION PARA
EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO” identificada con NIT.
822.002.132-5, su direccion Sede Principal es: Transversal 26 # 39 ¢ 25 Emporio,
manifiesto bajo gravedad de juramento que esta entidad se encuentra a PAZ Y
SALVO por todo concepto con sus empleados en cuanto a sus obligaciones de
caracter laboral como: Aportes con el sistema de seguridad social integral,
Causacion 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 vigje durante el Mes de Octubre de 2024, a través
del Contratoc de Aporte No. 85001462024, suscrito entre el ICBF- Regional
Casanare y la Fundacion Para el Progreso de la Orinoquia “‘FUNDEPRO”, de
acuerdo con los términos de pago y las politicas internas de la Fundacién.

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

MARJHA MEJIA ROMERO
C.@21.232.354de Villavicencio :
Representante Legal Revisor Fiscal
FUNDEPRO TP 111.113-T

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

Correo electrénico: fundepro@gmail.com

Sede Vanguardia Internado Isamar: Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tel: 322 21 14260
Correo electronico: intemadofundepro@gmail.com
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA FUNDACION PARA EL
PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO”

CERTIFICA:

Que ia FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUA “FUNDEPRO”,
identificada con NIT. No. 822.002.132-5, lleva a través del software contable AGIL
la contabilidad del Contrato N° 85001462024, a través del centro de costo No. 85,
se esta aplicando su contabilidad bajo las Normas Internacionales de Informacion
Financiera- 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
Noviembre de Dos mil veinticuatro (2.024), con destino al INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL CASANARE.

Atentamente,

C.C 86.067.609 de Villavicencio
Revisor Fiscal
T.P111.113-T

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

Correo electrénico: fundepro@gmail.com

Sede Vanguardia Internado Isamar: Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tel: 322 2114260
Correo electronico: internadofundepro@gmail.com
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FUNDACION PARA EI. PROGRESO DE LA ORINOQUIA Pdgina No, 2
Fecha 28/10/2024
Hora 15:50:42

Centros de costo

Cédigo Nombre

51 H.S 2021

52 APE 2021

53 INTERNADO

54 APE 2021

55 HS VILLANUEVA Y PA7Z
56 HS YOP 1202021

57 HS VYP 1192021

58 INTERNADO 1872021

59 APE YOP 1222021

6 GENERA GUAVI 51

60 APE VYP 1232021

61 PROGRAMA TITIRITEATR
62 CREA CONTIGO 2021

63 EXPLORR CONT 5000209
64 HS YOPAL 2022

65 HS VYP 2022

66 APE YOPAL 2022

67 APE VYP 2022

68 INTERNADO 2022

69 KATUNAA

7 GENERACT 057 VICHADA
70 ACTIVIDADES CULTURAL
71 APE BE5000962022

72 INTERNADC AG A DIC 2
73 SACUDETE

74 INTERNADO 22-23

75 APE 2022-2023

76 MI FAMILIA 850012120
77 INTERNADO 5000211202
78 APE 2023-2024

79 INTERNADO 23-2024

8 NICOS- CONV

80 APE 85001092024

81 INTERNADO 178-2024
82 APORTE APE

83 APE V/CIO

84 ATRAP. 50002312024
85 ATRAP. ZONA 51

86 ATRAPASUENOS ZONA 52
9 CUBADEPORTES

AD ADMIN

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

CERTIFICA:

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

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

Atentamente,

RE) » SPITIA 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 Te!: 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 Noviembre de 2024

Sefiores

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 Y LEIDY MARCELA
MOLINA PARRA, identificada con cédula de ciudadania No. 1.121 .864.435 de
Villavicencio, con Tarjeta Profesional No. 219.076-T de la Junta Central de
Contadores, en mi condicién de Contadora Publica Titulada de |a 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 Octubre de 2024, a través del contrato
de aporte No.85001462024, se ejecutaron los recursos acordes al presupuesto
aprobado.

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

/

5 de Villayvicencio .C867067.609 de Villavicencio
Contadora Publica Revisor Figcal
T.P 219.076-T T.P111.113-T

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

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

Correo electrénico: internadofundepro@gmail.com
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CERTIFICADO DE SERVICIOS PUBLICOS

Yopal, 07 de Noviembre de 2024

Sefiores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Casanare

Ciudad

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

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

MARTHA MEJIA DE ROMERO
C.C 21.232.354 de Villavicencio
Representante Legal
FUNDEPRO

Sede Principal: Trasversal 26 N° 39C — 25 Barrio Emporio — Villavicencio Tel: 6833818 -
Correo electronico: fundepro@gmail.com

Sede Vanguardia Internado 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 ia FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUA “FUNDEPRO”,
identificada con NIT. No. 822.002.132-5, para el Mes de Octubre de 2024, tiene la
cuenta de ahorros No. 849-000055-17 de Ia entidad Bancolombia para uso exclusivo
de los recursos del Contrato de Aporte N° 85001462024 de [a Modalidad
Atrapasuefios Espacios Comunitarios (Zona 51).

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

Atentamente,

N%SP%TIA MOYA
C 7067609 de Villavicencio

Révisor Fiscal
T.P 111.113-T

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

Correo electronico: fundepro@gmail.com

Sede Vanguardia Internado Isamar; Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tel: 322 2114260
Correo electrénico: internadofundepro@gmail.com
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CERTIFICADO DE GRATUIDAD

Yopal, 07 de Noviembre 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 Octubre de 2024, de la Modalidad Atrapasuenos Espacios
Comunitarios (Zona 51) del Contrato de Aporte N° 85001462024, suscrito entre el
ICBF- Regional Casanare y la Fundacidn Para el Progreso de la Orinoquia
“FUNDEPROQ". Por ende es gratuita cada una de sus actividades.

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

MARTHA MEJIA DE ROMERO
21.232.354 de Villavicencio

Representante Legal
FUNDEPRO

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

| 8Ly
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA FUNDACION PARA EL
PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO”

CERTIFICA:

Que la FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUA “FUNDEPRO”,
identificada con NIT. No. 822.002.132-5, lleva un control presupuestal y financiero
independiente en la 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 mensualmente con sus soportes debidamente organizados.

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

Atentamente,

ROBIN N/éSPITIA MOYA
C.C 86.067.603 de Villavicencio
Revisor Fiscal

T.P111.413-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, garantiza que los recursos aportados por
el ICBF para el desarrollo del objeto del Contrato de Aporte N° 85001462024, son
utilizados anica y exclusivamente para el financiamiento de dichas actividades,
conforme el presupuesto aprobado.

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

Atentamente,

ESPITIA MOYA
.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@agmail.com
Sede Vanguardia Internado Isamar: Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tel: 322 2114260

Correo electrénico: internadofundepro@gmail.com
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uneat JUINTA CENTRAL G D

A4 i TEEAT
M e, DE CONTADORES

Gertificado No:

BPO2EE0ERPIIIPDPR@

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Cue o contador publico ROBINSON ESPITIA MOYA identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 88087809 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 111113-T S| tiene vigents su
inscripcidn en ia Junta Central de Contadores y desde la facha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ¥ * ¥ ¥ ¥ X w # a w W ¥ X & K MK K E 0 XX Hwu¥L¥S

#**l*ﬁ'ﬂ!*ﬂl’i!*'tta*l"lﬂt!1"“!#.tﬂﬂl*“#ﬁi*ﬂﬂﬁI*ﬂ**b'kl‘ﬁ‘l**ﬂ**&ﬂ*#!ﬁ
"R AR E s T IR ST s ey R A R A R AR RN AR AR R R R R E R R R R E R R NN AN

Dado en BOGOTA a los 24 dias del mes de Sepliembre de 2024 con vigencia de (3) Meases,
cohtadex a parir de 1a fecha de su expedicion.

snchim ﬁ Yen 08
SANDRA MILENA BA S PLALIDO

DIRECTOR GENERAL.

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 627 DE 1990, DECRETC UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2016 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 982 DEL 2005

Para confirmar los datos yveracidad de este certificado, lo puede consultar en a pagina web
TAIIAY jcc.gw co digiiando el numero del certificado

: --:"-==|b— . - - [ A . .
_‘mlma.m VL e R T
irom |DE CONTADORES e
111113-T B sy e Loy B 00 100 e pomaras s rewsartns.
ROBINSON G T Aqradecomos i crien enc i oot i comunicarse sl PBX: (ST 44 450
wﬂm e : e &w&% Junta Cantral m.um.ﬂﬂnwm
UNIVERSIDAD COOPERATIVADE COLOMBIA - -

\@1®










\Ba3(

ot Junta centraL (@D
- mseecis. DE CONTADORES

Certificado No:

FPFODP@660PR0D@OGOP® @

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 inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * ¥ %% # k¥ ks kd sk khowwww k hk s &

**********t***tl******t**i*I‘**t*t**l’****#*********ﬁtt***ti**i*****

**********i***ti*****it******tt*******titi**t*i**i*******t******#*

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.fr.JmE i}rmoﬁ
SANDRA MILENA B 5 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, lo puede consuitar en la pagina weh
www.]jcc.gov.co digitando el niimero del certificado
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nomsro 1,121.864.435
MOLINA PARRA

APELLIDOS

LEIDY MARCELA

HOMBRES

(RISARALDA)

ESTATURA

14-MAY-1990

FECHA DE NACIMIENTD
PEREIRA

LUGAR DE NAG[MFENTO

G4-JUN-2008 VILLAVICENQIO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

: { "'?rL {“.v'-"- e L
fﬂ.*yl‘"?‘

I&M ;:.'ls,}q‘ﬂ, i --‘ﬂ" s

A-5200100-006260565-F-1121864435-201605 1§

00488216204 1

G S RH
HEGI T QNACEJ‘A.L
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Atrapa
Suenos

Estrategia intersectorial

¢7/AINEDDY

: “ 2 L4 — ~

MODALIDAD
ATRAPASUENOS ESPACIOS COMUNITARIOS
ZONA 51

CONTRATO No. 85001462024

DEPARTAMENTO DEL CASANARE

MES: OCTUBRE 2024

RETENCION EN LA FUENTE

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

5502 Correo: fundepro@gmail.com




(@155

082. Cddign Contador o Revisor Fiscal I:]
Fiemies Contador o Revisor Fiscal 994, Con salvedades I:I
983. No. Tarjeta profesional I

20241105 § 04:46:20 PM

20240018233849

202 \medenedho A
« Firmado

0 ras ERIBMRE WR] JEVENT S

PRIVADA
D I A N Declaracidn retenciones en la fuente 3 5 0
1am [2]0]2]4] 3. Perfodo
Espacio reservads para 1a DIAN 4. Numero de formulario 3510610515874
|| |ld1|J]J7H721!¢|1|399 (802(!! 00035|~1 J1 !Sllﬁﬁ? ﬂ‘l I
—a £ Numero de Identificacién Tributaria {NIT} 8. DV | 7. Primer apellido 8. Segiundo apellide 9, Primer nombre 10, Oivps nombres
e 82200213 2|5 : | -
§'§ 11. Razén soclal [ lgéggg‘f"cmm
FUNDACION PARA El. PROGRESO DE LA ORINOQUIA { \ ) o 2
$i es una correccién indique: 25, Cod. :{iﬁiahrllg.rFornllllalnn Mﬂﬂ?n‘?ﬂ’é?f?gﬂwnﬁ?ﬁf. .n‘tj'? 2B. Tarifa
A personas juridicas - s 5 A persshas naturales
N mfﬁfg@“@f‘-ﬁgﬁgg&;ﬁﬁe e | Relenciones a ke de renta / w&"m‘éma Retenciones a titulo da renta

Rentas da trabajo i 7 ' 0fes 0
Rentas de pensiones [ 78 . 0| o4 0
Hanorarios 28 0 Q] 7a /| 74,554,000 | o5 7,455,000
Comisiones o 04 - 0] N / 0 o
Serviclos 31 760,000 | 42 27,000 | g1 94,275,000 | o7 3,903,000
Rendimientos financierus o Intereses 32 0]as 0 | b2 0| o8 0
Amendamientos {(Muebles e inmusbles) 33 8,403,000 | 45 294,000 153 36,213,000 | oo 1,440,000
F ;?e ggﬁlsar explotacion de Ta prapiedad 34 0| a7 \ L— 0| gs 0 | 100 1]
Dividendos y participaciongs a5 0|4 0 es O {101 D
Compras a6 250,691,000 | 45 /5,752,000/| es 140,284,000 | 102 3,566,000
Transaccionas con farjetes dabito y crédite. | 37 g A |7 0 | 103 . 0
Contralos de constriccidn 36 0| s i) 0]ss 0 |104 0
SR e R = " 0 |1s ;
Loterias, rifas, apuestas y similares kl:] 0.4 50 0]e0 0 | 106 0
:.ﬂg.:grtmms. catbén y demés produclos 40 0| 53 - 0| o 0 | 107 1]
Olros pagos sujetos & relencian 41 ( 05| \ \ 0oz 0 | 108 o

l;;gcg oﬁlbc%nn%%:%cuumu alexteriora | g5 0 57 / 0 |100 0 [ 111 0

Paas o Shone S OBciasl extericr | g Oyl ~/ 0 | 110 0|12 Y

&r:!rflq:?ﬂrgsﬁs.)emmmcns de aportes 59 Blgal 0

Ventas 60 0| e 0 [11a 0 121 0
» | Honorarios 61 070 0|14 0 [122 0
_E Comisiones 62 04 71 015 0 [123 0
% Servicios B 0|72 0 |18 0 |124 0
',é Rendimientos financieros 4 0|7 0|17 0 125 0
i E:I'ua ruc.l;nrg{:rgs‘ﬁ'rge{n‘ggsle;ltdv& lEI"alI;!“,fl"!!ﬁi p 3 Oz 018 0 |28 0

E-‘IED-' ;JIC?:;:':_ :::.' rl‘.:grr,cnrnurns. carbin ) derfds | gg 0 75 0 1149 0 127 0

Olros concaplos 67 0|7 Q120 0 |128 0
Menos retenciones praclicadas en exceso 0 i;m'.»-bidas @ por operationes anuladas, rescindidas o resuellas 129 0
Total retenclones renta y compl 4 130 22,467,000

Retenclones practicadas por otros Impuestos

<>t A respansables del impuesto sobra las venlas 131 0
é Praclicadas por servicios a no rasidentes o no domiciliados 132 0
§ Menos retenclones practicadas en exceso o Indebidsas o por operaciones anuladss, rescindidas o resuel(as 133 0
z ‘Total retenclones WA 134 0
Retenclohes impuasto limbre nacionel 135 0

Total retenciones 136 22,467,000
g Sanciones : 137 0

Total retenciones mas sanciones 138 22,467,000
139. No. Identificacion signatario _— 140. DV
981, Chd, Representacion 997. E llo 0
Firma del declarsmte o de quien lo representa " :) t A N 980. Pago fotal $ | J

(Fach

996, Espacio para el numeio Intemo
919

de la DIAN / Adhesivo

0239781717




| &Y

D | A N Recibo oficial de pago impuestos nacionales PRIVADA

1, Afip |2|0[:_’ 4[ 2. Concepto |5|1| 3, Perindn |1|u|
Espacic resesvado para [a DIAN 4. Nlmero de formulario 4910874544975
(415}??0?2124899]4(8020) 000491087454497 5
2 15. Numero de |dentficacion Tributaria 6, DV| 7. Primer apellida 8. Segundo apeliide 9. Prirmar nombre 0, Olros nombres
2 822002132|5 | | |
Gl . . Cod. Di
E 11. Razén soclal ;{Z‘wgr‘faib"mc"ﬁ“
2 [FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA 3y 2
g 24. 8i es gran confribuyente, marque "X" |:]
25, Ne. Tltulo judicial 26, Fecha de depdsito Afo Mes Dia [27. CuotaNo 28, De 29 . No. da fermulario
| | 1 | 1 3510610515874
30. No. Acto oficial 31, Fecha del acto oficial 2%;:";2‘;: USO OFICIAL e e L
AARA M DD |recibo [2 892 4 ™ %5
» Valor pago sanclén 34 1]
% Valer pago intereses de mara 35 o
- ‘Valor pago Impuesto 16 22,467,000
|
|
(|
(415)7707212489984(8020)399625000008220021326100(3900)00000022467000(96)20241105
:{,"':'r_! ”f;“ Ce | 38. Numaro de Identificacién Tributaria {NIT} 3g. DV | Apellidos y nambre del deudor solidaric o subsidiario
° JEUMmento
k- = l 40. Primer apellido |—11 Segundo apefido 1-!2 Primer nombre 43. Otros nombres
52
25 | 44. Razén social
23
85
w e I}
E 45, Direccidn 46. Teléfono E?l;lgad. ﬁ!uncté?gl.nmudd(!.
| |
688, Codigo deudor | | 997. Espacio exclusivo para el sello =357 000
Firma dewdar sofdario o subsidiario de la entidad recaudadora 980. Pago total 3 22,467,

996, Espacio para el nimero interno de ia
DIAN / Adheslvo

2024195110

6941
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L7/AIREDDHN ) Afrapa
LSO BNERE #¥ Suenos
MODALIDAD
ATRAPASUENOS ESPACIOS COMUNITARIOS

ZONA 51

CONTRATO No. 85001462024

DEPARTAMENTO DEL CASANARE

MES: OCTUBRE 2024

INDUSTRIA Y COMERCIO

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




(B23%

DECLARACION BIMESTRAL DE RETENCIONES DEL IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO "
PROCESO DE GESTION FINANCIERA
NIT: 891-855-017-7
Afio Gravable: | 2024 | ﬁz::::::i.l‘::::y:me I%I:::ona Juridlea CoDIGO icA lcoDIGO Cluu Bimestre: Septiembre . Octubre
Retencion No: | 55682 — u L 317-(2021-En
. | | Persona Natural adelante) Correccion |55674
1. DATOS DEL GENERALES
APELLIDOS Y NOMBRES O RAZON SOCIAL 2IDOCUMENTO DV 3
FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA 822002132 -5 |
DIRECCION 4 1CIUDAD 5
CALLE 17 28 21 PRIMER PISO BARRIO JUAN PABLO YOPAL
TELEFONO 4 INODMRBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL 7

3105555502

MARTHA DE ROMERO

ACTIVIDIAD ECONOMICA (DESCRITA)
Actividades de servicio no clasificadas.

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

Descripcion Base Valor
1. RETENCION COMERCIALES $ 15.545.143,0 $ 105.000,0
2. RETENCION INDUSTRIALES $0.0 $00
3. RETENCION SERVICIOS $ 105.086.133,0 $ 1.295.000,0
4. AUTORETENCION COMERCIALES (VIG 2021 Y ANTERIORES) $0.0 $00
5, AUTORETENCION INDUSTRIALES (VIG 2021 Y ANTERIORES) $00 $00
6. AUTORETENCION SERVICIOS (VIG 2021 Y ANTERIORES) $0.0 $0,0
7. RETENCIONES AVISOS ¥ TABLERGS (VIG 2022 Y SIGUIENTES) $00 $00
8. RETENCIONES SOBRETASA BOMBERIL (VIG 2022 Y SIGUIENTES) $0,0 $0,0
9. TOTAL RETENCIONES PRACTICADAS: $ 1.400.000,0
10. SANGION POR CORRECCION: $00
11. SANCION POR INEXACTITUD $0,0
12, SANCION POR NO DECLARAR REDUCIDA $00
13. SANCION POR EXTEMPORANEIDAD $0,0
14. TOTAL SANCIONES $0.0
TOTAL A PAGAR ANTES DE DESCUENTOS $ 1.400.000,0
15, TOTAL INTERESES $0,0
16. TOTAL RETENCIONES MAS SANCIONES MAS INTERESES $ 1.400.000,0

FIRMA DEL DECLARANTE

!2024
3 p.-m.

\ FECHA ACUSE DF RECIRD

FIRMA DEL REVISOR O CONTADOR

% FfHMADo-/

NOMBRE: MARTHA DE ROMERO _\;

NOMBRE: ROBINSON ESPITIA MOYA

5/11/2024

. 356 p.m.

| FECHA ACUSE DERECIED

C.CJNIT: 21232354

C.C./NIT: 86067609

[Tr.: TTTTE

CBSERVACIONES: Indique si hubo camblo de direcelan, propletario, teléfano o actividad econdnmica

ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPAL

LINEA GRATUITA 01800977777 - TELEFONO (+57) 9 6354621 - 6322940
DIRECCION: DIAGONAL 15 N=. $5-21 (PALACIO MUNICIPAL) YOPAL CASANARE

AP2-F109 P
Fecha: 10/08/2021
Version:1

Pagina {1 de 1




PROCESO GESTION FINANCIERA- MUNICIPIO DE YOPAL

Recibo de Pago del Impuesto de Retencion en la Fuente
Industria y Comercio
NIT: 891-855-017-7

No Retencién: 55682 No Pago: 55217 Correccién: 55674
ANO DECLARADO:; 2024 DECLARADO: Septiembre - Oclubre
NOMBRE DE L2 DECLARACION: RETEICA FECHA: 05/11/2024
AGENTE RETENEDOR / 1. NOMBRE O RAZON SOCIAL 2, IDENTIFICACION
i NIT
FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
No. 822002132
§ 3. NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL 4 IDENTIFICACION 5. TELEFONO
Cédula de Ciudadania
MARTHA DE ROMERO 3105555502
21232354
r:!Entidad Publica ;_jg:;\?ribuyente ] gir?d-{ta(:!;?bit; I:]Consorcio D?:‘at;f;irta ora DAuto-Retenedor [__:]lntermediario [:l Designados

(Direccion donde Ia administracion puede notificar los acios administralivos. Recuerde que el A.A. no sirve como direccion de notificacion.)

S.DIRECCISN DE NOTIFICACION CALLE 17 28 21 PRIMER PJSO BARRIO JUAN 7. CIUDAD: |YOPAL
PABLO
8. TELEFOND 3105555502 9. E-mall: fundepro@gmail.com
10.DIRECGION SEDE PRINCIPAL CALLE 17 28 21 PRIMER PISO BARRIO JUAN . CIUDAD: YOPAL
PABLO
[12_1.5'__ |3105555502 13, E-mail: ,fundepro@gmail.com
| Valor de la liquidacién: $ 1.400.000
interes de pos-liquidacicn: $0
| Fecha Emision; | osnmoa | | ReciboNo: | ss5217 | TOTAL A PAGAR
| Fecha Vencimiento:, 22/11/2024 I lAﬁo Gravable: I 2024 I $1.400.000
. ; Benco Caja Sociat
Firma Firma SE !‘;i' oF Peataons gecl:r?aunos L_Sj”
A e (6 NOV 20 |
REPRESENFANTE LEGAL CONTADOR [ 7 REVISOR FISCAL Ceo | rﬁscléa;gg co:q PAGJ
C.oMIT 2\132,334- faie; 1’[4113"7'-

TENER EN CUENTA QUE LA FACTURA SE DEBE IMPRIMIR EN IMPRESORA LASER

DATOS CONTRIBUYENTE Fecha Emision
FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORI
NIT [822002732 0511112024
JLGRO(RO20)0000055217(3200)000001400000(96)2024] 122
Recibo N INFORMACION DEL PAGO . Fecha n
eCIiDO No encimiento
TOTAL A PAGAR : $ 1.400.000 | [MUNICIPIO DE YOPAL
55217 NIT [891.855.017-7 22111/2024
i T d APITOTY AT T 0 B oa RISl L STIMnTT 4 nf)s
villas - Banco Caja Sociail- Banco Davivienda
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s . _\‘--... Estrategia Intersectorial
MODALIDAD
ATRAPASUENOS ESPACIOS COMUNITARIOS
ZONA 51

CONTRATO No. 85001462024

DEPARTAMENTO DEL CASANARE

MES: OCTUBRE 2024

INFORME DE INGRESOS Y GASTOS

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

MODALIDAD
ATRAPASUENOS ESPACIOS COMUNITARIOS
ZONA 51

CONTRATO No. 85001462024

DEPARTAMENTO DEL CASANARE

MES: OCTUBRE 2024

RELACION DE GASTOS

Sede Principal: Transversal 26 No. 39¢ 25 Emporio- Villavicencio, Teléfono: 310 555
5502 Correo: fundepro@gamail.com
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L7/AIRERDN Atrapa
Il ) a3 Suenos
MODALIDAD
ATRAPASUENOS ESPACIOS COMUNITARIOS
ZONA 51

CONTRATO No. 85001462024

DEPARTAMENTO DEL CASANARE

MES: OCTUBRE 2024

AUXILIAR DE CUENTAS

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

5502 Correo: fundepro@gmail.com




(Bu

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA Pagina No, 1
Nit: 822,002,132 - 5 Fecha 05/11/2024
Auxiliar de cuentas / Centro de costo Hora 15:59:20
Cuentas: 5 - 599999999999 Fechas: 01/10/2024 - 31/10/2024
CENTRO DE COSTO
Cuenta Nombre Saldo anterior
Tip Prf Docu Fecha Aux. fd. Ter Detalle Débitos Créditos Nuevo Saldo
85 ATRAP. ZONA 51
51157001 Compras 9,816,089.00
GT GT 9332  07M0/202 400156 800004478 COOPERATIVA COLANTA 120,327.00 9.836,416.00
6876
GT GT 9333  09/10/202 409156 890904478 COOPERATIVA COLANTA 20,056.00 9,956,472.00
7498
GT GT 9348  12/10/202 409156 890004478 COOPERATIVA COLANTA 236,455,00 10,192,927.00
9650
GT GT 9340  16/10/202 FEV 35 901817076 AR&LU SAS 2,636,976.00 12,829,803.00
GT GT 931 16/10/202 FED 901702775 DISTRIBUCIONES LA SURTI 118,471.00 12,948,374.00
330
GT GT 9350 17/10/202 409157 890004478 COOPERATIVA COLANTA 39,417.00 12,987,791.00
1534
GT GT 9379  21M0/202 409157 890904478 COOPERATIVA COLANTA 116,128.00 13,103,919.00
3459
GT GT 9368 24/10/202 AC 844004132 KIMOSAV! iINTERNACIONAL 66,644.00 13,170,563.00
30585
GT GT 9380 24/10/202 409157 BO0004478 COOPERATIVA COLANTA 18,200.00 13,188,763.00
5024
GT GT 9375 25M0/202 FE319 901310112 DISTRIBUIDORA, DE SERVICI 2,650,343.00 15,839,106.00
GT GT 09381  28/10/202 409157 BB0S04478 COOPERATIVA COLANTA 120,327.00 15,959,433.00
6615
GT GT 9386 30/10/202 409157 890004478 COOPERATIVA COLANTA 20,056.00 15,979,489.00
7333
Compras 6,163,400.00 0.00
51157004 Impuesto saiudable 199,936.00
GT GT 9332  07/10/202 409156 890504478 COOPERATIVA COLANTA 32,600.00 16,212,025.60
6876
GT GT 9333  09/10/202 409156 890904478 COOPERATIVA COLANTA 5,432.00 16,217,457.00
7498
GT GT 9348 12/10/202 409156 890604478 COOPERATIVA COLANTA 66,200.00 16,283,657.00
9650
GT GT 8350 17/10/202 409157 890904478 COOPERATIVA COLANTA 11,020,00 16,294,677.00
1634
GT GT 937%  21/10/202 409157 890904478 COOPERATIVA COLANTA 33,600.00 16,328,277.00
3459
GT GT 9380 24/10/202 409157 800904478 COOPERATIVA COLANTA 5,456.00 16.333,733.00
5024
GT GT 9381 28M0/202 409157 890904478 COOPERATIVA COLANTA 32,600.00 16,366,333.00
6615
GT GT 9386  30/10/202 409157 890904478 COOPERATIVA COLANTA 5,432.00 16,371,765.00
7333
Impuesto saludable 192,340.00 0.00
513510 Servicios de personal 244,838,318.00
GT GT 9184 30/10/202 8 21232354 MEJIA DE ROMERO MARTHA §,255,000.00 266,465,083.00

Agil
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FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA Pagina No. 2
m

Nit: 822,002,132 -5 Fecha 05/11/2024

Auxiliar de cuentas / Centro de costo Hora 15:59:21

Cuentas: 5 - 599999999399 Fechas: 01/10/2024 - 31/10/2024

CENTRO DE COSTO
Cuenta Nombre Saldo anterior
Tip Pd Docu Fecha Aux. Id. Ter Detalle Débitos Créditos Nuevo Saldo
GT GT 9185 30M0/202 21 33480772 DIAZ PINA LEIDI VALERIA 4,950,000.00 271,415,083.00
GT GT 9186 30/10/202 5 1121844673 ALBARRACIN CORTES CARL 4,326,000.00 275,741,083.00
GT GT 9187 30M0/202 B8 1118201465 CATALAN MORENO ANGIE L 4,326,000.00 280,067,083.00
GT GT 9188  30/10/202 © 1093776262 VARGAS VILLALBA ALEJAND 4,326,000.00 2B84,393,083.00
GT GT 9188  30/10/202 6 1118558232 CUEVAS MALDONADO DIAN 4,326,000.00 288,719,083.00
GT GT 9180 30M0/202 7 1118123881 ROA ANDREA DEIBY JOHAN 4,326,000.00 293,045,083.00
GT GT 9191  30M0/202 8 1118563020 CHITIVA GARCIA OSCAR LE 4,326,000.00 297,371,083.00
GT GT 9192  30M10:202 2 1115915358 RODRIGUEZ BARRETO ROCI 4,326,000.00 301,697,083.00
GT GT 9193 30/10/202 © 10782649 LOPEZ AYALA JORGE ARMA 4,326,000.00 306,023,083.00
GT GT 9184  30/10/202 2 23809826 JARRO RODRIGUEZ LILIAM 4,326,000.00 310,349,083.00
GT GT 9195  30/M10/202 2 1118203551 PERILLA OLARTE JEHNDLER 4,326,000.00 314,675,083.00
GT GT 9196  30/110/202 7 1118124485 PINTO MENDOZA NIDIA PAT 4,326,000.00 319,001,083.00
GT GT 9187 30/10/202 6 40032327 PAEZ RUIZ FLOR ALBA 4,326,000.00 323,327,083.00
GT GT 9198 30/10/202 1 1015432408 BETANCOURTH CHACON LiZ 4,326,000.00 327,653,083.00
GT GT 9199  30/10/202 7 60313073 SANABRIA SALAMANCA MA 4,326,000.00 331,979,083.00
GT GT 9200 30/10/202 9 1006415822 DAZA DIAZ LAURA DANIELA 2,400,000,00 334,379,083.00
GT GT 9201 30M110/202 5 1121882108 MOLINA PARRA WILSON 3,978,036.00 338,357,110.00
GT GT 9202 30M0/202 15 1030540879 TORRES ARDILA NURY NAT 2,200,000.00 340,557,119.00
GT GT 9219  30/10/202 88 1121864435 MOLINA PARRA LEIDY MARC 3,050,000.00 343,607,119.00
GT GT 9220 30M10/202 57 1121893966 QUINONEZ POVEDA OVIDIO 2,100,000.00 345,707,119.00
Servicios de personal 84,497,036.00 0.00
513535 Telefono 676,184.00
GT GT 9203 30M0/202 22 33480772 DIAZ PINA LEID] VALERIA 39,200.00 346,422,503.00
GT GT 9204 30/10/202 & 1121844673 ALBARRACIN CORTES CARL 38,610.00 346,461,113.00
GT GT 9206 30/10/202 10 1093776262 VARGAS VILLALBA ALEJAND 38,500.00 346,500,613.00
GT GT 9209  30/M0/202 9 1118563020 CHITIVA GARCIA OSCAR LE 37,000.00 346,537,613.00
GT GT 9210 30/10/202 3 1115915358 RODRIGUEZ BARRETO ROCI 39,500.00 346,577,113.00
GT GT 9212  30/10/202 3 23808826 JARRO RODRIGUEZ LILIA M 39,500.00 346,616,613.00
GT GT 9214 30/10/202 B 1118124485 PINTO MENDGZA NIDIA PAT 39,500.00 3486,656,113.00
GT GT 9215 30/10/202 7 40032327 PAEZ RUIZ FLOR ALBA 39,500.00 346,695,613.00
GT GT 9217 30M0/202 8 60313073 SANABRIA SALAMANCA MA 39,500.00 346,735,113.00
GT GT 9218  30M0/202 10 1006415822 DAZA DIAZ LAURA DANIELA 25,990.00 346,765,103.00
Telefono 381,800.00 0.00
513550 Transporte, fletes y acarreos 22,780,000.00
GT GT 9221  24/10/202 3 17316908 CORREDOR PENA SERGIO 6,500,000.00 376,045,103.00
Transporte, fletes y acarreos 6,500,000.00 0.00
519515 Refrigerios / almuerzos/ ollas comunitar 5,508,240.00
GT GT 9370 25M0/202 :I;EP 901702775 DISTRIBUCIONES LA SURT! 4,503,100.00 386,056,443.00

Agil
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FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

Nit: 822,002,132 -5

Auxiliar de cuentas / Centro de costo

Cuentas: 5 - 5999999999899 Fechas: 01/10/2024 - 31/10/2024
CENTRO DE COSTO
Cuenta Nombre

Tip Prf Docu Fecha Aux. Id. Ter Detalle

Refrigerios / almuerzos/ ollas comunitar

519517 Refrigerios programas

GT GT 9332 0710/202 4089156 880904478 COOPERATIVA COLANTA
6876

GT GT 9333  09M10/202 409156 890904478 COOPERATIVA COLANTA
7498

GT GT 9348 12/10/202 409156 890904478 COQOPERATIVA COLANTA
9850

GT GT 9379  21/10/202 409157 890904478 COOPERATIVA COLANTA
3459

GT GT 8380 24/10/202 409157 890904478 COOPERATIVA COLANTA
5024

GT GT 9375 25M0f202 FE 319 901310112 DISTRIBUIDORA DE SERVICI

GT GT 9381  28/M0/202 409157 890904478 COOPERATIVA COLANTA
6615

GT GT 9223  30M10f202 3 86057226 AMEZQUITA PARRA ANGEL

GT GT 9386  30/10/202 409157 890904478 COOPERATIVA COLANTA
7333

GT GT 8380 311107202 800904478 COOPERATIVA COLANTA

Refrigerios programas

519519
GT GT 8350

Alimentacion y menaje

171M0/202 409157 880904478 COOPERATIVA COLANTA
1534

Alimentacion y menaje

519525
GT GT 9341

Elementos de aseo y cafeteria

16/10/202 FED 901702775 DISTRIBUCIONES LA SURTI
330

Elementos de aseo y cafeteria

519530 Utiles, papeleria y fotocapias

GT GT 9368 24/10/202 AC 844004132 KIMOSAVI INTERNACIONAL
30585

GT GT 8383 30M0/202 YYC 94 1121830692 CASTANEDA YEIMI YOLAND

Utiles, papeleria y fotocopias

519570
GT GT 9384

Recargas y/o toner
25/10/202 1121920434 MAZ( FUENTES DAVID

Saldo anterfor

Débitos

Créditos

Pagina No.

3

Fecha 0Q5/11/2024
Hora 15:59:21

4,503,100.00

116,570,834.00

1,264,500.00

210,756.00

2,389,076.00

1,242,400.00

200,988.00

33,291,376.00
1,264,500.00

12,419,800.00
210,756.00

15,219.00

0.00

52,509,371.00

4,503,000.00
283,200.00

0.00

283,200.00

623,520.00
623,520.00

0.00

623,529.00

3,815,610.00
350,756.00

2,070,000.00

0.00

2,420,756.00

0.00
320,000.00

0.00

Nuevo Saldo

503,891,777.00
504,102,533.00
506,491,609.00
507,734,009.00
507,934,997.00

541,226,373.00
542,490,873.00

554,910,673.00
555,121,429.00

555,136,648.00

559,922,848.00

561,169,906.00

565,336,272.00

567,406,272.00

567,726,272.00

Agil
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FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA Pagina No. 4
Nit: 822,002,132~ 5 Fecha 05/11/2024
Auxiliar de cuentas / Centro de costo Hora 15:59:21
Cuentas: 5 - 599999999999 Fechas: 01/10/2024 - 31/10/2024
CENTRO DE COSTO
Cuenta Nombre Saldo anterior
Tip Prf Docu Fecha Aux. Id. Ter Detalle Débitos Créditos Nuevo Saldo
Recargas y/o toner 320,000.00 0.00
519598 Material pedagdgico 17,727,165.00
GT GT 9340 16/10/202 FEV 35 901817076 AR&LU SAS 47,373,224.00 602,826,661.00
T GT 9222 21/10/202 2 1121884931 GARCIA TRUMILLO XIMENA A 16,221,250.00 619,047,911.00
Material pedagbgico 33,594,474.00 0.00
530504 Ley 233 cuatro por mil 302,316.18
N17 3 3110202 890903938 BANCOLOMBIA S.A. 421,353.61 619,771,580.80
Ley 233 cuatro por mil 421,353.61 0.00
ATRAP. ZONA 51 192,410,359.61 0.00
Total 192,410,359.61 0.00

Agil



Atrapa
Suenos

Estrategia Intarsectorial

£7/AINEDDY

ALY IANNRL

MODALIDAD
ATRAPASUENOS ESPACIOS COMUNITARIOS
ZONA 51

CONTRATO No. 85001462024

DEPARTAMENTO DEL CASANARE

MES: OCTUBRE 2024

RENDIMIENTOS FINANCIEROS

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




Transaccion Aprobada

Si requiere mas infarmacion acerca de la transaccion, por faver contactarse ab nimero telefﬁnico:so 138 1 1 700 EXT
2105

Esta es la informacian sabre su pago:

?"im'ros' DE LA EMPRESA

MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITQ PUBLICO

CARRERA 8 # 6C - 36 - Bogote, D.C. - Colombia

6013811700 EXT 2105

8999990902

- DATOS DEL CLIENTE
822002132

FUNDEPRO

3105555502
fundeprogigmail.com
191.107.250.94

'DATOS DEL PAGO

'FORMA DE PAGO

B2746
Pagas ACH PSE
01/11/2024
82746
1021192478
Persona

Estado aceidn Transaccién Aprobada

_ RENDIMIENTOS CONT 85001462024 MES DE OCTUBRE

'B2yg



* Esta fransaccion esta sujeta @ verificacion
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MODALIDAD
ATRAPASUENOS ESPACIOS COMUNITARIOS
ZONA 51

CONTRATO No. 85001462024

DEPARTAMENTO DEL CASANARE

MES: OCTUBRE 2024

CONCILIACION BANCARIA

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

5502 Correo: fundepro@gmail.com
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FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA Pagina No.
Conciliacién bancaria Fecha 06/11/2024
Octubre /f 2024 Hora 14:41:14

NOMBRE DE LA CUENTA Cta ah 5517

CODIGO CONTABLE 112044
SALDOS INICIALES LIBRO 167,107,55B.89 BANCOS 197,107,558.89
TOTAL CONCILIADO 194,599,238.17 188,983,477.61
SALDOS FINALES LIBRO 202,723,319.45 BANCOS 202,723,319.45
DOCUMENTOS PENDIENTES
FECHA DOCU No. DEBITO CREDITO
TOTALES
SUMAS IGUALES LIBRO BANCOS

Agil




FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINCQUIA

NIT 822,002,132 -5
BALANCE DE PRUEBA A: 31/10/2024

CODIGO NOMBRE SLD.ANTERIOR DEBITO CREDITO SALDO
1 ACTIVO 107,107,558,89 194,590,238.17 168,963,477.61 202,723,3194
11 DISPONIBLE 197,107,556.89 1984,599,238.17 188,983,477 61 202,723.219.4
1120 CUENTAS DE AHORRO 197,107,258.89 194,589,238.17 188,983477.61 202,723,318.4
112044 Cta ah 6517 197,107,558.89 194,589,238.17 188,983,477.61 202,723,3194
Totales: 197,107,558.89 194,598,238.17 188,983,477.61 202,723,319.4




Nit: 822,002,132 -5

Tip Doc

12044

CE 554
CE 355
CE 556
CE 557
CE 358
CE 559
CE 580
CE 5861
CE 562
CE 563
CE 564
CE 565
CE 566
CE 568
CE 569
CE 570
CE 582
CE 583
CE 7726
CE 7749
CE 7750
CE 7751
CE 7752
CE 567
CE 7754
CE 7755
CE 7756
CE 7775
CE 7782
CE 7783
CE 584
CE 585
CE 7776
CE 7777
CE 7784
CE 7785
CE 7807
CE 7808
CE 7809
CE 605
CE 606
CE 807
CE 608
CE 609
CE 610
CE 611

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA Pagina No. 1
Fecha 06/11/2024
Auxiliar de cuentas NIIF, Hora 14:42:37
Cuentas: 112044 - 112044 Fechas: 01/10/2024 - 31/10/2024
Fecha Aux. Id. Ter Detalle Saldo anferior  Débitos Créditos Nuevo Saldo
Cta ah 5517 197,107,558

01/10/2024 33480772  DIAZ PINA LEIDI VALERIA 4,950,000 192,157,558
01/10/2024 1121844673 ALBARRACIN CORTES CARLOS ALBER 4,326,000 187,831,558
01/10/2024 1118201465 CATALAN MORENO ANGIE LORENA 4,326,000 183,505,508
01/102024 1093776262 VARGAS VILLALBA ALEJANDRA MARC 4,326,000 179,179,588
01/10/2024 1118558232 CUEVAS MALDONADO DIANA GISELA 4,326,000 174,853,558
01/10/2024 1118123981 ROA ANDREA DEIBY JOHAN 4,326,000 170,527,558
01/10/2024 1118563020 CHITIVA GARCIA OSCAR LEONARDO 4,326,000 166,201,558
01/10/2024 1115915358 RODRIGUEZ BARRETO ROCIO DE LOS 4,037,600 162,163,958
01/10/2024 10782649  LOPEZ AYALA JORGE ARMANDO 4,326,000 157,837,958
01/10/2024 23809826  JARRO RODRIGUEZ LILIA MERCEDES 4,037,600 153,800,358
011102024 91489080  VALDERRAMA CABALLERO OSCAR ED 1,730,400 152,069,958
04/10/2024 1118203551 PERILLA OLARTE JEHNDLER OSWANY 2,307,200 149,762,758
01/10/2024 1118124485 PINTO MENDOZA NIDIA PATRICIA 4,326,000 145,436,758
01/10/2024 1118536558 CHAPARRO PARRA LORENA DEL PILA 4,326,000 141,110,758
01/10/2024 60313073  SANABRIA SALAMANGA MARTHA LEON 4,326,000 136,784,758
01/10/2024 1006415822 DAZA DIAZ LAURA DANIELA 2,400,000 134,384,758
01/10/2024 17316908  CORREDOR PENA SERGIO 7,207,500 127,177,258
01/10/2024 86057226  AMEZQUITA PARRA ANGEL ENRIQUE 12,786,777 114,390,481
01/10/2024 890904478 COOPERATIVA COLANTA 310,963 114,079,518
01/10/2024 901310112 DISTRIBUIDORA DE SERVICIOS LOGIS 18,000,000 96,079,518
01/10/2024 901702775 DISTRIBUCIONES LA SURTIDORA SAS 4,426,685 91,652,833
01/10/2024 901817076 AR&LU SAS 10,314,459 81,338,374
01/10/2024 901702775 DISTRIBUCIONES LA SURTIDORA SAS 722,671 80,615,703
0371012024 40032327  PAEZ RUIZ FLOR ALBA 4,326,000 76,289,703
03/10/2024 901702775 DISTRIBUCIONES LA SURTIDORA SAS 4,426,449 71,863,254
03/10/2024 901702775 DISTRIBUCIONES LA SURTIDORA SAS 722,671 71,140,583
03/10/2024 901817076 AR&LU SAS 1,948,059 69,192,524
09/10/2024 1121830692 CASTANEDA YEIMI YOLANDA 1,944,389 67,248,135
10/10/2024 890904478 COOPERATIVA COLANTA 1,417,427 65,830,708
10M10/2024 800004478 COOPERATIVA COLANTA 236,244 65,504,464
16/M0/2024 17316808 CORREDOR PENA SERGIO 7,044,500 58,540,064
16/10/2024 86057226  AMEZQUITA PARRA ANGEL ENRIQUE 12,670,843 45.879,121
16/0/2024 901310112 DISTRIBUIDORA DE SERVICIOS LOGIS 10,685,136 35,193,985
16/10/2024 901817076 AR&LU SAS 19,970,840 15,223,045
1710/2024 890904478 COOPERATIVA COLANTA 2,691,731 12,531,314
1711012024 890904478 COOPERATIVA COLANTA 333,637 12,197,677
29/10/2024 890904478 COOPERATIVA COLANTA 1,392,128 10,805,549
29/10/2024 890904478 COOPERATIVA COLANTA 224,644 10,580,905
29/10/2024 890904478  COOPERATIVA COLANTA 1,417,427 9,163,478
30/10/2024 33480772  DIAZ PINA LEIDI VALERIA 39,200 9,124,278
30/10/2024 1121844673 ALBARRACIN CORTES CARLOS ALBER 38,610 9,085,668
30/10/2024 1093776262 VARGAS VILLALBA ALEJANDRA MARC 39,500 9,046,168
30/10/2024 1118563020 CHITIVA GARCIA OSCAR LEONARDC 37,000 9,009,168
30/10/2024 1115915358 RODRIGUEZ BARRETO ROCIO DE LOS 39,500 8,969,668
30/10/2024 23809826 JARRO RODRIGUEZ LILIA MERCEDES 39,500 8,930,168
30/10/2024 1118124485 PINTO MENDOZA NIDIA PATRICIA 39,500 8,890,668
30/10/2024 40032327  PAEZ RUIZ FLOR ALBA 39,500 8,851,168

CE 812

Agil
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FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA Pagina No. 2
Nit: 822,002,132 -5 Fecha 06/11/2024
Auxiliar de cuentas NIIF. Hora 14:42:37
Cuentas: 112044 - 112044 Fechas: 01/10/2024 - 31/10/2024
Tip Doc Fecha Aux. Id. Ter Detalle Saldo anterior  Débitos Créditos Nuevo Saldo
CE 813 30/10/2024 60313073 SANABRIA SALAMANCA MARTHA LEON 39,500 8,811,668
TE B4 30/10/2024 1006415822 DAZA DIAZ LAURA DANIELA 29,290 8,781,676
CE 7810  30/10/2024 890904478 COOPERATIVA COLANTA 236,244 8,545,434
N“T3 311072024 890903938 BANCOLOMBIA S.A. 421,353 8,124,081
M73 3111042024 890903938 BANCOLOMBIA S.A. 4,271 8,128,352
Cl 441 31/10/2024 8999902358 INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENEST 184 504 067 202,723,319
Cta ah 5517 194,599,238 188,983,477 202,723,319
Total 194,599,238 188,983,477 202,723,319

Agil
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~= Bancolombia sesoiziorsanss | oo

ESTADO DE CUENTA
p
DESDE: 2024/09/30 HASTA: 2024/10/31
FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQU CUENTA DE AHORROS
NUMERO 84900005517

TV2639C 25
. SUCURSAL UNICENTRO VILLAVICENCIO

VILLAVICENCIO META

[T —————— Y P T o

iTodo lo que tu negocio necesita para crecer, lo
encuentras aqui! Conoce nuestras soluciones

o ]

soluciones para financieras y no financieras desde $0 de
potenciar tu negocio comisién, Descubre mas en:
desde 50 www.bancolombia.com/comercios
- L]
de comision.
Foom o o o o Y Y L VT T TR Y Y S 7R T P P T Y e e e e e R 0 M L Ml 4 5
( RESUMEN h
SALDO ANTERIOR g 197,107,558.82 SALDC FROMEDIO 3 47,510,229
TOTAL ARONOS 3 194,599,238.17 CUENTAS X COBRAR S 00
TOTAL CARGOS s 188,983,477,.61 VALOR INTERESES PAGADOS 3 4,271_17
SALDO ACTUAL S 202,723,319.45 RETEFUENTE 5 .00
1/10 ARONO INTERESES AHORROS 588.49 197,108,147.38
1/10 TMPTO GOBTERNG 4X1000 -214,766.79 196,893,380.59
1/10 PAGC ~TA MAE DEIBY JOHAN ROA -4,326,000.00 192,567,380.50
1/10 PAGO CTA MRAE LILTA MERCEDES ~4,037,600.00 188,529, 780.59
1/10 BAGC CTA MAE JORGE ARMANDO L -4,326,000.00 184,203,780.59
1/10 PAGO CTA MAE ALEJANDRA MARCE -4,326,000.00 179,877,780.5%9
1/10 PAGC CTA MAE OSCAR EDUARDO V -1,730,400.00 178,147, 380.59
1/10 PAGC CTA MAE ANGEL ENRIQUE A -12,786,777.00 165, 360,603.59
1/10 PAGDO CTA MAE HNIDIA PATRICIA -4,326,000.00 161,034,603.59
1/10 PAGO CTA MAE SERGIQO CORREDOR ~7,207,500.00 153,827,103.59
1/10 PAGC CTA MAZ CCOPERATIVA COL -310,963.00 153,516,140.59
1/10 PAGO CTA MAE ARYLO SAS -10,314,459,00 143,201,6B1.59
2/10 AEONO INTEEESES AHORRCS 220.27 143,201,901 .86
2/10 PAGO CTA MAEST LEIDY VALERIA D -4,950,000.00 138,251,901.86
2/10 PAGO CTA "AEST DISTRIBUIDCRA D -18,000,000.00 120,251,901.86
2/10 PAGO CT2 MAEST MARTHA LEONOR S -4,326,000.00 115,925,001.86
2/10 PAGO CTA MAFST ROCIO DE EOS AN -4,037,600.00 111,888,301.86
2/10 PAGO CTA MREST CARLCS ALBERTO -4,326,000,00 107,562,301.8¢6
2/10 PAGO CTA MAEST DISTRIBUCIONES -722,671.00 106,839,630.86
2/10 PAGO CTA MAEST JEHNDLER QOSWANY -2,307,200.00 104,532,430.86
2/10 PAGO CTA MAZST DIANA GISELA CO -4,326,000.00 100,206,430.86
2/10 PAGO CTA M-ZST OSCAR LEONARDO -4,326,000.00 95,880,430.8¢6
2/10 PAGO CTA MAEST LORENA DEL PILA -4,326,000.00 B81,554,430.86
2/10 PAGO CTA MAEST LAURA DANIELA D -2,400,000.,00 89,154,430.86
2/10 PAGO T MATST ANGIE LORENA CA ~4,326,000.00 B4,828,430.86
2/10 PAGO TTA MAEST DISTRIBUCIONES -4,426,685.00 80,401,745.8¢6
3/10 PAGO ZTA MAEST FLOR ALBA PAEZ -4,326,000.00 76,075,745.86
3/10 PAGO CTA MAEST DISTRIBUCIONES ~4,426,449.00 71,649,296.86
3/10 PAGO CTA MAEST DISTRIBUCIONES -722,671.00 70,5%26,625.86
3/10 IMPTO GOBIERNO 4X1000 -7,792.23 70,918,833.63
3/10 PAGO CTA WAL ARYLU SAS ~1,948,059.00 68,870,774.63
8/10 ABONG INTFRESES AHORROS 1,133,176 68,971, 0908.392
9/10 ABONO INT SES AHORROS 183.61 68,972,022.00
A

“En casos de inconsistencias en este extracto favor comunicarse con nuestro revisor fiscat PwC Contadores y Auditores”.
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FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQU
V2639C25

VILLAVICENCIO "ETA

ESTADO DE CUENTA

le'ns\

DESDE: 2024/09/30
CUENTA DE AHORROS
NUMERO

HASTA: 2024/10/31

84500005517
SUCURSAL UNICENTRO VILLAVICENCIO

TN BITACDC 0 CUENTA

FECHA CESCRIPCION SUCURSAL DCTO. VALOR SALDO

9/10 IMFTO GUEIERND 4X1000 -7,777.55 68,964,314.45
2/10 PAGD CTA MAT YEIMY CASTANEDA -1,944,389.00 67,019,925,45
10/10 THMPTO GOBIZLNC 4xX1000 -6,614.68 67,013,310.77
10/10 PAGO CTA "AE TOOPERATIVA COL -1,417,427.00 65,585,883.77
10/10 FAGO CTA MAE COOPERATIVA COL -236,244.00 65,359,6309.77
15/10 ABONO INTEFZZES AHORROS 1,074.36 £5,360,714.13
16/10 ABOMC TNTFRFESES AHORROS 20.31 £5,360,734.44
16/10 BACC CTA MAK DISTRIBUIDORA D ~10,685,1346.00 54,675,598 .44
16/10 IMPTO SOBTEF 1¥10G0 ~-158,745.13 54,516,853.31
16/10 PAGO CTA AT "ZRGIO CORREDRDOR -7,044,500.00 47,472,353.31
16/10 PAGO CTA ° 7 ANGEL ENRIQUE A -12,670,843.00 34,801,510.31
16/10 PAGO CTA AR "RYLD SAS -19,970,940.00 14,830,570.31
17/10 IMPTO GLZIZENT 4X1000 -12,101.47 14,8148,4e8.84
17/10 PAGO CTA COOPERATIVA COL ~333,637.00 14,484,831.84
17/10 PAGO CTA IAE COOPERATIVA COL -2,691,731.00 11,793,100.84
28/10 ABCHO INTEREZDS AHORROS 183.80 11,793,294.64
28710 AROMOD TNTERESZS AHORROS 11,98 11,793, 306.62
28/10 TUPTO GUBIZTHNC 4X1000 -12,136.79 11,781,169.8"
298/10 PAGO CTA '~ T“COPERATIVA COL =224,644,00 11,556,525.84
26/10 PAGO CTA "A0 COOPERATIVA COL ~1,417,427.00 10,135,098.83
25/10 PAGO CTA ! COOPERATIVA COL -1,3562,128.00 8,746,970.84
30/16 BBONO INTFRLSES AHORROS 11.49 8,746,982.320
30/10 IMPTC FORIEREND 4X1000 ~1,418.97 8,745,563,35
30/16 PARD CTR MAL TOQOPERATIVA COL -236,244.00 8,509,318,35
30/10 PAGO CTA MAF LTILTA MERCEDES -39,500.00 B8,469,819,35
30716 30 CTA ML NIDIA PATRICIA -39,500,00 8,4730,319.35
T0/10 PAGC CTA IAE ALEJAMDRA MARCE -35,500.00 8,390,81%.35
31/10 PAGO INTERRAMNC DIR TESCRC NACI 194,554,967.00 202,985,786.35
31/10 ARCHMO TUTERESES AHORROS 833.10 202,986,619.45
31/1¢C PAGO CTA MAEST LAURA DANIELA D ~-29,990.00 202,956,629.4°
31/10 PAGO CTA MAEST LEIDY VALERIA D -39,200.00 202,917,429.45
31/10 PAGO CTA MAECT MARTHA LEDNOR = -39,500.00 202,877,529.45
31/1C BAGO CTA I ROCIO DE LOS AN -39,500.00 202,838,429.45
31/10 PAGO CTA I JCOCAR LEONARDO -37,000.00 202,801,42%.45
31/10 PACC CTA FLOR ALBA PAEZ -39,500.00 202,761,929%.45
31710 BAGO CTA I° T CARLQOS ALBERTUD -38,610.00 202,723,3158.,4°

"En casns de inconsistencias en este extracto favor comunicarse con nuestio revisor fiscal Pw Conladores y Auditores”,

PAGIWA: 2
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MODALIDAD
ATRAPASUENOS ESPACIOS COMUNITARIOS
ZONA 51

CONTRATO No. 85001462024

DEPARTAMENTO DEL CASANARE

SOPORTES DE PAGO

PAGOS A PROVEEDORES MESES DE AGOSTO
Y SEPTIEMBRE DE 2024

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

5502 Correo: fundepro@amail.com
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"UNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

'IT: 822002132 - 5
HMireccién: TV 26 39C 25 EMPORIO

COMPROBANTE DE EGRESO
NUMERO: (00007844
FECHA: 07/11/2024

JDIGO  CCCUENTA

DETALLE NIT DEBITO CREDITO
505 85 Coripras PAGO SALDO PANIFICADC AGOSTO 801310112 31,000,000.00
044 85 Cta ah 5517 PAGO SALDO PANIFICADO AGOSTO 201310112

31,000,000.00

=ADO &: DISTRIBUIDORA DE SERVICIOS LOGISTICOS BE COLOMBIA,

LOR z 31,000,000.00

SUMAS IGUALES:

34,000,000.00  31,000,000.60

Recibio C.C / Nik:
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MODALIDAD
ATRAPASUENOS ESPACIOS COMUNITARIOS
ZONA 51

CONTRATO No. 85001462024

DEPARTAMENTO DEL CASANARE -

SOPORTES MES DE OCTUBRE DE 2024

CONCEPTO: Coordinador General

VALOR: $ 5.255.000

Sede Principal: Transversal 26 No. 39¢ 25 Emporio- Villavicencio. Teléfono: 310 555
5502 Correo: fundepro@gmaii.com
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FUNDACION PARA EL PROGRESO DE 1A ORINOQUIA
TV 26 39C 25 EMPORIO

Nit: B22002132 Teléfono 6833818
CAUSACION DE GASTOS NuMERO GTSA 0009184
Proveedor :MEJIA DE ROMEROC MARTHR Factura :
Direccién :CONDOMINICQ SAN BASILIO Indent. :21232354 Facha 30/10/2024//
Ciudad :YOPAL -~ CAS Teléfono: 3105555502 Vence :30/10/2024

Centro Cto :85 ATRAP. ZONA 51

Céd. Cuenta Detalle Pébitos Créditos
513510 SERV., COORDINADORA GEN. MES: OCTUBRE 85 5,255,000
2024 CT 85001462024
23675017 SERV. COORDINADORA GEN. MES: QCTUBRE 85 78,825
2024 CT 85001462024
N 23651510 SERV. COORDINADORA GEN. MES: OCTUBRE 85 525,500
2024 CT B5001462024
233510 SERV. CCORDINADORA GEN, MES: CCTUBRE 85 4,650,675 /
2024 CT 85001462024
5,255,000 5,255,000
SubTotal I.V.A, Retencidén Retelva Reteica Total
$5,255,000 50 $525,500 50 578,825 54,650,675

v P
\\\ APRCBO

£t T ACIUE
REAT,140.

Pnﬁ.




Documento Soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar
T/AIRERTRN FUNDAGION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

NIT: 822002132 -5

LUNDACEON PR AL PROGEESO DI 1A ORSELUT VILL.AVICENCIO - TV 26 39C 25 EMPORIO

Teléfono: 6833818

1 L9«

[ CUDS: b06/5a3d6a54bleai253e3ee8355edi2188dd8efbd2832¢1e8761h72265d40036/6cabdd5f45da521098c6b784¢30de8

Proveedor: MEJIA DE ROMERO MARTHA
NIT: 21232354 - 4
Ciudad: YOPAL - CAS

GTSA -9184

Documento externo; 8-8

Direccion: CONDOMINIO SAN BASILIO Fecha: 30/10/2024
| Teléfono: 3105555502 Vence: 30/10/2024
) ) DESCRIPCION DE LA OPERACION VALOR DE LA OPERACION
ii--ERV. COORDINADORA GEN. MES: OCTUBRE 2024 CT 85001462024 5,255,000
|
[ suBTOTAL 5,255,000 |
IVA 0 ,
0
Resolucion DIAN: No. 18764073039291 / 2024-06-15 hasta IRETEIVA 525.500
2026-06-15 de: GTSA 9001 - 10000 RETEFUENTE i
RET. ICA 78,825 |
TOTAL 4,650 675 |

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

Causacion de gastos

Pagina No.




{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 -FUNDEPRO

Nit.822.002.132-5

MARTHA MEJIA DE ROMERO

Debe a:

C.C. No. 21.232.354

Por concepto de;

4

Prestacion de servicios como COORDINADORA GENERAL, correspondientes al Mes de Octubre
de 2024 en el desarrollo de la Modalidad Atrapasuefios Espacios Comunitarios- Zona 51 en
el marco del contrato de aporte N° 85001462024 celebrado entre el ICBF y FUNDEPRO

La suma de:

$ 5.255.000

Valor en letras: CINCO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS MCTE

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

1894

| Ciudad

YOPAL P Forma de Pago Efectivo Transferencia
Fecha 30/10/2024 / INFORMACION BANCARIA PARA CONSIGNACION
Direccién CONDOMINIO SAN BASILIO Sertie ol MARTHA MEJIA DE ROMERO
Teléfono 3123500899 Cédula 21.232.354
Financiador ICBF Nimero Cuenta 0960155315
Codigo ATRAPASUEROS Clase de cuenta Ahorros Corriente
Presupuestal
Nombre Rubro TALENTO HUMANO Banco BBVA

Atentamente,

1

)7 i i
&(‘,% A

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 ROMERO, identificada con €C nimero 21232354, aporté por MARTHA MEJIA DE
_.'?Q_iUIERQidentiﬁcado(a) con CC niimero 21232354 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de apories
obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante Ia Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, el periodoe de
pension de 10 - 2024 de la siguiente forma.

0 30 $2,1020 £.00522 $11,000 £0 $0  Octubre - 81180708  071/11/2024
00

14-11 ARL SURA 5 Jits
7 2024
w001 Fondo de Solidaridad 5§ [ 30 §29020 0.12500 $262,800 0 $0  Octubre - 81180708 014312024 NC
¥ Garantiz - 7 a0 2024
FOSYGA

Ll wesente Ledilicado se cxnida o los 1 dins de) mes Moviembrede 2024

dotumentn esta casificarto coma privacs por pacte di Compensar Operador do Informacion
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""" JNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO”
NIT 822.002.132-5

Villavicencio, 30 de Septiembre de 2024

Sefior(a)

MARTHA MEJIA DE ROMERO
Cargo: Coordinadora General
MODALIDAD ATRAPASUENOS

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

Respetado(a) sefior(a):

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

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

Cordialmente,

ST |
(dprstre Ja‘u..e_;ﬁ zh

CRISTINA RAMIREZ AMEZQUITA
Representante Legal Suplente
FUNDEPRO

"~
Recibido: Q/{/MLW .
7 P

Sede Principal: Trasversal 26 N° 39C — 25 Barrio Emporio —- Villavicencio Tel: 3105555502
Correo electronico: fundepro@gmail.com
Sede Vanguardia Internado Isamar: Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tel: 322 2114260
Correo electrénico; internadofundepro@ainail.com
Carrera 24 # 37c - 05 Brr Villa Juliz — Correo Iundeproapoyopsicologico@amail.com Tel: 3173724610
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FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA CRINOQUIA

Pagina Wo. 1

‘ Fecha 31/10/2024
i COMPROBANTE DE EGRESO (PAGOS) Harar JLOMEO]
NUMERO 586 / FECHA 01/11/2024 CAJA: 01

PROVEEDOR: 21232354 MEJIA DE ROMERO MARTHA

DIRECCION: CONDOMINIO SAN BASILIO TELEFONO: 3105555502

OBSERVACIONES:

DOCUMENTOS CANCELADOS

Tipo Docu No. Docu Provee Valor

GT 9184 8 4,650,675

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

ATRAPASUENOS 51 TRANSFERENCIA 1 4,650,675
2L ITA DETALLE TERCERO DEBITOS CREDITOS
233510 Prestacion de servicios = MEJIA DE ROMERO MARTHA 4,650,675
112044 TRANSFERENCIA MEJIA DE ROMERO MARTHA 4,650,675
4,650,675 4,650,675
« M_f,-"'—"o’_,_-‘:-'j w,ﬁ\‘
wer B o ;::.)'D-f vonn ," .=|
e AL 102 qag S0
ELABORDY X RECIBIO
E

1
b



L 8p | euibed

Vege-LL-1o

PE0T-i1-10
veoz-hi-lo

¥20e-L1-10
¥e0z-LL-10

JINTITD 30

ALNIINSAOH "VIHWOTOONYE NI QavNOgY
JLNIIND 3¢

FLNIINIAOHC "VIEWO10INYE N3 0avNOoaY
HOV 30 GYTILNT N2 HVOIdY 80d

JINIIND 30

ALNIINTAOH ‘VIWOTOONYE N3 0avNOoaY
HOV 30 OYAILNT N2 HYOITdY HOd

YIBNOTIOONVE 00°00F°€00'2 U HAGNYXZTY OI0IAD
VISNOTOONYE 007052'62L'2 ITON Y13D4VIN AGE
VANFIAIAYG OONVE 00'000'002°2 YHOL VINYLYN AYNN
VISBWOT0ONYE 00'9E0°'8L6°E HuVd YNITOW NOSTIM

VA28 OONVYS 00'6.18'058'y

OX 30 VIF3N YHLYYIN

oo6e68LELE

SEPPOBIELL
6280750801

8012981211
YSEZEZIZ

O1LNIW

YININD LI

SONOUY  2ZSAbSelL IS0

SoMouy 8EIZELE9ZLE
SOy 1£004L20FaaY0SS00

SOUOUY  GLOMYZARISO
SoLouy 51eg51 08600000000

00'529°'068'9$ 1s2udpuad sonsiBay Jojep

00'0% :sopezeyoay sosiBoy Jofep

00'e81’L L 4'g$ sopesasold soaysiBay) tojep

00'199°195°GL§ :ofed [9p [Bjo), JoEA

Z 'sajuatpuay sonsibey

0 :sopezeyaay sonsthoy

£ isopesasold sonsibay

G 2107 [op sogsiBay |ejo),

¥202-L1-10 ;obed |5 Jesasold eled eynay
720Z-01-1¢ :ofied jep ojaua ap eyaay

29/

¥e0e-11-10 :ueloelauag ap eyasy
9Z'15°80 RIOH PE0Z-11-L0 ey

41880000612 :Je)iqap e Bjusno ap osWnN
g rejouanlag

FOEOOSYHLSAVIN ‘obed [ap arquioN

gezapnasoier od asaidwi

YHLSIVIN VINAND S0DYd tobed ap ad))

2E12002z28 - LIN
O¥dIANN esaidwy

S-BL6'E06°068 "LIN

= Elquiojodueg

R =]




Z//IAEBRRN ’512 Atrapa
/J.Ij_.)__... N> Y SU?"OS
MODALIDAD
ATRAPASUENOS ESPACIOS COMUNITARIOS
ZONA 51

CONTRATO No. 85001462024

DEPARTAMENTO DEL CASANARE

SOPORTES MES DE OCTUBRE 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
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FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
TV 26 3%C 25 EMEORIO

Nit: 822002132 Teléfono 6833818 .
LCAUSACION DE GASTOS NuMERO GTSA 0009185 ('/
Proveedor :DIAZ PINA LEIDI VALERIA &, _ Factura : 21
Direccidén :CALLE 18 N° 1-04 Indent. :33480772 Fecha :30/10/2024
Ciudad : VILLANUEVA - CAS Teléfono: Vence :30/10/2024

Centro Cto :8%5 ATRAP. ZONA 51

Céd. Cuenta Detalle Débites Créditos
513510 SERV. PEDAGCGO MES: QCTUBRE 2024 85 4,850,000
ATRAPAS. CTO 85001462024 (
233510 SERV. PEDAGOGO MES: OCTUBRE 2024 85 4,950,000

ATRAPAS, CTO 85001462024

4,950,000 4,950,000
SubTotal I.v.a, Retencién Retelva Reteica Total
$4, 950,000 $0 S0 S0 50 54,950,000 ¢
-""'. . P
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Documento Soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar
FTIATRERRN FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
NIT: 822002132 - 5
VILLAVICENCIO - TV 26 39C 25 EMPORIO

FERACIER PR LLTRUGRESO DE L AORINCOE 1A
Teléfono: 6833818

i[ CUDS: 211¢5337d48796aad200{f3391d8a043089998e 12ce5e0fd94a08c3c7e406ef03d03hB0B583f1 0218925616822 7415

' Proveedor: DIAZ PINA LEIDI VALERIA STSA - 9185

[NIT: 33480772 -6

 Ciudad: VILLANUEVA - CAS Documento externo: 21 -21

[ Direccidn: CALLE 18 N° 1-04 Fecha: 30/10/2024

| Teléfono: Vence: 30/10/2024 B

[ DESCRIPCION DE LA OPERACION VALOR DE LA OPERACION
4,950,000

| =
;'Z:EH\J’. PEDAGOGO MES: OCTUBRE 2024 ATRAPAS. CTO 85001462024

[ suBTOTAL 4,950,000 -i
VA 0 |
0
Kesolucion DIAN: No. 18764073039291 / 2024-06-15 hasta EETELE .
2026-06-15 de: GTSA 9001 - 10000 RETEFUENTE
RET. ICA 0
TOTAL 4,950,000
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
Pagina No.

Causacion de gastos




CUENTA DE COBRO

(Operaciones realizadas con responsables del régimen simplificado
Art. 3 D.R. 3050797 — 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:

Prestacion de servicios para el cargo de Pedagoga en el Municipio de Tauramena, Monterrey,
Sabanalarga y Villanueva correspondientes al dia 01 al 30 de cctubre de 2024, en el
desarrollo de fa Modalidad Atrapasuefios Espacios Comunitarios- Zona 51 del ICBF en el marco
del contrato de aporte N° 85001452024 celebrado entre el ICBF y la FUNDACION PARA EL
PROGRESO DE LA ORINCQUIA.

La suma de: /

$4.950.000

[

Valor en letras: Cuatro millones novedientos dncuenta mil pesos m/cte. /

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

/

Ciudad Tauramana, Mor_lterrey, Forma de Pago Efectivo Transferencia
Sabanalarga y Villanueva.

Fecha 30/10/2024 { INFORMACION BANCARIA PARA CONSIGNACION
— ) Nombre del Leidi Valeria Diaz Pifia

Direccion CLL 18 N*1-04 Titular

Teléfono 3222888700 / Cédula 33.480.772

Financiador ICBF Namero Cuenta 0226081024

Cadigo ATRAPASUENOS Clase de cuenta Ahorros X Corriente

Presupuestal

Nembre Rubro TALENTO HUMANO Banco BBVA

Manifiesto bajo gravedad de iurgmento que en mi depuracidn del impuesto sobre la renta no usaré costos y sl la renta
exerta del 256% contenida en el Numeral 10 del articulo 206 del E.T, por lo cual la retencion se practicara con la tabla del
Articulo 383 del E.T

Atentamente,

-

Leldi Valéria Diaz Pifia
C.C. No. 33.480.772
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SO f i PLANILLA INTEGRADA AUTCQLIQUIDACION APORTES P
i COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE )

TIPO IDENTIFICA_CION: CEDULA DE CIUDARANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 33480772

NOMBRE & RAZON SOCIAL: LEIDI VALERIA DIAZ PINA

CIUDAD/MUNICIPIO: TAURAMENA DEPARTAMENTO: CASANARE |

DIRECCION: CL 18 #1-04 TELEFONQ: 8038688

TIPQ APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA; PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA,

NUMERG PLANILLA; 4567404297 TIPO DE PLANILLA: - -INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2024/10/07 NUMERO AUTORIZACION: 9900259684

\&1%0

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE [ TDP | TAP [ COR | VSP VST | SLN [COM| IGE [LMA | VAC [ AVP | VOT IRP
LIQUIBACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION :
ADMINISTRADORA,
| NIT CODIGO NOMBRE
800229738 | 230201 230201- PROTECCION $ 316.800
SUBTOTAL: 1 $ 316,800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A, § 247 500
SUBTOTAL: 1 $ 247.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890203790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 10,400
SUBTOTAL: 1 $ 10.400
VALOR SIN MORA: $ 574.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 574.700
2024/10/07 9:26 AM USUARIO: SO - PAGINA 1 DE 1
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FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO”
NIT 822.002.132-5

Villavicencio, 30 de Septiembre de 2024

Sefior(a)

LEID! VALERIA DIAZ PINA
CARGO: PEDAGOGO
MODALIDAD ATRAPASUENOS

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

Respetado{a) seior(a):

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

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

Cordialmente,

Sl /l/ o

MARTHA MEJIA DE ROMERO
Representante legal

FUNDEPRO
R o :a - ]: ‘,_‘ - ] M
Recibido: _ 7 q 2 o/ 77;2
30/09/24
Sude Principal: Trasversal 28 N* 39C — 25 Barric Emparie — Villavicenclo Tal: GB33818 - 3105555502
Correo electrdnicor

sede Vanguardia Internado Isamar: Villa Gema 2 Vere da Vangwardia Tek: 322 2114260
Correo etectrdnico: intarnadoiundepro@amall.com
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FUNDACION PARA EL PROGRESO DE IA ORINOQUIA Pagina No.
Fecha 05/11/2024

QOMPROBANTE/)E EGRESO (PAGOS) ) s - E

YUMERO 587 { FECHA 05/11/2024J ( CAJA: 01

PROVEEDOR: 33480772 DIAZ PINA LEIDI VALERIA

DIRECCION: CALLE 18 N° 1-04 TELEFONO:

OBSERVACIONES:

DOCUMENTOS CANCELADOS

Tipo Docu No. Docu Provee Valor

aST 9185 21 4,950,000

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

ATRAPASUENOS 51 TRANSFERENCIA 1 4,550,000
_UENTA DETALLE TERCERO DEBITOS CREDITOS
T U3I510 Prestacion de servicios DIAZ PIf\_:!A LEIDI VALERIA 4,850,000
~2044 TRANSFERENCIA DIAZ PINA LEIDI VALERIA 4,950,000 /
4,950,000 4,950,000

RECIBIO
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MODALIDAD
ATRAPASUENOS ESPACIOS COMUNITARIOS
ZONA 51

CONTRATO No. 85001462024

DEPARTAMENTO DEL CASANARE

SOPORTES MES DE OCTUBRE DE 2024

CONCEPTO: Psicélogos

VALOR: $ 30.282.000

Sede Principal: Transversal 26 No. 39¢ 25 Emporio- Villavicencio. Teléfono: 310 555
5502 Correo: fundepro@gmaii.com
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FUNDACION PARA EI PROGRESO DE 1A ORINOQUIA
TV 26 39C 25 EMPORIC

Nit: 822002132 Teléfono 6833818
CAUSACION DE GASTOS NUMERO GTSA 0009186 /
Proveedor :ALBARRACIN CORTES CARLGOS ALBERTO Factura : 5
Direccidén :CLL 10 # 9 74 BRR FUNDADORES Indent. :1121844673 Fecha :30/10/2024
Ciudad : VILLANUEVA - CAS Teléfono: 3217061389 Vence :30/10/2024

Centro Cto :85 ATRAP. ZONA 51

Cod. Cuenta Detalle Débitos Créditos
513510 SERV. PSTICOLOGO MES: OCTUBRE 2024 85 4,326,000
ATRAPAS. CT 85001462024
233510 SERV. PSICOLOGO MES: QCTUBRE 2024 85 4,326,000

ATRAPAS. CT 85001462024

4,326,000 4,326,000
SubTotal I.V.A, Retencidn Retelva Reteica Total
54,326,000 50 50 50 50 54,326,000

APROBO




q N
| Documento Soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar
7/AIRERRN FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
NIT: 822002132 - 5
PUSDAC N PARNLL PROGRLSO 1L LAURINO (A V"—LAVICENCIO = TV 26 390 25 EMPORIO
Teléfono: 6833818
| CUDS: 18794018521c53413d40716b 2403208660641 7850417bc3f2113902¢991122e098b52b0f2146599eb6533b9e07700 )
Proveedor: ALBARRACIN CORTES CARLOS ALBERTO GTSA - 9186 |
1 o Tl
NIT: 1121844673 - 9
Ciudad; VILLANUEVA - CAS Documento externo: 5-5
Direccion: CLL 10#9 74 BRR FUNDADORES Fecha: 30/10/2024
_Teléfono: 3217061389 Vence: 30/10/2024 )
DESCRIPCION DE LA OPERAGION VALOR DE LA OPERACION
SERV. PSICOLOGO MES: OCTUBRE 2022 ATRAPAS. CT 85001462024 4,326,000 T
i 5 [ SUBTOTAL 4,326,000
IVA 0
0
Fesolucion DIAN: No. 18764073039201/2024-06-15 hasta  FEgiies SETAA .
2026-06-15 de: GTSA 9001 - 10000 PG e RETEFUENTE
SRSl | RET. ICA 0
AT e e A
Ores: et i TOTAL 4,326,000

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
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 octubre de 2024, en el desarrollo de la Modalidad
Alrapasuefios Espacios Comunitarios- Zona 51 del ICBF en el marco del contrato de aporte N°
85001462024 celebrado entre ol 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, 1

Declare 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 / y; Forma de Pago Efectivo Transferencia
Fecha 30/10/2024 g INFORMACION BANCARIA PARA CONSIGNACION
Direccién CLL. 10#9-74 FUNDADORES _::mg:e del CARLOS ALBARRACIN CORTES
Teléfono 3217061389 Cédula 1.121.844.673

Financiador ICBF Niimero Cuenta 24104508419

Cédigo - SIS e
Presupuestal ATRAPASUENOS Clase de cuenta Ahorros X Corriente
Nombre Rubro TALENTO HUMANO Banco CAJA SOCTAL

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

Articulo 383 del E.T

Atentamente,

CARLOS ALBERTO ALBARRACIN CORTES
C.C. 1.121.844.673
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i |
RSN FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO”

Lhncrmn

NIT 822.002.132.5
Villavicencio, 30 de. Septiembre de 2024

]
!
i
i
T

Sefior(a)

GARLOS ALBERTO ALBARRACIN CORTES |

CARGO: PSICOSOCIAL f

MODALIDAD ATRAPASUENOS :

ASUNTO: TERMINACION DE SuU GdNTRATO DE. PRESTACION DE
S';_ERVICIOS INDEPENDIENTES POR VENCIMIENTO DEL
TERMINO FiJO PACTADO

Respetado(a) sefor(a):

Comedidamente me permito informatle, con fundaménio en el término fjo paciado
pata la duracién de su confrato de prestacion de serviclos independientes con
FUNDEPRO, el cual vencerd el praximo 31 de Octubre de 2024, que dicho conirato

terminaréd en ésa fecha. i

i

i
Agradezco los servicios prestados y le solicito ;qua, para efectuar la liguidacién de su
contrato, asi como para el page final de sus honorarios, presente los informes finales con
el visto bueno del inferventor de su contrato, deje T totalidad de sus actividades concluldas
y haga devolucién de los efementas que se te hubiesen facilitado para:su gestion como
contralista

Cordiaimente,

.
ﬁ']/ﬁz’a’/ (f etat !
MARTHAMEJIA DE'ROMERO i
Representante Leg

FUNDEPRO
Reclbido:

! .
Sede Princlpal: Trasveraal 26 N® 39C = 26 Bamia Empotio —Villavicencio Tel: 6833818 - 3106555502
Comen electiénice: uncpio TamaiLisng
Seda Vanguardla Imemada Isamar: Villa Gema 2 Vereda Vung_uardia Tel; 322 2114260
Coneo slectrdnica: inlemadolundeprofigmail.com.

}
]
[
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FUNDACION PARA EI, PROGRESO DE 1.a ORINOQUIA

FPagina No. 3
- Fechs 31/10/2024 .
OMPROBANTE DE EGRESO (PAGOS) Hora 10:47:07 |
.'. _'__—-_-_____'_‘J
NUMERO 588 / FECHA 01/1 1/2024 o/ CAJA: 01,
PROVEEDOR: 1121844673 ALBARRACIN CORTES CARLOS ALBERT:
DIRECCION: cL| 10 # 9 74 BRR FUNDADORES TELEFONO: 3217061389
OBSERVACIONES:
DOCUMENTOS CANCELADOS
Tipo Docu No. Docu Provee Valor
GT 9186 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
Cl : 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 4,326,00

R REVISO RECIBIO
| g ;A“:&, ! ' b
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FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINCQUIA
TV 26 39C 25 EMPORIO

Nit: 822002132

Teléfono 6833818

NUMERO GTSA 0009187/

CAUSACION DE GASTOS / '
Proveador :CATALAN MORENO ANGIE LORENA ‘ Factura : g
Direccidén :CALLE 21 A 10 21 Indent. :1118201465 Fecha :30/10/2024
Ciudad : VILLANUEVA - CAS Teléfono: 3142654049 Vence :30/10/2024

Centro Cto : 85

ATRAP. ZONA 51

Céd. Cuenta Detalle Débitos Créditos
513510  SERV. PSICOLOGA MES: OCTUBRE 2024 85 4,326,000
ATRAPAS. CT 85001462024
233510  SERV. PSICOLOGA MES: OCTUBRE 2024 85 4,326,000
ATRBPAS. CT 85001462024
B 4,326,000 4,326,000
SubTotal I.V.A, Retencién Retelva Reteica Total /
$4,326,000 50 50 50 50 $4,326,000

APROBG




Documento Soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

TR IR FRR A FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
NIT: 822002132 - 5
FUREACHIR PR LE TROGREN DL |y g1 4 V.ILLA\”CENCIO -TV 26 38C 25 EMPORIO
Teléfono: 6833818

| CUDS: 31ffddZb3688daa0d4b2c:5f30d8357381 t4caBeef4e9343addea720ddda 5e08cB6a615ff85e7h145e4f0hdb 1 542751f

i?mveedor: CATALAN MORENO ANGIE LORENA 5TSA -
NI 1118201465 - 3 T
Ciudad: VILLANUEVA - CAS Documento externo: §- 8
Direccién: CALLE 21 A1021 Fecha: 30/10/2024
| Teléfono: 31 42854049 Vence: 30/10/2024
i; _ DESCRIPCION DE LA OPERACION VALOR DE LA OPERACION
i"-.’.‘RV. PSICOLOGA MES: OCTUBRE 2024 ATRAPAS. CT 85001462024 4,326,000
|
[ suBTOTAL 4,326,000
IVA 0
Resolucion DIAN: No. 18764073039291 / 2024-06-15 hasta REDIVA g |
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 TecnolGgico COMFIAR - APG CONSULTING COLOMBIA SAS NIT: 901.037.591 - 4
Causacion de gastos

Pagina N



CUENTA DE COBRO

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

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

Debea a;

ANGIE LORENA CATALAN MORENO /
C.C. No. 1.118.201.465

Por concepto de:
Prestacidn de servicios para el cargo de Psicosocial en el Municipig/de Villanueva Casanare
correspondientes al periodo del 01 a1 30 de octubre de 2024, en € desarrollo de la Modalidad
Atrapasuerios Espacios Comunitarios- Zona 5] del ICBF en el marco del contrato de aporte N°
85001462024 celebrado entre el ICBF Y la FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA
ORINOQUIA.
La suma de: /

$4.326.000

/

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

Declaro voluntariamente que pertenezco al Régimen Simplificade del impuesto sobre las ventas y en razon
a ello cumplo con todas las condiciones sefialadas en el articulo 499 ¥ 449 - 1 del Estatuto Tributario,

P

Ciudad Villanueva Casanare / 2 Forma de Pago Efectivo Transferencia
Fecha 30/10/2024 1 INFORMACION BANCARIA PARA CONSIGNACION

" o Nombre del . .
Direccién Calle 21a # 10-21 Titular Angie Lorena Cataldn Moreno
Teléfono 310 676 49 35 Cédula 1,118.201.465
Firanciador ICBF Niimero Cuenta 950340745
Cddigo = — =
Presupuestal ATRAPASUENQS ’/ Clase de cuenta Aharros | x Corriente
Nombre Rubro | TALENTO HUMANO Banco BBVA

Maniffesto bajo gravedad de juramenta gue en mi depuracién del impuesto sobre la renta no usars costos y si la renta
exenta del 25% contenida en e! Numeral 10 del articulo 206 dal E.T, porio cual la retencién se practicara con lz tabla del
Articulo 383 del ET

Atentamente,

[oBEA caraian .

ANGIE LORENA CATALAN MORENO
C.C. 1.118.201.465 DE VILLANUEVA CASANARE




ENdIS MoEd anb sewl- 146 146 000810 1S1ed
19p 01SBY - 058819 S09 -&j|INbUBLIEY - ZGSZOVE Q00 RI2I1a4 - PPFSYEY GO0 JUalnles - 0p08Lha 209 (BUBMRILING - GIGOF LS POS TMRPPAIN - LISOFSS 209 MBS - £E00bY 100 B1oBog 13 1dWISoUO 010jAlaS ap seauyT

L op | eubed
0DE'20S S G3 s 133 0% 0g 0D16S e s 0s 0s 006942 5
NAW dvs3 44931 VYN3S 300 ¥NNDMIN YHNS Y 543 YOOSIHIYD VIONALSISENS 4S54 aQYaYaNnos J4s4 NOISD3L0OHd
e [FoL
NI sauody [FI0L | JYS3 salody [Bjo), 4901 sanody 2oL WNIS sepody (elo), seleg sauody jelo] solisary sepody |Er0) Pnies seyundy |g10E Sd54 ssuody JEjoL dS. 88u0dY [Fj0L ugisLad sapody [2jo)L
SITVLIOLA
o$ %D ot | so [ 0§ wo |oomw| omes | mwoenis | wzes| 1w jo0g | ooewizs | eorocess | ezt wral os os |msses mroes |nat oeocz | oor e 0 _ _ _ _ _
Lo -uhwn nfnm_n«. M_zwm vy aposy| 40308t hmm- anWu koOssM spady]  THY D31 -.._..__.um .%-«m_u_z cmhwu ity {EARSSWOtY | 5u3 0@ swﬂuw._ .v.wmhwh -ﬁu -”hmn._m.« ﬂnm.”.._. -_“Wmu. 28 «Mww.- mm._“. LS m m m m m_m m m _m H
. €0, I, i [ebp oD [x]
aukpes Spees i) i il
S9|BIS|IRIEY efen momwm_m pneg ugjsusd SIPRPIANDN
QaviTidVY IV SYAVIJOSY SYHOUVHLISININGY SVT 3d YN vavD Hod 31404V ‘Il
IHYNVSVO 58 - 0000YYSE VNIHOT IONY ONIFUOW NVIVLYD 00 26} awezon odip
N | opeiauoxg nuapIsay
ofeqes| ojuawepedag
[eIoqe] Uolestqn ap onuan - pepnin ofjpog sorquioy & sopijady §arL0g8LLL DDp opusunaog
oavIidy 12a solva il
uolaeayLuap] |eBe] sjurjuasaidoy
FHYNYSVYD ojuawepedag YAINNYTIA PeRDID
_._ SOPEHY B101 OOINN| Uugoejuasald BULIOS TYHMLYN BUOSJad odi]
GEB¥92901E ougygial SINIIANIL3ANI esardw3 op odil
LE- 0L YIET0 uoidaatig S9rLOE8LLL DD oyuswInaog
ONIHOW NYIVAYD YNIHOT SIONY [E1D0S UozZRY

FINVLHO4VY T30 S0LVa )

0'8¢:19:01 80-01-¥20C YAV Vd

OLPZOZ  OISIAIRS OPOlad 0LF707 uSaEZNOY OpoUad i

9BESEE980L EINUELd oaLanN | emueldodil W BESZR0L‘G0-0L-bZ0Z  Swoda) uDIOBAID By

( "YNAINONE 3o | TTdINISOS 4

e
'
!
!
I
l




Consulta directa informe individual

Seleccione los parametros de consulta

T'pe de documento

212>

Version SuAporie: V284-1

) Cédula de ciudadania v Nimero de idenlificacion () 1118201465
Apcitanie ANGIE LORENA CATALAN MORENG

O n Fecha desde L)

Ranyo lecha

e pigo Fecha hasta =)

® p > .

_) (?rlt:du de 2024-10 i_.’
CONSOCTON

Tipo Reporte @ Aclivos

5, o Al i L

10BG335386 ... 2024410 | 2024710/08 ANGIE LORENA CATALAN MORENC

. Pagina 1 de i . -1 110 v




;ﬂ;m;wa“ FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO"
FUESETRY NIT 822.002.132-5

Villavicenclo, 30 de Sepliembre de 2024

Serior(a)

ANGUIE LORENA CATALAN MORENO
CARGO: PSICOSOCIAL

MODALIDAD ATRAPASUEROS

ASUNTO: TERMINACION DE SU CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS INDEPENDIENTES POR VENCIMIENTO DEL
TERMINO FlLJO PAGTADO

Respetado(a) sefior(a):

Comedidaments me permito informarte, con fundamento en el término fijo pacia
para Ja duracion de su contrato de prestacidn de serviclos independientes ccn
FUNDEPRO, el cual vencera el préximo 31 de Qctubre de 2024, que dicho contrato
terminara en esa fecha.

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

Cordialmente,

-
{%‘ pletr .
ARTHA'MEJIA DE ROMERO

Representante Legal
FUNDEPRO
Recibido: LOPEWA  CATALAY 1.

Sede Princlpal: Trasversal 26 N* 33C - 25 Barlo Empotio ~ Villavicenclo Tel: 6833848 « 105555502
Corrao slectréntco! fundeprof@amall.com
Seds Vanguerdia Internado Inamar: Vita Gema 2 Vereda Vanguerdia Tel: 322 2114280
Camso slectrdnies: Internadofundeprog@gmail.com

Powered by [5 CamScanner

Y # Xy
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Pigina lo. 4

FUNDACION PARA EI. PROGRESO DE LA ORINOQUTA

Fach: 31/10/2024

COMPROBANTE DE EGRESO (PAGOS) fore 10:47:01 |

NUMERO 589 / FECHA 01/11/2024 CAJA: 01
PROVEEDOR: 1118201465 CATALAN MORENO ANGIE LORENA (

DIRECCION: CALLE 21 A 10 21 TELEFONO: 3142654049
OBSERVACIONES:

DOCUMENTOS CANCELADOS

Tipo Docu No. Docu Provee Valor

GT 9187 8 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
C NTA DETALLE TERCERQ DEBITOS CREDITOS
233510 Prestacion de servicios CATALAN MORENQ ANGIE LORENA 4,326,000
112044 TRANSFERENCIA CATALAN MORENQ ANGIE LORENA 4,326,000
4,326,000 4,326,000
‘. N -‘-. - H N’:?a bl b ‘.‘.' _..-.' «\: “

AN ';'R'EVIS)())% RECIBIO
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\B19 |

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

Nit: 822002132 Teléfono 6833818 /

CAUSACION DE GASTOS / NuMERO GTSA 00091887 |
Proveedor :VARGAS VILLALBA ALEJANDRA MARCELA / Factura : g
Direccién :CRA 9 6 24 Indent. :1083776262 Fecha :30/10/2024
Ciudad : VILLANUEVA - CAS Teléfono: 3183494738 Vence :30/10/2024

Centro Cto :85 ATRAP. ZONA 51

Céd. Cuenta Detalle Débitos Créditos
513510 SERV. PSICOLOGA MES: QOCTUBRE 2024 85 4,326,000
ATRAPAS. CTO 85001462024
233510 SERV. PSICOLOGA MES: OCTUBRE 2024 B85 4,326,000
ATRAPAS., CTO 85001462024
- 4,326,000 4,326,000 /
SubTotal I.V.,A, Retencidn RetelIva Reteica Total
54,326,000 50 S0 50 S0 $4,326,000
APROBO
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Documento Soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

/AR FRRN FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
NIiT: 822002132 -5
EY NN PAIR YT PROGRESO DI LA ORS00 1A V!LLAVICENClO E TV 26 390 25 EMPORlO

Teléfono; 6833818
| CUDS: 0008721d0e4a61{83103a38¢1404hacdda7bec32fObal9097bfad 7bf20cf1f41b3f7c1467d7853165{9ad4{0951b6ecs

|
Proveedor: V.
! or: VARGAS VILLALBA ALEJANDRA MARCELA GTSA - 9188
5 NIT: 1003776262 -2
i Ciudad: VILLANUEVA - CAS Documento externo: 9-9
| Direccion: CRA 9624 Fecha: 30/10/2024
| Teléfono: 3183494738 Vence: 30/10/2024 )
[ DESCRIPCION DE LA OPERACION VALOR DE LA OPERACION |
SERV. PSICOLOGA MES: OCTUBRE 2024 ATRAPAS. CTO 85001462024 4,326,000
[ susTOTAL 4,326,000 |
IVA 0 [
0
Resolucion DIAN: No. 18764073039291 / 2024-06-15 hasta RETEIE 0
2026-06-15 de: GTSA 9001 - 10000 RETEFUENTE |
RET. ICA o
TOTAL 4,326,000 J

Este comprobante ha sido elaborado e impreso por AGIL - EB SOFTWARE SAS NIT: 500.046.534 - 4.
Proveedor Tecnoldgico COMFIAR - APG GONSULTING COLOMBIA SAS NIT: 901.037.591 -1

Causacion de gastos Pagina Ne.
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Certificamos que DEIBY JOHAN
Seilor (a) DEIBY JOHAN ROA Al

CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

cen documento CEDULA DE CIUDADANIA 1118123981
NDREA con documento CC 141

8123981, como se detalla a contin

/\g

ancCoomeva

! pago de aportes a la Seguridad social del
uacion:

Numero de Planilla

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA,

—

12313

4567659856  Tipo de Planilla

INDEPENDIEHTES

Periodo Cotizado Otros OCTUBRE/2024  periodo Cotizacian Salud OCTUBRE/2024

Fecha Pago 2024/10/10  Niumero de Autorizacion 9990317716
[ APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL i
PENSION Administradera 230301 - PORVENIR|
Dias 30 Tarifa 16,000 %f
Indicader tarifa especiat Normal ,'
m—
SALUD Administradeora EPS037 - NUEVA E.P.S
Dias 30 Tarifa 12,500 %}

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE

Dias 30 Tarifa

Clase de Riesgo

1

0,522 %

Cofizanle exonerado pago aponies salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria); NO

2024110115 10:07 AM

USUARIC: SOI -

CC 1118123981
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O™ e é\/
ol b
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PAGINA 1DE 1



TIUDERY FUNDAGION PARA EL PROGRESO DE LA ORINGQUIA "FUNDIBHOY-

Villavicencio, 30 de Septiembre de 2024

Seior(a) .

DEIBY JOHAN ROA ANDREA
CARGO: PSICOSOCIAL
MODALIDAD ATRAPASUENOS

ASUNTO: TERMINACION DE SU CONTRATG DE PRESTACION DI
SERVICIOS INDEPENDIENTES POR VENCIMIENTO DEL
TERMINO FIJO PAGTADO : .

Respetado(a) seiior{a):

Comedidamente me parmito informarle, con fundamento en &l 1&mino fijo pactado
para la duracién de su conirato da prastacidh de serviclos independlontes con
FUNDEPRO, el cual vencerd el proxinto 31 de Octubre de 2024, qua dicho contralo
terminard en esa fecha.

Agradezco los serviclos prestados y le sollcho que, para afeciuar ‘!a,ilquldae!ﬁn da a0
contrato, asf como para el pago final de sus honorarios, presente-los informas finales von
el vista bueno del interventor de su contrato, deja la totalidad de sus actividades conatildas

y haga devolucién de los elementos que se le hubleren taciitado. para st gestidn como
cantratista '

Cordialmente,

. H
W’ l‘(“'—(-‘ ' [N
JARTHAMEJIA DE ROMERD

Rapresentante Legal ] :
FUNDEPRO .. -
Recibldor

—— .

L v R
-f-, ?"""J""s .

o Bede Pnclpal: Travversal 20 N® 300 ~ 2 Damio Empono Willaviconuia Tel 0833010 » SI0BRASIM -

) s e e s o T Conen Bleglinlen: tpnb puagi s gt e ) FE
" Sede Vangusrdia Inlamado lpamer Villa Qenia 2 Verada Varguantia Ter A28 gridzad .

. ] .- Comeo slectrdnicn: Inlemadahmdepro¢Eorini.com AN R '

o
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FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA Pagina Wo.

Fecha 31/10/2024
COMPROBANTE DE EGRESO (PAGOS) Hora 10:47:01
NUMERQ 592 ( FECHA 01/11/2024 CAJA: 01
PROVEEDOR: 1118123981 ROA ANDREA DEIBY JOHAN
DIRECCION: CL 158 36 TELEFONO: 3112562499
OBSERVACIONES:
DOCUMENTOS CANCELADOS
Tipo Docu No. Docu Provee Valor
GT 9190 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
i NTA DETALLE TERCERO DEBITOS CREDITOS
233510 Prestacion de servicios ROA ANDREA DEIBY JQHAN 4,326,000
.12044 TRANSFERENCIA ROA ANDREA DEIBY JOHAN 4,326,000
4,326,000 4,326,000

REVISO ® i RECIBIO
\

4
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TV 26 39C 25 EMPORIO

Nit: 822002132 Teléfono 6833518

CAUSACION DE GASTOS

129

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE IA ORINOQUIA

NUMERO GTSA (0009191 /

: CHITIVA GARCIA OSCAR LEONARDO {

Proveedor Factura : B
Direceidén :CL 10 A 9 27 SAN JORGE Indent., :1118563020 Fecha :30/10/2024 /
Ciudad : TAURAMENA - CAS Teléfono: 3114937040 Vence :30/10/2024 v
Centro Cto : 85 ATRAP. ZONA 51
Céd. Cuenta Detalle Débitos Créditos
513510 SERV, PSICOLOGO MES: OCTURBRE 2024 85 4,326,000
ATRAPAS. CT 85001462024
233510 SERV. PSICOLOGO MES: OCTUBRE 2024 85 4,326,000
ATRAPAS. CT 85001462024
R 4,326,000 4,326,000
SubTotal I.V.A. Retencidn ReteIva Reteica Total [
$4,326,000 80 $0 $0 $0 $4,326,000 \
£ L ”‘4 I. .'-:;‘.':; F :Tt\‘ :‘
4 £l {?hﬁu” .
B D ORINOOU! %‘
a0 1325 #
e ) BT = P
o By 54 B T APRORO
DD




Documento Soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

7IAIREDRDN FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
NIT: 822002132 - 5
LSS [ Py LL PR LSO T 5,y GREOL V'LLAVICENCIO b= TV 26 39c 25 EMPORIO

Teléfono: 6833818

[cups: 716574dbce53a4d504f13f6276649f6b207302fcf933844ab6a3fbd874566d04df9f727a1dbfeSfachQdeZBf?chma ,
Proveedor: CHITIVA GARCIA OSCAR LEONARDO ——lr -
NIT: 1118563020 - 2 e ok
Ciudad: TAURAMENA - CAS Documento externo: 8-8

| Direccion: CL 10 A 927 SAN JORGE Fecha: 30/M10/2024

_Teléfono: 3114937049 Vence: 30/10/2024 §

DESCRIPCION DE LA OPERACION VALOR DE LA OPERACION )

SERV. PSICOLOGO MES: OCTUBRE 2024 ATRAPAS. CT 85001462024 4,326,000

| suBTOTAL 4,326,000

IVA o

kesolucion DIAN: No. 18764073039291 / 2024-06-15 hasta RET. IVA g
2026-06-15 de: GTSA 9001 - 10000 RETEFUENTE

RET. ICA 0

TOTAL 4,326,000

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

Causacién de gastos Pagina Ne




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:
Prestacién de servicios para el cargo de Psicosocial l/en el Munidipio de Tauramena
correspondientes al periodo del 1 al 20 de octubre de 2624, 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 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 Tributaric.

Ciudad TAURAMENA / i Forima de Pago Efectivo Transferencia | X
Fecha 30/10/2024 / INFORMACION BANCARIA PARA CONSIGNACION
Direccidn Paso Cusiana .?i?mg:e del Oscar Leonardo Chitiva Garcia

Teléfono 3114937049 Cédula 1118563020

Financiador ICBF Nimero Cuenta 488415723482

Codigo ATRAPASUENOS Clase de cuenta Ahorros x Corriente
Presupuestal

Nombre Rubro TALENTO HUMANO Banco Davivienda

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

Atentamente,

SELAR LEONARDO CHITIVA GARCIA
. 1118563020

12 3
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

>

Sojl

Bancoomeva

Certificamos que OBCAR LEONARDO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1118563020, realizd &l page de aportes a la seguridad
social del Sefior (a) OSCAR LEONARDO CHITIVA GARCIA con documento CC 1118563020, come se detalla a continvacian:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planitla 4572286944 Tipo de Planilla IINDERPENDIENTES
Periodo Cotizado Otras OCTUBRE/2024  Periodo Cotizacion Salud OCTUBRE2024
Fecha Pago 2024/10/03 Numero de Aulorizacian 9990207632

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOGIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarita 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.9

Dias 30 Tarifa 12,500 9

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA

Dias 30 Tarifa 0,522 %
L Clase de Riesgo 1

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

- A

C‘. %
A B el

T gt A

T~ . S0 (V)

2024/10/15 10:07 AM USUARIO: SOI - CC 1118563020 PAGINA 1 DE 1




FIMNERN  FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRG™

NIT B22,002.132-§
Villavicencio, 30 de Septiembre de 2024

Senor{a)

0SCAR LEONARDO CHITIVA GARCIA
CARGO: PSICOSOCIAL

MODALIDAD ATRAPASUEROS

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

Respelado(a) seiior{a): ‘

Comedidamente me permito informarle, con fundamento en el término fijo pactado
para la_duracién de su contrato de prestacidn de servicios independientas con
FUNDEPRO, el cual vencera el préximo 31 de Octubre de 2024, que dicko conltralo
terminara en esa fecha.

Agradezco los servicios prestados y le solicito que, para efectuar la liquidacion de su
contrato, asi como para el pago final de sus honorarios, presente los informes finales con

el visto buenc dal interventor de su contrato, deje la totalidad de sus actividades concluidas

y haga devolucién de los elementos qus se le hubieren facilitado para su geslibn como /
contratista

Cordialmente,
"~
J PTAX B .
ARTHAMEJIA DE ROMERO
Representante Legal

FUNDEPRO %ﬁ
Recibido: _- 7 l"-m-z?{A

Seda Principal; Trasversal 26 N* 30C ~ 25 Bario Empotio ~ Villavicenclo Tal: 8833816 - 3105555502

Comrao slecirdnico; undnprofymmt eorm
Sede Vanguardis Intamada | Villa Gema 2 Vareds Vanguardis Tel: 322 2114280
Correa slectrdnico: Intemadafundeprof@gmeail.com

{ ' Scanned with
i B CamScanner




1B
FUNDACION PARA EL PROGRESO DE A ORINOQUIA Pagina WNo.

Fecha 31/310/2024
COMPROBANTE DE EGRESO (PAGOS) Here it

]
NMUMERO 593 N FECHA 01/11/2024 CAJA: o1

PROVEEDOR: 1118563020 CHITIVA GARCIA OSCAR LEONARDO(
DIRECCION: CL 10 A 9 27 SAN JORGE TELEFONO: 3114937049
OBSERVACIONES:

DOCUMENTOS CANCELADOS
Tipo Docu No. Docu Provee Valor
GT 9191 8 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
T NTA DETALLE TERCERO DEBITOS CREDITT
133510 Prestacion de servicios CHITIVA GARCIA OSCAR LEONARDO 4,326,000 |
112044 TRANSFERENCIA CHITIVA GARCIA OSCAR LEONARDO 4,326,00 j
4,326,000 4,326,000
.— "& 2
A -

“Hnn x} b
ELABORO =
MRE L \ _. “*{b’

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

_ Nit: 822002132 Teléfono 6833818
CAUSACION DE GASTOS p, womMEro GTSA 0009192 \('
Proveedor :RODRIGUEZ BARRETO ROCIO DE 10S ( Factura : 2
Direccidén :CR 12 3 A 02 Indent. :111591535%8 Fecha :30/10/2024
Ciudad : TAURAMENA -~ CAS Teléfono: 3108677752 Vence :30/10/2024

Centro Cto :85 ATRAP. ZONA 51

Cod. Cuenta Detalle Débitos Créditos
513510 SERV., PSICOLOGA MES: OCTUBRE 2024 85 4,326,000
ATRAPAS. CT 85001462024
233510 SERV. PSICOLOGA MES: OCTUBRE 2024 85 4,326,000
ATRAPAS. CT 85001462024 3
- 4,326,000 4,326,000
SubTotal I.V.A, Retenaidn RetelIva Reteica Total
54,326,000 $0 50 $0 S0 $4,326,000
Y
&

APROBO




Documento Soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

V1. 14.\.%.

1516

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

USDAUION DA EL PRURESO B LS ORSOOL 1Y

NIT: 822002132 -5
VILLAVICENCIO - TV 26 39C 25 EMPORIO
Teléfono: 6833818

c UDS: 4fd5e77¢e648147d22d9af66cdc6757 dedaddf7b07afdbbdacBdb93065e548633e51134470531126af9395c7d24e1810

Proveedor: RODRIGUEZ BARRETO ROCIO DE LOS ANGELES

G I "‘..‘ al
NIT: 1115915358 - 7
Ciudad: TAURAMENA - CAS Documento externo: 2-2
Direccion: CR 123 A02 Fecha: 30/110/2024
Teléfono: 3108677752 Vence: 30/10/2024

i DESCRIPCION DE LA OPERACION

VALOR DE LA OPERACION

SERV. PSICOLOGA MES: OCTUBRE 2024 ATRAPAS. CT 85001462024

)
|
|

4,326,000

| SUBTOTAL 4,326,000 |
VA 0|

o

kesolucion DIAN: No. 18764073039291 / 2024-06-15 hasta RET. IVA .
2026-08-15 de: GTSA 9001 - 10000 RETEFUENTE |
RET. ICA 0|
TOTAL 4,326,000 |

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

L

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

Causacién de gastos

Pagina Mo,



CUENTA DE COBRO

1‘%5" %

(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 BARRETF/

C.C. No. 1.115.915,358

Por concepto de:

Prestacion de servicios para el cargo de Psicosocial en e Municipio de Tauramena

correspondientes al periodo del 01 al 30 de octubre de 2024,

n 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 EbL PROGRESO DE LA
ORINOQUIA,

La suma de: /
$4.326.000

/

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

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

TAURAMENA /

Ciudad Forma de Pago Efactivo Transferencia | X
Fecha 30/10/2024 / INFORMACION BANCARIA PARA CONSIGNACION

. g Nombre del ROCIO DE LOS ANGELES RODRIGUEZ
Direccion CARRERA 112 # 1B -17 Titular BARRETO
Teléfono 3108677752 Cédula 1,115.915.358
Financiador ICBF Nimero Cuenta 0550488443459232
Codigo . )
Presupuestal ATRAPASUENQOS Clase de cuenta Ahorros x Corriente
Nombre Rubro TALENTO HUMANO Banco DAVIVIENDA

Manifieste bajo gravedad de juramento’ que en mi depuracidn del impuesto sobre la renta no usaré costos y si la renta
exenta del 25% contenida en el Numeral 10 del articulo 206 del E.T, por lo cual la retencién se practicara con la tabla del

Articulo 383 del E.T

Atentamente,

o c_:_.-.:; Od\ltqofc?,
o~

ROCIO DE LOS ANGELES RODRIGUEZ BARRETO
€.C. 1,115,915.358
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/ Consulta Pago de Aportes

nsulta Pago de Aporles

La consulta esté dnicamente disponible para ef tipe de planilia | - Planills de Independientes, con el fin de verificar el pago, fa consulta se permite
realizar para planillas pagadas en los Gltimas 12 meses, suministrando a continuacién los dates que la persona le ha indicadlo,

Tipe de documento*

CC-Cédula de Ciudadania

Nimere de documenio*

1115915358

Nimero de planilla*

80911980

Valor Planilka*

502500

Periodo de pago saluc*
Mes* Afio*

Crctubre A 2024

Fecha de page de Ia planilla*

10/09/20024

leipen ) t

Infreda
Riesgos POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
Pension Porvanir

Salud MUEVA EP.5. S.A MOV

Redes de Pago

Octubre - 2024

Octubre - 2024

Octubre - 2024

Fechas de Pago

Hoy 17 Gciubre 2024 pagan:

Banco el e o

AV Villas

Frisnd

64-69

bk




FIINEDNY. FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO”

NIT 822.002,132-5

Villavicencio, 30 de Septiembre de 2024

Sefior(a)

ROCIO DE LOS ANGELES RODRIGUEZ BARRETO
CARGO: PSICOSOCIAL

MODALIDAD ATRAPASUEROS

ASUNTO: TERMINACION DE SU CONTRATO 'DE PRESTACION DE -

SERVICIOS INDEPENDIENTES POR VENCIMIENTO DEL
TERMINO FIJO PACTADO

Respetado(a) sefor{a):

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

Agradezco los servicios prestados y le: solicito que, para efectuar la liquidacion de su
contrato, asi como para el pago final de sus honorarios, presente los informes finales con
el visto bueno del interveritor de su confrato, deje la totalidad de sus actividades concluidas
y haga devolucion de los elementos que se {e hubieren facilitado para su gestién como
contrafista

Cordialmente,

MARTHA'MEJIA DE ROMERO
Representante Legal

FUNDEPRO"/ ¢
§o . s
Reclhido: .‘J \ oA — | Qd‘{gd‘iu

Sede Principal: Trasversal 26 N? 30C — 25 Banio Emporio ~ Villavicendio Tel: 6833818 - 3105655502
Correo elecirénico; lunemnigrgmail. cony
Sede Vanguardia Intemado |samar: Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tel: 322 2114260
Comeo electrénico: Intemadofindeproghgmail.com

™S -
8 431




18327

FUNDACION PARA EI. PROGRESO DE LA ORINOQUIA Pagina No.
Fecha 31,10/202
COMPROBANTE DE EGRESO (PAGOS) Bora’ "Gtk 27081
NUMERO 594 { FECHA 01/11/2024 CAJA: 01
PROVEEDOR: 1115915358 RODRIGUEZ BARRETO ROCIO DE LOS ANGELES
DIRECCION: CR 123 A02 TELEFONO: 3108677752
OBSERVACIONES:
DOCUMENTOS CANCELADOS
Tipo Docu No. Docu Provee Valor
GT 9192 2 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
C NTA DETALLE TERCERO DEBITOS CREDIT
233510 Prestacion de servicios RCDRIGUEZ BARRETO ROCIO DE LOS 4,326,000
ANGELES
112044 TRANSFERENCIA RODRIGUEZ BARRETO ROCIO DE LOS 4,326,00
ANGELES
4,326,000 4,32-5,0&;0/
AV PR f } "i-'.ja - BATEN 7 e e
S A AR g LI S
ELABORO A £ v REVIS& s RECIBIC
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£TIAIRERRN ‘“ Atrapa
o Loy 'l <
239NN i oenes
. MODALIDAD
ATRAPASUENOS ESPACIOS COMUNITARIOS
ZONA 51

CONTRATO No. 85001462024

DEPARTAMENTO DEL CASANARE

SOPORTES MES DE OCTUBRE DE 2024

CONCEPTO: Gestor de Experienclas

VALOR: $ 30.282.000

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




FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
TV 26 3%C 25 EMPCRICG

Nit: 822002132 Teléfonoc 6B33818

CAUSACION DE GASTOS / NUMERO GTSA 0009193 /;

Factura : 6
Fecha :30/10/2024
Vence :30/10/2024

Proveedor :LOPEZ AYALA JORGE ARMANDO \
Direceién :CALLE 133 A 1 66 SENDEROS DEL Indent. :10782649
Ciudad :VILLANUEVA - CAS Teléfono: 32046779030

Centro Cto :85 ATRAP. ZONA 51

Débitos Créditos
513510 SERV. GEST. EXPERIENCIA MES: OCTUBRE 85 4,326,000
2024 CT 85001462024
233510 SERV. GEST. EXPERIENCTA MES: QCTUBRE B85 4,326,000
2024 CT 85001462024
4,326,000 4,326,000
SubTotal I.V.A. Retencién Retelva - Reteica Total]
$4,326,000 50 S0 $0 $0 $4,326,000

APRORO




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

ATFATR ERRN K

PRl ION PAR S LE PROGRES DL LA 14

( CUDS: 95032¢42254b00dfadb6ea884af575daed49231cf64d28541db165d9d93¢7111978f3e0271286051ef62905¢5505277

(822

| Proveedor: LOPEZ AYALA JORGE ARMANDO
| NIT: 10782649 - 0
‘Ciudad:  VILLANUEVA - CAS

~y
Q:S.u AR

Documento externo; 6-56

Direccion: CALLE 133 A 1 66 SENDEROS DEL ORIENTE Fecha: 30/10/2024
Telefono: 32046779030 Vence: 30/10/2024
[ DESCRIPCION DE LA OPERACION VALOR DE LA OPERACION
EERV, GEST. EXPERIENCIA MES: OCTUBRE 2024 CT 85001462024 4,326,000

Resolucion DIAN: No. 18764073039291 / 2024-06-15 hasta
2026-06-15 de: GTSA 9001 - 10000

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

Causacidn de gastos

Pagina !

| suBTOTAL 4,326,000
IVA 0
RET. IVA 0
RETEFUENTE 0
RET. ICA o
TOTAL 4,326,000




CUENTA DE COBRO

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

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

Debe a:

JORGE ARMANDO LOPEZ AYALA
C.C. No. 10.782.649 /

Por concepto de: l/
Prestacién de servicios para el cargo de Gestor de Experiencids en el Municipio de Villanueva
correspondientes al periodo del 01 al 30 de octubre de 2024, en el desarrollo de la Madalidad
Atrapasuefios Espacios Comunitarios- Zona 51 del ICBF en el marco del contrato de aporte N°
85001462024 celebrado entre ef ICBF y la FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA
ORINOQUIA,

La suma de: /
4,326.000

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

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

Ciudad VILLANUEVA / Forma de Pago Efectivo Transferenciz
Fecha 30/10/2024 / INFORMACION BANCARIA PARA CONSIGNACION
Direccién Carrera 12 # 10-46 centro .';‘l‘t’mg:e del JORGE ARMANDO LOPEZ AYALA
Teléfono 3204679030 Cédula 10.782.649

Financiador ICBF Nimero Cuenta 23204679030

Cédigo n 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 renia no usaré cosios 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,

Tgsge e

\SORGEARMANADO LOPEZ AYALA
C.C. 10.782.649
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Version Sulporte: V284-1
Consulta directa informe individual

Seleccione los parametros de consulta

To de documento

¢y Cedula de ciudadania % Nomero de identificacion (*) 10782649
Apurtanite JORGE ARMANDO LOPEZ AYALA v |
Fecha desde ot

O [Rango fechn
e pige Facha hasta -

! @ Periodo de

! ! 2024-10 ||
cobzacion
I bpo Reporte @ Aclivas
» - : Tl . lanabire
[ ] -
106334949 2024-10 | 2024110410 JORGE ARMANDO LOPEZ AYALA

. Pagina 1 de 1 . o]




TN FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO™

NIT 822,002.132-5

Villavicencio, 30 de Septiembre de 2024

Sefior(a)

JORGE ARMANDO LOPEZ AYALA
CARGO: GESTOR DE EXPERIENCIA
MODALIDAD ATRAPASUENOS

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

Respetado(a) sefior{a):

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

Agradezco los servicios prestados y le solicito que, para efectuar la liquidacién de su
contrato, asi como para el pago final de sus honorarios, presente los informes finales con
€l visto bueno del interventor de su conirato, deje la totalidad de sus actividades concluidas
y haga devolucion de los elementos que séi le hubieren facilitade para su gestion como

coniratista ‘

Cordialmente,

i A
if/{/‘-g{:/?’é P
MARTHA'MEJIA DE ROMERO
Representante Legal

FUNDEPRC

} ;
Recibidoaéa%éﬂﬂZz— H

Sede Principal: Trasversal 26 N* 39C — 25 Bario Emporio - Villavicentio Tel: 6833818 - 3105555502
Corrgo electronico! fundepro@omail.cony
Sede Vanguardia Internado Isamar; Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tel; 322 2114260
Corieo electénico: intermnadofundepro@gmail.com




I FUNDACION PARA EIL PROGRESO DE LA ORINOQUIA Pagina No. 1
f Fecha 31/10/2024
i COMPROBANTE DE EGRESO (PAGOS)
/ Hora 10:47:01 I
NUMERO 595 { FECHA 01/11/2024 CAJA: 01
PROVEEDQOR: 10782649 LOPEZ AYALA JORGE ARMANDO '(
DIRECCION: CALLE 133 A 1 66 SENDERQOS DEL TELEFONO: 32046779030
OBSERVACIONES:
DOCUMENTOS CANCELADOS
Tipo Docu No. Docu Provee Valor
GT 9193 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
2. NTA DETALLE TERCERO DEBITOS CREDITC
233510 Prestacion de servicios LOPEZ AYALA JORGE ARMANDO 4,326,000 (
112044 TRANSFERENCIA LOPEZ AYALA JORGE ARMANDO 4,326,000
4,326,000 4,326,00(
g ;T‘f). ,
¥ 1":-_;" Q >
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FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
TV 26 39C 25 EMPORIO I

Mit: B22002132 Teléfono 6833818
CAUSACION DE GASTOS / nuMEro GTSA 0009154 ‘
Proveador :JARRO RODRIGUEZ LILIA MERCEDES& Factura : 2
Direccidn :CL 29 2 63 BRISAS DE USIVAR Indent. :23809826 Fecha :30/10/2024
Ciudad : VILLANUEVA - CAS Teléfono: 3213517279 Vence :30/10/2024

Centro Cto :85 ATRAP. ZONA 51

Céd. Cuenta Detalle Débitos Créditos
513510 SERV. GEST EXPERIENCIA MES: CCTUBRE 85 4,326,000
2024 CTO 85001462024
233510 SERV. GEST EXPERIENCIA MEES: CCTUBRE g5 4,326,000
2024 CTO 85001462024
4,326,000 4,326,000
SubTotal I.V.A. Retencion Retelva Reteica Total
$4,326,000 50 $0 * 80 50 54,326,000

APROBO




Documento Soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar ‘%q’u'}
FTIAIREDRN FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
' NIT: 822002132 - §
FUUICION PAA T OGRS DE LA DRI T VILLAVICENCIO - TV 26 39C 25 EMPORIO
Teléfono: 6833818
{CUDS: d9493d0965b6989260b64152530109621 b88c1b4a340dfd4550bfabdb924fabcof1992750a03c478a0acd 1 2e{060bdf

'Sroveedor: JARRO RODRIGUEZ LILIA MERCEDES TSA - 9194
NI 23809826 - 4
Ziudad: VILLANUEVA - CAS Documento externo: 2-2

 Direccion: CL 29 2 65 BRISAS DE USIVAR Fecha: 30/10/2024

| Teléfono: 3213517279 Vence: 301012024

- DESCRIPCION DE LA OPERACION VALOR DE LA OPERACION

SERV. GEST EXPERIENCIA MES: OCTUBRE 2024 CTO 85001462024 4,326,000

L _
SUBTOTAL 4,326,000 |
VA o

Resolucién DIAN: No, 18764073039291 / 2024-06-15 hasta REl R g
2026-06-15 de; GTSA 9001 - 10000 RETEFUENTE

RET. ICA 0
TOTAL 4,326,000

Este comprobante ha sido elaborado e impreso por AGIi. - EB SOFTWARE SAS NIT: 500.046.534 - 4,
Proveedor Tecnoldgico COMFIAR - ARG CONSULTING COLOMBIA SAS NIT: 901.037.591 - 1

Causacion de gastos Pagina Nc




CUENTA DE COBRO
(Operaciones realizadas con responsables del régimen simplificado

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

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

Nit. 822.002.132-5

Debe a:

LILIA MERCEDES JARRRO RODRIGUE;/

C.C. No. 23.809.826

Por concepto de:

Prestacion de servicios para el cargo de Gestor de E:{peyféncia en el Municipio de Villanueva
correspondientes al periodo del 01 al 30 de octubre de 2024, en el desarrollo de la Modalidad
Atrapasuefios Espacios Comunitarios- Zona 51 del ICBF en el marco del contrato de aporte N°
85001462024 celebrado entre e 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/cted

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 ¥ 499 - 1 del Estatuto Tributario.

T
Transferencia

Ciudad VILLANUEVA / ’ Forma de Pago Efectivo

Fecha 30/10/2024 / INFORMACION BANCARIA PARA CONSEIGNACION
Direccién Cra 12 # 10-46 centro ,';'i‘t’::;g:e del LILIA MERCEDES JARRO RODRIGUEZ
Teiéfono 3213517279 Cédula 23.809.826

Financiador ICBF Niimero Cuenta 84000001239 |
Cadigo ATRAPASUEROS Clase de cuenta Ahorros Corriente
Presupuestal

Nombre Rubro TALENTO HUMANO Banco BANCOLOMBIA

Manifiesto bajo gravedad de juramento que en mi depuracién del impuesto sobre la renta no usaré costos y si [a reniz
exenta def 25% contenida en el Nurneral 10 del articulo 206 del E.T, por fo cual la retencidn se practicara con la tabla del

Articulo 383 del E.T

Atentamente,

if

=

LILTA MERCEDES JARRO RODRIGUEZ
C.C. 23809826

o

24
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Consulta directa informe individual
selecorne lus pardmelros de consulta
Tipo de dacument
(,;"““ FOCHITIE - s eduta de ciudadania v Nomero de identificacion (') 23809826
Apoitante LILIA MERCEDES JARRO RODRIGUEZ v |
O Rango fecha Ichalklzsug -
fe priago Fecha hasta (=
® 1o :
|’l.l'll1(ll)li[. 2024-10 [_,
colizavion
[0 Reporie @ Aclivos
N LR S "!
¢
& Bkl ' o iz Facha pagidk dlondbee emprcca AT AR
73098944 u_'_ 202410 2024110/ 10 LILIAMERCEDES JARRQO RODRIGUEZ

— =
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FIMREMN - FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO”
NIT 822.002,132-5

Villavicencio, 30 de Septiembre de 2024

Senor(a)
LILIA MERCEDES JARRO RODRIGUEZ
CARGO: GESTOR DE EXPERIENCIA

MODALIDAD ATRAPASUENOS

ASUNTO: TERMINACION DE SU CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS INDEPENDIENTES POR VENCIMIENTC DEL

TERMINO FIJO PACTADO

Respefado(a) sefior{a):

Comedidamente me permito informarle, con fundamento en ei término fijo pactado
para la duracidn de su contrato de prestacién de servicios independicnicc con
FUNDEPRO, el cual vencera el proximo 31 de Octubre de 2024, que dicho coniraio

terminara en esa fecha. l

Agradezco los servicios prestados ¥ le solicito que, para efectuar la liquidacion de su
confrato, asf como para el pago final de sus honorarios, presente los informes finales con
el visto bueno del interventor de su contrato, deje la tolalidad de sus actividades concluidas
y haga devolucién de los elementos que se le hubieren facilitado para su gesiion como

contratista

Cordialmente,

~

g V/;ét/ ‘/ et “

ARTHXMEJIA DE ROMERO
Representante Legal

FUNDEPRO
=[O
Recibido: 1

- ]

Sede Principal: Trasversal 26 N* 39C — 25 Barric Emporio — Villavicencio Tel: 6833818 - 3108555502
Comreo electrdnico: [undppro@amail.com
Sede Vanguardia Internadp Isamar; Vila Gema 2 Vereda Vanguardia-Tel: 322 211426¢
Conreo electrdnico: inlernadofundepro@gmail.com

.............................
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i FUNDACION PARA EIL PROGRESO DE IA ORINOQUIA Piéyina He. 1
; COMPROB Fecha 31/10/2024
BANTE DE EGRESO (PAGOS) R 1L RS,
/ |
NUMERO 596 ( FECHA 01/11/2024 CAJA: 01
PROVEEDOR: 23809826 JARRO RODRIGUEZ LILIA MERCEDES
DIRECCION: CL 29 2 65 BRISAS DE USIVAR TELEFONO: 3213517279
OBSERVACIONES:
DOCUMENTOS CANCELADOS
Tipo Docu No. Docu Provee Valor
GT 9194 2 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
~“i NTA DETALLE TERCERO DEBITOS CREDITOS
233510 Prestacion de servicios JARRO RODRIGUEZ LILIA MERCEDES 4,326,000 /
112044 TRANSFERENCIA JARRO RODRIGUEZ LILIA MERCEDES 4,326,000
4,326,0.0 4,326,0C

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

Nit: 822002132 Teléfono G833818
CAUSACION DE GASTOS / wumMEreo GTSA (0009195 \/
proveedor :PERILLA OLARTE JEENDLER OSWANY ° Factura : 2
Direceciédn :CR 13 22 58 Indent. :1118203551 Fecha :30/10/2024
Ciudad : VILLANUEVA -~ CAS Teléfono: 3138063718 Vence :30/10/2024

Centro Cto :85 ATRAP, ZONA 51

Cdd. Cuenta Detalle Débitos Créditos
513510 SERV. GEST EXPERIENCIA MES: OCTUBRE 85 4,326,000
2024 CT 85001462024 (K
233510 SERV. GEST EXPERIENCIA MES: OCTUBRE 85 4,326,000
2024 CT 85001462024
4,326,000 4,326,000
SubTotal I.V.A. Retencidn Retelva Reteica Total
$4,326,000 $0 50 50 50 54,326,000
X
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Documento Soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar
FTIATRERTIN FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
NIT: 822002132 - 5
NTRYRTY mlc\u.vunc.m-.smn-.i.,\m:\m:u‘uu\ VILLAVICENCIO - TV 26 39C 25 EMPORIO
Teléfono: 6833818

| CUDS: ed73817{7eB89fabd29bca73ea43bcdff9cb273a3126fbe763e2bde9c30ccd5452913535¢0ddeal4eda3743b 723220

Proveedor: PERILLA QOLARTE JEHNDLER QSWANY
LNIT: 1118203551 - 8
‘Ciudad: VILLANUEVA - CAS Documento externo: 2-2
Direccion: CR 132258 Fecha: 30/10/2024
| Teléfono: 3138063718 Vence: 3011012024
L DESCRIPCION DE LA OPERACION VALOR DE LA OPERACION
SERV. GEST EXPERIENCIA MES: OCTUBRE 2024 CT 85001462024 4,326 000

[ SUBTOTAL 4,326.000

IVA 0

O

Resolucién DIAN: No. 18764073039291 / 2024-06-15 hasta RET. N,AH. N B
2026-06-15 de: GTSA 9001 - 10000 RETEFUENTE

RET. ICA 0

| TOTAL 4,326,000

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

Jausacion de gastos Pagina Mo




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:

JEHNDLER OSWANY PERILLA OLARTE
C.C. No. 1.118.203.551

Por concepto de:

a

Prestacidn de servicios para el cargo de Gestor de Experiencias en el Municipio de Villanueva
correspondientes al periodo del 01 al 30 de octubre 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

ORINOGUIA,

La suma de:

$4.326.000/

/

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

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

o~

1
Ciudad Villanueva i / Forma de Pago Efectivo | Transferencia
Fecha 30/10/2024 INFORMACION BANCARIA PARA CONSIGNACION
Direccién CARRERA 13 #27-58 _I:i:mg:e del JEHNDLER OSWANY PERILLA QLARTE |
Teléfono 3138063718 Cédula 1.118.203.551 |
Financiador ICBF Namero Cuenta 950001298
Cédigo ~ :
Presupuestal ATRAPASUENOS Clase de cuenta Ahorros Corriente
Nombre Rubro TALENTO HUMANO Banco BBVA

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

Articulo 383 del ET

Atentamente,

s A B
[ ]
JEHNDLER OSWANY PERILLA OLARTE
C.C. 1.118.203.55
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Consulta directa informe individual

Seleccione los parametros de consulta

' Tipo de documento

18254

Version SuAporie; V2841

*) Cédula de ciudadania ~  Nomero de identificacion (*) 1118203551
| Aportante JEHNDLER OSWANY PERILLA OLARTE v
' O Rango fecha Fecha desde =

de pago Fecha hasta ol

@ F‘(?r'lodo de 2024-10 Ll

cotizacion

Tipo Reporie @ Aclivos
i i oL [ b e b o e

eagisti ' A WO e e Cuipef ool TR Fliufin
67246884 JEHNDLER OSWANY PERILLA
41 2411010
[ 2024-10 | 202411 OLARTE
-4 Pagma 1 dei - : 10w
T\AA o
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f[[m]Fw\ FUNDAGION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO

NIT 622.002,132-5

Vlllnvlcnnclo. 30 do Septlembro do 2024

Safior{n) , )

JEHNDLER OSWANY PERILLA OLARTE
CARGO: GESTOR DE EXPERIENCIA
MODALIDAD ATRAPASUENOS

ASUNTO: TERMINACION DE 8U CONTRATO DE PRESTACION DE
~ SERVICIOS - INDEPENDIENTES POR VENCIMIENTO DEL
TERMINO FIJO PACTADO

Res;;olado(n) sa"rlor(a):

Comedidamente me permito Informarle, con fundamento en el término fijo pactado
para la duraclén de su confralo de prestacién de servicios independientes con
FUNDEPRO, sl cual vencera el proximo 31 de Octubre de 2024, que dicho coniralo
terminara en esa facha,

Agradezco los sotvicios prestados y fe solicito que, para efectuar la liquidacién de su
contrato, asl como para el pago final do sus honorarlos, presenite los informes finzl=s con

el visto bueno delinterventor de su contrato; deje Ia totalidad de sus actividades concluidas
'y haga dovolucién do los elementos que se fe hubleren facilitado para su gestién como
contratista

Cordialmenta,

\ ‘ ~ . -
z/ Al .
ARTHA'MEJIA DE ROMERO.
Representante Legal
FUNDEPRO o

-

__I'!eclbldo. st
C-1YlIgzors N
: Bedo Piincipal Trooversal 28 N° 39C - 2% Barde Emporla = Villavicencla Tel 6833818 - 3105555502
Sade Vanguardia tnwnmc:; lugr'n.:ri'ﬂ“imla Gnmu 2 Votoda Vmgumlla Tel: 322 2114260

..... i an-

Seanned with
Pova o -




\Base

FUNDACION PARA EL PROGRESC DE LA ORINOQUIA Pagina No. 1z
; Fecha 31/10/202z4
Pl
! a..OMPROBAI’}ITE DE EGRESO (PAGOS) Hora 10:47:01
"4
“UMERO 597 % FECHA 01/11/2024 { CAJA: C1
PROVEEDOR: 1118203551 PERILLA OLARTE JEHNDLER OSWANY
DIRECCION: CR 132258 TELEFONO: 3138063718
OBSERVACIONES:
DOCUMENTOS CANCELADOS
Tipo Docu No. Docu Provee Valor
GT 9195 2 4,326,000
Son: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS VEINTISEIS MIL PESOS CON 00 CENTAVQOS M/CTE
FORMA DE PAGO
ATRAPASUENOS 51 TRANSFERENCIA 1 4,326,000
- - NTA DETALLE TERCERO DEBITOS CREDITO
233510 Prestacion de servicios PERILLA OLARTE JEHNDLER OSWANY 4,326,000
112044 TRANSFERENCIA PERILLA OLARTE JEHNDLER QSWANY 4,326,000
4,326,000 4,326,000
4 '?‘;-hm - s - o
,’I o A ) b -"."‘,;.'_! { y & Iu y e WY Y
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FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
TV 26 39C 25 EMPORIO |
Nit: 822002132 Teléfono 6833818
CAUSACION DE GASTOS wuMERC GTSA 0009196 /
Proveedor :PINTO MENDOZA NIDIA PATRICIA‘F Factura : 7
Dirececién :CRA 15 15 55 PANORAMA ; Indent. :1118124485 Fecha :30/10/2024
Ciudad : SABANALARGA - CAS Teléfono:; 3118945382 Vence :30/10/2024

Centrc Cto :85 ATRAP. ZONA 51

Céd. Cuenta Detalle Débitos Créditos
513510 SERV. GEST., EXPERTENCIA MES: OCTUBRE 85 4,326,000
2024 CONT. 85001462024 /
233510 SERV. GEST. EXPERIENCIA MES: CCTUBRE 85 4,326,000
2024 CONT. 85001462024
4,326,000 4,326,000
SubTotal I.V.A, Retencidn Retelva Reteica Total
$4,326,000 $0 50 50 50 54,326,000
£ | ﬂi % f,'_."_a. \
& / 7 TARN LA N i) OHINOLIA
}“_fr i 3 W L T L e - h-c_ ‘__z_,;:- 3 B
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{
Documento Soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar l

MIIA IR PRAR R, FUNDACION PARA EL. PROGRESO DE LA ORINOQUIA
NIT: 822002132 -5
FUSDACION PARS LL PROGE LS DE LSO 1A VILLAVICENCIO Ll TV 26 390 25 EMPORIO
Teléfono: 6833818

27 ¢

!

'CUDS: 9f378f24df408b2603804842413b460f92cd97b?e234507583ef5dfeS?badeOd'I4db86eb20983fd9880befb4dsaa4ac ‘]
Proveedor: PINTO MENDOZA NIDIA PATRICIA GTSA -9196
NIT: 1118124485 -0
Ciudad: SABANALARGA - CAS Documento externo: 7-7
Direccion: CRA 15 15 55 PANORAMA Fecha: 30/10/2024
| Teléfono: 3118945382 Vence: 30/10/2024 J
; DESCRIPCION DE LA OPERACION VALOR DE LA OPERACION r
PERV. GEST. EXPERIENCIA MES: OCTUBRE 2024 CONT. 85001462024 4,326,000 :

|

[ susTOTAL 4,326,000 |
IVA 0 ‘
0 |
Resolucion DIAN: No. 18764073039291 / 2024-06-15 hasta RET. IVA . ‘
2026-08-15 de: GTSA 9001 - 10000 RETEFUENTE
RET. ICA 0
TOTAL 4,326,000 |

Este comprobante ha sido elaborado e impreso por AGIL - EB SOFTWARE SAS NIT: 900.046.534 - 4.
Proveedor Tecnoldgico COMFIAR - APG CONSULTING COLOMEIA SAS NIT: 904.037.591 -1
Causacién de gastos

Pégina No.

]



CUENTA DE COBRO

{Cperaciones realizadas con responsabies 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 Experiencia en el Municipio de
Sabanalarga correspondientes al periodo del 01 al 30 de ogtubre de 2024, en el desarrollo
de la Modalidad Atrapasuefios Espacios Comunitarios- Zona 5¥ del ICBF en el marco del contrato
de aporte N° 85001462024 celebrado entre el ICBF vy la FUNDACION PARA EL PROGRESO DE
LA ORINOQUIA,

La suma de: /
$ 4.326.000 /

p 3 — A . {
Valor en letras: Cuatro millones tresdentos veintiséis mil pesos m/cte.

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

Ciudad SABANALARGA/ 7 Forma de Pago Efectivo Transferencia
Fecha 30/10/2024 / INFORMACION BANCARIA PARA CONSIGNACION
Direccién Q5 #5-5 .';'l'::;::e et NIDIA PATRICIA PINTO MENDOZA
Teléfono 313 B33 5686 Céduia 1.118.124.485

Financiador ICBF Nimero Cuenta | 629-068960-15

Codigoe =~ )
Presupuestal ATRAPASUENOS Clase de cuenta Ahorros X Corriente
Nombre Rubro TALENTO HUMANC 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 Numerat 10 del ariicule 206 del E.T, por lo cuai la retencion se practicara con la tabla del
Articulo 383 del ET

Atentamente,

C.C. No. 1.118.124.485
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FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA onmoaum “FUNDEPRO"
f Uﬂﬂﬁm NIT 822.002.432:5

vmavlcenciq.'so de Sepiembre de 2024

Seflor(a) ~.

NIDIA PATRICIA PINTO MENDOZA
CARGO: GESTORDE EXPERIENCIA
MODALIDAD ATRAPASUEROS

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

Respetado(a) seiior(a):

Comedidamente me permito Informarle con fundamento en el término fijo paciado

para la duracién de su contrato de prestacién de servicios independientes con

FUNDEPRO, el cual vencers el préximo 31 de Octubre de 2024 que dlcho contrato.
terminara en esafecha. 3

Agradezco los servicios prasiados yle soliclto que, para erectuar Ia liquidacién de su
contrato, asl como para el pago final dé° sus honoranos presente los Informes finales con
el visio bueno del iritérventor de su contrato. deje |a totalidad de sus actlvidades concluidas
y haga devolucidn de los elementos que se le hubleren. facilitado para su gestién como
contratista

Cordialmente,

ARTH MEJIA DE ROMERO
Reprasentante Legat

FUNDEPRO 2 é f
Recibldo: / 202
ﬂ/'—-_-'*—-ﬂ-

7

Sede Princlpal: Trasvarsal 26 g;asc;ggamu Emporin — Villavicencio Tei: 8833618 - 3105555502
Te0 nlco;
Sede Vangiardia intemado lsemar; Villa Gama 2 Vareda Vanguerdia Tel: 322 2114260 -
Carrec elacirdnico: Intemadofundeprotigmall.com

| - Scanned with" . |

; ics] CamScanner




“UNDACTION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUTIA

'8 3¢

Fecha 05/11/2024
~“OMPROBANTE DE EGRESO (PAGOS) Hora 15:31:30

Pagina No.

IUMERO 598 ( FECHA 05/11/2024 CAJA: 01
PROVEEDOR: 1118124485 PINTO MENDOZA NIDIA PATRICIA

DIRECCION:  CRA 15 15 55 PANORAMA TELEFONO: 3118945382
OBSERVACIONES:

"OCUMENTOS CANCELADOS

Tipe Docu No. Docu Provee Valor

T 9196 7 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
-JENTA DETALLE TERCERO DEBITOS CREDITOS
233510 Prestacion de servicios PINTO MENDOZA NIDIA PATRICIA 4,326,000
2044 TRANSFERENCIA PINTO MENDOZA NIDIA PATRICIA 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 EMPORIOQ

Nit: B22002132 Teléfono 6833818
CAUSACION DE GASTOS / NuMERO GTSA  0009197X
Proveedor :PAEZ RUIZ FLOR ALBA ! Factura : &
Direccién :CALLE 15 13 20 Indent. :40032327 Fecha :30/10/2024
Ciudad : MONTERREY -~ CAS Teléfono: 3115341416 Vence :30/10/2024

Centro Cto :85 ATRAP, ZONA 51

Céd. Cuenta Detalle Débitos Créditos
513510 SERV. GEST. EXPERIENCIA MES: OCTUBRE 85 4,326,000
2024 CTO B5001462024
23351¢C SERV. GEST. EXPERIENCIA MES: OCTUBRE 85 4,326,000 f#
2024 CTO 85001462024
4,326,000 4,326,000
SubTotal I.V.A, Retencién Retelva Retaica Total
$4,326,000 S0 S0 $0 50 54,326,000
e Fi500 + Eom asl] AN -
1T g R | SN FREDR ) ,
Pt 1L 500 RESC DE LA OVINOGUIA f T L AN
++ ‘ - . 7 'l'- 132D 7

a) A APROBO
L- Cm 5




}

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

PESPVYETON AR L PROGRESO DL Ly OREODUET

NIT: 822002132 -5
VILLAVICENCIO - TV 26 39C 25 EMPORIO

" Teléfono: 6833818

© 1

:[ CUDS: 006580a0df2b4b3d0207fa57875cdf8ae06f79c59b64d91b3c3a2ea5765fe04d7d569ech0072342/933a43a5076c1846

Proveedor: PAEZ RUIZ FLOR ALBA
NIT: 40032327 -6
Ciudad: MONTERREY - CAS

GTSA - 91

Documento externoc: 6-6

| Direccion:  CALLE 15 13 20 Fecha: 30/10/2024
Teléfono: 3115341416 Vence: 30/10/2024

g DESCRIPCION DE LA OPERACION VALOR DE LA OPERACION
SERV. GEST. EXPERIENCIA MES: OCTUBRE 2024 CTO 85001462024 4,326,000

Resolucion DIAN: No. 18764073039291 / 2024-06-15 hasta
2026-06-15 de: GTSA 9001 - 10000

SUBTOTAL 4,326,000

-

IVA 0
RET. IVA o
RETEFUENTE 9
RET. ICA o
TOTAL 4 326,000

Este comprobante ha sido elaborade e impreso por AGIL - EB SOFTWARE SAS NIT: 960.046.534 - 4,
Proveedor Tecnoldgico COMFIAR - APG GONSULTING COLOMBIA SAS NIT: 901.037.591 - 1

Causacién 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

Nit. 822.002.132-5

Debe a:

FLOR ALBA PAEZ RUIZ
C.C. No. 40.032,327

Por concepto de:

Prestacion de servicios para el cargo de Gestor de experiencias en el Municipio de Monterrey
correspondientes al periodo del 01 al 30 de octubre 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

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 [as ventas y en razén
a ello cumplo con todas las condiciones sefialadas en el articulo 499 y 499 - 1 del Estatuto Tributario.

Ciudad Monterrey / / Forma de Pago Efectivo Transferencia
Fecha 30/10/2024 / INFORMACION BANCARIA PARA CONSIGNACION
Direccién Calle 15#13-20 R el FLOR ALBA PAEZ RUIZ

Teléfono 3115341416 Cédula 40.032.327

Financiador ICBF Nimero Cuenta 486200050614

Cédigo ATRAPASUENOS Clase de cuenta Ahorres Corriente
Presupuestal

Nombre Rubro TALENTO HUMANQ Banco Agrario

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

Atentamente,

L

FLOR ALBA PAEZ RUIZ
C.C. 40.032.327

l?q,‘ ¥ |
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

2>

Bancoomeva

Certificamos que FLOR ALBA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 40032327, realizo el page de aportes a la seguridad social del

Sefior {a) FLOR ALBA PAEZ con documento CC 40032327, como se detalla a continuacion;

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4568922720 Tipo de Planilla IINDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros OCTUBRE/2024  Perindg Cotizacion Salud OCTUBRE/2024
Fecha Pago 2024/10/15 Numero de Autorizacitn 9990340522

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 Tarifa 18,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS042 - COOSALUD ES
Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES Administradera 14-11 - ARL SURA
Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1

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

2024/10/18 7:47 AM USUARIO: 50 - CC 40032327

PAGINA 1 DE 1
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FIPMEDNY - FUNDACGION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO™

NIT 822.002.132-5

Villavicencio, 30 de Septiembre de 2024

Sefior(a)

FLOR ALBA PAEZ RUIZ

CARGO: GESTOR DE EXFERIENCIA
MODALIDAD ATRAPASUEROS

ASUNTO: TERMINACION DE SU CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS INDEPENDIENTES ‘POR VENCIMIENTO DEL
TERMINO F1JO PACTADO

Respetado(a) sefior(a):

Comedidamente me permito informarie, con fundamento en el término fijo pactado
para la duracién de su contrato de prestacién de servicios independientes con

FUNDEPRO, el cual venceré el proxima 31 de Octubre de 2024, que dicho confraio.

terminaré en esa fecha.

Agradezco los servicios prestados y le solicito que, para efectuar la liguidacion de su
contrato, asi como para e! page final de sus honorarios, presente los informes finales con
e] visto bueno de! interventor de su contrato, deje la totalidad de sus actividades conciuidas
y haga devolucién de los elementos que se ie hubieren facilitado para su gestién como
contratisia

Cordialmente,

) oo
Vé% [T 2% &4 .
ARTHAMEJIA DE ROMERO

Representante Legal

Recibldo: __L [ o7 (A4 .

Sede Piincipal: Trasveral 26 N* 39C — 25 Barrio Empoario = Villavicenclo Tel: 6633818 ~ 3105555502
. Correo electrénico: lundepro@gmail com -

Seds Vanguardia Inlemado [samar: Vika Gema 2 Vereda Vanguardia Tek 322 2114260
7 Comeo eleclrénico: Intemadeofundepro@gmail.com 3

199
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. FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA CRINOQUIA

COMPROBANTE DE EGRESO (PAGOS)

Pagina No. 14

Fecha 31/10/2024
Hora 10:47:01

FECHA 01/11/2024 A
PAEZ RUIZ FLOR ALBA‘o‘

rd
NUMERO 599 (

PROVEEDOR: 40032327
DIRECCION: CALLE 15 13 20

OBSERVACIONES:
DOCUMENTOS CANCELADOS

Tipo Docu No. Docu Provee Valor
GT 9197 6 4,326,000

TELEFONO: 3115341416

Son: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS VEINTISEIS MIL. PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE

FORMA DE PAGO

ATRAPASUENOS 51 TRANSFERENCIA 1
. NTA DETALLE TERCERO
233510 Prestacion de servicios PAEZ RUIZ FLOR ALBA

112044 TRANSFERENCIA PAEZ RUIZ FLOR ALBA

CAJA: 01
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 ORINOQUIA
TV 26 39C 25 EMPORIO

Nit: 822002132 Teléfono 6833818
\'CAUSACION DE GASTOS NUMERO GTSA 0009198 ( |
Proveedor :BETANCOURTH CHACON LIZETH ESTEFANY \ Factura : 1
Direceidn :MZ L CA 35 Indent. :1015432408 Fecha :30/10/2024
Ciudad : TAURAMENA -~ CAS Teléfono: 3209479987 Vence :30/10/2024

Centro Cto :85 ATRAP. ZONA 51

Céd. Cuenta Datalle Débitos Créditos
513510 SERV. GEST. EXPERIENCIA MES: OCTUBRE B85 4,326,000
2024 CTG 85001462024
233510 SERV. GEST. EXPERIENCIA MES: OCTUBRE 85 4,326,000

2024 CTO 85001462024

- = =

4,326,000 4,326,000

SubTotal I.V.A. Retencidn Retelva Reteica Total
$4,326,000 50 30 50 S0 54'326'0001

APRORO




Documento Soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

FTIATRERRR FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
j , NIT: 822002132 - 5
EoalE st 100 PALN L PREGER IS0 T Ly I}i:lNlll‘Jill N VILLAVICENCIO o TV 26 Sgc 25 EMPORIO

Teléfono: 6833818

‘CUDS: 8ebbe6118286901a76850¢86/9eb2809805ad9de82331538854be 760007826 10db2fbebd711706¢17162d1c052162¢5

Proveedor: BETANCOURTH CHACON LIZETH ESTEFANY
NIT: 1015432408 - 0
| Ciudad: TAURAMENA - CAS

Direccion: MZ L. CA35
| Teléfono: 3200479987

GTSA-9198

Documento externo; 1-1

Fecha: 30/10/2024
Vence: 30/10/2024

DESCRIPCION DE LA OPERACION

VALOR DE LA OPERACION

SERV. GEST. EXPERIENCIA MES: OCTUBRE 2024 CTO 85001462024

4,326.000 .
|
SUBTOTAL 4,326,000 ]
) IVA 0
0
Resolucién DIAN: No. 18764073039291 / 2024-06-15 hasta RET. IVA D
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: 901.037.691 -1

Causacion de gastos

Pagina Nao.



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:
LIZETH ESTEFANY BETANCOURTH CHACON /
C.C. No. 1.015.432.408
Por concepto de:
Prestacién de servicios para el cargo de Gestor de Experiencias e‘?,él Municipio de Tauramena
correspondientes al periodo del 01 al 30 de octubre de 2024, e ¢l desarrollo de la Modalidad

Atrapasuefios Espacios Comunitarios- Zona 51 del TICBF 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,

Dedlaro voluntariamente que pertenezco al Régimen Simplificado del impuesto sobre las ventas y en razon
a elio cumplo con todas las condiciones sefialadas en el articulo 499 y 499 ~ 1 del Estatute Tributario.

r

Ciudad TAURAMENA : /’ Forma de Pago Efectivo Transferencia
Fecha 30/10/2024 INFORMACION BANCARIA PARA CONSIGNACION

. . Nombre del LIZETH ESTEFANY BETANCOURTH
Direccion CALLE 33 A # 105-32 Titular CHACON
Teléfono 3209479987 Cédula 1.015.432.408
Financiador ICBF Nimero Cuenta 89087621481
Codigo Y ien
Presupuestal ATRAPASUENOS Clase de cuenta Ahorros x Corriente
Nombre Rubro TALENTO HUMANO Banco BANCOLOMBIA

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

Articulo 383 del ET

Atentamente,

:ES\e—Lan\ﬁ B an (o i,

LIZETH ESTEFANY BETANCOURTH CHACON
C.C. No. 1.015.432.408
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

MUMERO 1 .01 5-432-408
BETANCOURTH CHACON

APELLIDOS
LIZETH ESTEFANY

DMBRES

) l:,,lcr:j bedancourth

-

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTS  D1-JUN-1992

BOGOTA D.C
{CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTC
1.59 A+ F /
ESTATURA G.S. RH SEXO
e 12-JUL-2010 BOGOTAD.C sl

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION _doate dsad 20

INDICE DERECHO L2 U 2L LR

12015956681

A-1500150-00347576-F-1015432408-20111129 00285500704 2




18181

|— | —_I
P 0 . Sy e a N | }
) I AN \J Formulario del Registro Unico Tributario - m. |
..... - i 1 |
2. Conceplo [D [ 2| Actualizacidn i
4. Namero de farmutario 1411336851210
(415)7707212489984(8020) 000014113365121 0
= e el e —— TR 1 —— — SN
5. Numero de idennlicacién Trbatona Mt} 6. DV | 12, Difecesdn Secconal 14, Buzda elecirongo
101543240 a l O |Mreessies y Adusras de Vidavicenci 2 %o |
IDENTIFICACION z ]
24. Tipa de contrbuy ente 25. Tipo de documeny 26. Numaio de (denlificaeién 27, Fecha expedicidn |
Porsona naural o sucesion illquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 | 1015432408 |
2 x —d
Lugar de expadiciin 24. Paig 28. Deparismento [:m. Chudadibiunicipio
COLOMBIA 1 & 9 |Bogola D.C. 11 'Engota, D.C. 001
1. Pimer apsifido 32. Segundo apelido | 34, Prmeranmiva T, 3?6:-05 nombres -
BETANGOURTH CHACON LIZETH ESTEFANY
35, Razon socoi |
|
36. Nombre L'LI‘l‘lIF-[CiB[ o :an—g.w— E— =l .
)
T N ) UBICACIGN
35 Pais 30 Depanamanto | 4e. Cludad/Municipio |
COLOMBIA 16 9|Meta 5 0 | Cubarral 223
41. Direcetén principal B
MZLCA3S ) '
42, Comren eleckanioo liz.b.13@ hotmail.com ]
43 Cédigo postal | 44. Tetétonc 1 320847998 7|5 Teleonaz
CLASIFICACION
Activided econdmica Ocupacion
Actividad principat I Actividad socunyans Otras acilvidades 53, Mimero
40.Cddgo 47 Fechnmicieuctvidad | 48, Codge 49 Fucha o sctisicad 50, Codigo 1 2 5. Cédigo ssiablecimientos
722020241 001]|8559|[2024,1001]] WSS SO TLEN ) A
Rasp bilidades, Calidades y Alributos |
1 2 3 6 T & L] 10 kR = 13 1" 1% 16 17 1% 19 20 21 ¥ 23 24 25 26
| ,
momplaol | F | ] | ASNTRC | B | N S T
49 - No rosponsable do IVA
/
B Usu—a-_“—!os aduaneros 0 : Exportadores
1 2 3 4 H 6 7 8 ] 10
[ [ l _J [ l I I I l | 55. Forma 6. Tipo Servitio 1 2 3
54, Comgo [ - S - o | P ST.Moda | | J
11 12 13 14 15 6 17 18 19 20 —
| I O N N O toere | ' '
——l e e | 1 i ) i i E
IMPORTANTE: Sin perjulcio da las llzach aque heya lugar, [a Ingeripelon #n el Registre Unico Tributario ~RUT-, tendrd v L Indelinida y an ia no se exiglsd su renovacion |
Para uso exclusivo de Ia DIAN 4
— D wo [X] o N Foe ol G1.Focha | 2024-10-01/01: 29 47 e
La informaeién suministrada a travds del larmulario oficial de inscripeida, i lon 8in perjuiclo de las 1 que la DIAN realice. |
y cancelackin del Regsstro Umico Trbulano (RUT), deburd ser exacta ¥ veraz, en coso de consllar | Figna avonizada;
noxaciiud an alguno de las dales sunvnistrades se adelantardn los T los
f nos o de . Segun @l cavo, Pardgralo del arlfculo 16.1.2.6 del Decrels 1625
del 2016. Do igual manera al lormabzay el rimite o usuane fue informada v acopta ka politica da
tratamionta du’::lalns loy 1581 do 2012 984, Nompre  BETANCOURTH CHACON LIZETH ESTEFANY
Fimis ) sojca ! B5.Carga  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documana PDF: 01-10-2024 01 .4C:10AM
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Certificado —
Bancario

Lunes, 30 de septiembre de 2024
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LIZETH ESTEFANY BETANCOURTH CHACON
identificado(a) con CC 1015432408, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los
siguientes productos;

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 89087621481 2018/01/16 ACTIVA

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

*%{ desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogoté - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
{60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Rasto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espaiia {34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

LATT UL | Farde s

Calalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO,

| = Bancolombia

et
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INFORMACION GENERAL
FECHA EXAMEN: 27/09/2023 CIUDAD; META - GUAMAL

Empresa: PARTICULAR Proyecto: NI 0001 PARTICULAR - 001
INFORMACION DEL TRABAJADOR

Documento identidad:CC 1015432408 NOMBRE:LIZETH ESTEFANY BENTANCOURTH CHACON
Edad: 31 Afos Cargo: GESTOR DE EXPERIENCIA | Evaluacion Medica de: Ingreso
CERTIFICADO MEDICO OQCUPACIONAL
EXAMENES PRACTICADOS
EXAMEN MEDICO PRE-OCUPACICNAL DE INGRESO
CONCEPTO DEARTITUD
. EXAMEN DE INGRESO EXAMEN PERIODICO EXAMEN DE RETIRO
Cumple con los requisilos necesarios Satisfactorio Satisfactorio
para el perfil del cargo
Presenta condiciones de salud que no X Signos y Sintomas de enfermedad general Condiciones de salud que deben
disminuye su capacidad laboral que deber ser valorados por su EPS ser valoradas por su EPS
Presenta condiciones de salud que Se debe reasignar funciones, reubicar, ot 20 por ARL
pueden comprometer su productividad analizar puesto de trabajo JE0 P
Presenta condicones de salud que deben ; Signos de enfermedad profesional que
ser tratadas antes de Ingresar Secuelairgaccidants detiabajo deben ser valorados por su EPS
No cumple con los requisitos del perfil del Signos de enfermedad profesional gue Valoracion medica laboral para
cargo deben ser valorados por su EPS evaluacion y calificacién
Proceso no terminade Proceso na terminado Process no terminado
Observacionos;
EXAMENES ANEXOS SUNO | apto/NoAP | EXAMENES ANEXOS S NO EXAMENES ANEXOS S NO
REQUIERE PARA EXAMENES EN ALTURAS NO NA QSTEOMUSCULAR S NEURCLOGICO
REQUIERE PARA MANIPULAR ALIMENTOS NO NA RESPIRATORIO DERMATOLOGICO
REQUIERE PARA TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADOS NO NA CARDIOVASCULAR NO MANIPULAR CARGAS
RECOMENDACIONES GENERALES Y LABORALES :
- SEGUN IMC MANEJO POR EPS ] ARL RECOMENDACIONES SVC / {Incluir en)
Digta Controi periodica PP o EPS Control Periedico Ceupaclonal Visual
Ejercicio Regular Se Prescribe Tratamiento Higiene Postural X | Auditivo
Dieta y Ejercicio Regular X | Remi. a EPS maneja medico Utilizacion de EPP X | Respiratorio
Valoracion Nutricion por EPS Continuar Manejo Medico Utilizacion de Ayudas Ergono. Ergonomico
Descartar Altera. Metabolicas Remision ARL para manejo Medidas Anti Varices Cardicvascular
Dieta, Ejecicios y Med. Uso Proteccion Solar FiliroUV Evaluacion Puesto de Trabajo Psicolaboral =l
Pausas Activas Cada 3 Horas X | Quimico
Pausas Ergonomicas Biologico
RECOMENDACIONES: CONTROL DE PESO
US0O DE EPP
Medico CLAUDIA YOLIMA DIAZGRANADO FLORIAN Pagems: LIZETH ESTEFANY BENTANCOURTH CHACON
R M" 509530 GC 1015432408




Villavicencio, 01 de Octubre 2024

Sefores
Fundacion para el progreso de la Orinoguia
Villavicencio

Ref.. Oferta propuesta para |a prestacion de servicios profesionales independientes de
Gestor de experiencias

Afendiendo 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 atencion
especializada a los nifios y nifias, para la operacion por parte de Fundacidn para el progreso
de la Orinoguia como contratista—operador del servicio, incluyendo las sigulentes 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 planeacitn estratégicas mensuales fideradas por el Goordinador 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 arficulacion con el{los) profesional(es) psicosocial(es)
segun corresponda.4.Realizar la gestién interinstitucional con entidades teritoriales, 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 acompariamiento psicosocial
sobre cualquier situacion que suceda con alguna nifios, nifias y adolescentes que participe en
los encuentros.6.Apoyar al profesional psicosocial en la elaboracion 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, nifias y adolescentes segdn Ia
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
|as actividades desarrolladas al cietre de cada encuentro.10. Coordinary 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 ! diligenciamiento de los participantes en cada uno de los formatos establecidos
por el ICBF y actualizacién permanente de la misma.

« Dar estricto cumplimiento al cadigo de ética del desarrolio del programa de atencion.

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

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

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

« Parlicipar activamente en la implementacion del sistema de gestién de calidad- (SGC)




« Las demas funciones- responsabilidades y obligaciones asignadas de acuerdo con el nivel

y la competencia del cargo o perfil.

¢ Registrar [os documenios de identidad de cada participante y de su acudiente,
agregandolos a una carpeta por cada grupo de beneficiarios el cual io conforman maximo
25 participantes, adicional deben tener cada participante; documento de identidad,
documento de identidad del acudiente, soporte de educacion, soporte de salud.

» Atender al usuario — cliente interno y externo.

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

Requiero que Fundacion para el progreso de la Orinoquia, si le es posible, me facilite los
siguientes elementos y apoyos: Anexo 1 del contrato # 1292 de prestacion de servicios, ios
cuales seran empleados exclusivamente para el cumplimiento del objeto y obligaciones del
contrato gue Hegare a pactarse conmigo y que, en la 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 enfregados, salvo el deterioro o disminucién. por su uso, obligandome a
responder por las reparaciones o reposicién de los mismos en el mismo estado en que los
reciba, autorizando que se descuente su valor o el costo de sus reparaciones con cargo alo
que Fundacién para el progreso de la Orinoquia me adeude por honorarios y/o por cualquier
ofro concepto.

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

Atentamente,

Firma: © Betancoutih

Nombre: LIZETH ESTEFANY BETANCOURTH CHACON
Cedula: 1.015.432.408

Direccién: Carrera 13 #6 - 77

Teléfono: 3209479987

Correo: liz.b.13@hotmail.com
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTES
#1292 DE 2024

Entre FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA,N.1.T 822.002.132-5, representada
legalmente por MARTHA MEJIA DE ROMERO, mayor de edad, para los efectos delpresente contrato
El. CONTRATANTE, vy LIZETH ESTEFANY BETANCOURTH CHACON
{(1.015.432.408), mayor de edad, con domicilioen Carrera 13 # 6 - 77, quien para los efectos
del presente contrato se denominara EL CONTRATISTA, que manifiesta bajo juramento, que se
entiende prestado con la firma del presente contrato, que no se encuentra incurso en causales de
inhabilidad, incompatibilidad o prohibiciones que le impidan celebrar validamente este contrato y
ejercer su profesion; ambos identificados como aparece al pie de sus comrespondientes firmas,
celebramos el presente contraio 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 Codigo Civil y el Codigo de Comercio,========= mmm===m

PRIMERA. OBJETO. La prestacion de servicios independientes por parte de EL CONTRATISTA
como GESTOR DE EXPERIENCIAS, en los términos establecidos en el contrato de aportes No.
85001462024 entre Fundacion para el progreso de la Orinoquia y el ICBF, los requerimientos
especificos, los lineamientos vigentes y el modelo deenfoque diferencial, expedidos por el ICBF para
la atencion especializada a nifios, nifias y adolescentes de la estrategia Atrapasuefios, a cambio
del pago de unos honorarios por parte de ELCONTRATANTE.

SEGUNDA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. Ademas de las derivadas e inherentes a su
prapuesta previa, que hace parte de este contrato, EL CONTRATISTA se obliga a:= ===
1.Prestar y garantizar la prestacion de servicios profesionales independientes como GESTOR DE
EXERIENCIAS, en los términos establecidos en el contrato ICBF — Fundacién para el progreso de la
Orinoquia, los requerimientos especificos, los lineamientos vigentes y el modelo de enfoque
diferencial, expedidos por el ICBF para la atencitn especializada a Nifios y Nifias beneficiadas de la
estrategia Atrapasuefios, de forma eficiente y efectiva, dentro de los términos ofrecidos por EL
CONTRATISTA y los estipulados en el presente
contrato. ====s====sxss=Rms S =mme=s PSS Z=== ==
2,Cumplir con las obligaciones que se generen de acuerdo con la naturaleza del servicio ofrecido y
las pactadas en este contrato, mediante la ejecucion de las actividades necesarias en relacion con
el objeto contractual, m==s==s=sm===omaNSSmss=sSsoERSEEasSSESmsSSomEESEEESE

3.Si bien EL CONTRATISTA cuenta con total autonomia e independencia para la ejecucion de este
contrato, EL CONTRATISTA entiende y acepta que por ser un contrato intuito personae, sera él quien
deba cumplir y garantizar ei cumplimiento de su objeto y obligaciones, de forma oporiuna y completa,
no obstante ello, en caso de ser necesario o de que llegare a suceder, EL CONTRATISTA sera el
dnico y exclusivo responsable de todos los derechos de todo orden que llegue a adeudarle a terceros,
o 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 obligacion emanada de este
contrato. EL CONTRATISTA no podra ceder parcial o totalmente este contrato sino con la previa v
expresa autorizacion de EL CONTRATANTE.
4.Garantizar la cobertura propia, y del personal que eventuaimente subcontrate, por parte del sisiema
de seguridad social integral en su condicion de trabajador independiente, contratante o empleador,
efectuando las afiliaciones conforme a la ley y efectuando et pago oportunoy periddico de los aportes

respectivos.== === 75




5. Cumplir las obligaciones emanadas de este contrato de manera independiente, responsable,
idénea, con prescindencia absoluta de subordinacion de parte de EL CONTRATANTE, garantizandoia
calidad, eficiencia, eficacia y oportunidad de los servicios prestados. Permitird y facilitara la verificacion
de las actividades que desarrolle en cumplimiento del objeto y de las obligaciones emanadas de este
contrato, manteniendo informado a EL CONTRATANTE de los aspectos relevantes y hallazgos en su
jecuCiON., SEE ST SE R RS S RS S S S SRS RS SSSR S S mEEEaE

8.Cumplir todos los procedimientos, requisitos y normas para el ejercicio de su profesion y/o oficio
ylo actividad personal, o los que le sean aplicables. ==== ====

7. Asistir a las reuniones periadicas que programe EL CONTRATANTE para tratar temas relacionados
con la ejecucion de este contrato s==s==Sm=um==m
g8.Acudir sin dilacién alguna, en caso de ser llamado judicialmente por EL. CONTRATANTE, a
responder por todo tipo de reclamacién o pretension que se formule con fundamento en los hechos
y/o omisiones derivadas del suministro de sus servicios, estando obligado & mantener indemne a EL
CONTRATANTE con ocasién y por causa de este contrato. ====
9.No ceder o subrogar este contrato ni las obligaciones que de €l emanan a terceros, salvo expresa
y previa autorizacién por escrito de EL CONTRATANTE.========
10.Disponer y mantener, por lo menos, una linea telefdnica mévil y una cuenta de coireo electranico,
activa y en servicio para comunicacion entre los coniratantes. Se presume debidamente notificada
cualquier informacion, decision o dato que se le envie a esos medios, bien medianie mensaje de
datos o de voz.
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 parte 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 conirato estaran relacionados y enmarcados en la atencion
especializada a los nifios, nifias y adolescentes beneficiarias de la modalidad Atrapasuefios, de
acuerdo con los términos establecidos en el contrato ICBF — Fundacidn para el progreso de la
Orinoguia, los requerimientos especificos, los lineamientos vigentes y el modelc de enfoque
diferencial, expedidos por e! iCBF, a cargo de EL CONTRATANTE, declara entender y obligarse a
mantener absoluta reserva, confidencialidad y custodia de la infarmacién, situaciones, identidades y
documentos, de toda indole, a que tenga acceso o conocimiento, bajo cualquier modo, forma o
circunstancia, constituyéndose en causal de terminacion inmediata de este contrato, la viclacién, bajo
cualquier circunstancia y modo, de esia 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
desarrollo de las actividades. =

13. Participar en la elaboracion de informes y entregables que Fundacion para el progreso de la
Crinocquia deba cumplir, s] elaborarlos si se requiere.

14.Deberd informar de manera inmediata todas aguellas situaciones que impidan o dificulten la
gjecucion del contrato en los términos convenidos o que puedan Hegar a hacerlo.

15. Aterider las recomendaciones o sugerencias que, en desarrollo del contrato, le sean indicadas por
EL CONTRATANTE. ===

16. Generar los reportes o informes a EL. CONTRATANTE, o a quien éste indigue, que permitan
observar la dinamica de las actividades y tomar las medidas de mejoramiento necesarias para el
cumplimiento det objetivo del programa a cargo de Fundacién para el progreso de la Orinoguia.
47. Guardar absoluta confidencialidad sobre el contenido de la informacién de los nifios, nifias y
adolescentes, salvaguardando la informacion entendiendo, que esta esta protegida por el derecho al
habeas data establecido en el articulo 15 de la Constitucion Politica Colombiana, segin el cual la
informacian no pueds ser suministrada, =========== ====




18.Eniregar a EL CONTRATANTE a la finalizacién del contrato, todo el matetial creads durante la
vigencia de este y que sea constitufivo de memoria, antecedentes, historial, evidencia de
cumplimiento, ete., al igual que todo recurso facilitado por EL CONTRATANTE para coniribuir alnormal
desarrollo del contrato. T STy S ==
19.Presentar para el cobro de sus honorarios el documento legalmente establecido por las
autoridades fiscales y tributarias con los requisitos contables y tributarios pertinentes vigentes,
acompafiado de los comprobantes de pago de aportes al sistema de seguridad social integral con el
ingreso base de cotizacidn establecido en la ley, asi como con el informe de actividades y entregade
resultados y/o productos, con el visto bueno y aprobacion de pago por parte del supervisor deeste
confrato; para el efecto EL. CONTRATANTE podra establecer un formato para dicho informe conlas
evidencias que deba anexar EL. CONTRATISTA.==: ==

20.EL CONTRATISTA se compromete a cumplir con todas ias normas de seguridad y saiud en el
trabajo de EL CONTRATANTE, == mzm===

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 entiende y acepta que sus servicios profesionales estaran enfocados
incondicionalmente en coadyuvar y garantizar esos derechos y la defensa de ios menores, bajo los
parametros 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 faver de los
menores. — — — =]

22. Cumplir estrictamente, en lo perfinente y relacionado directa o indirectamente con sus servicios
profesionales ofrecidos, con lo establecido en el contrato de apories No. 85001462024 entre
Fundacién para el progreso de la Orinoquia y el ICBF, los requerimientos especificos, los
lineamientos vigentes y el modelo de enfoque diferencial, expedidos por el ICBF para la atencién a los
nifos y nifias de la esirategia Afrapasuefios, que le fueron entregados y explicados por EL
CONTRATANTE a la firma de este contrato, como en efecto declaranias partes contratantes que
sucedid. === = ====ms

23. Asumir 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 Orinoguia
establecidas en el contrato de aportes No. 85001462024,

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 la permanencia o atencion a los nifios, nifias
y adolescentes dar aviso por escrito al supervisor sobre cualquier anomalia o dificultad que advierta
en lagjecucién y proponer alternativas de solucién, .====s===s==zzszzsscoos===

26.Presentar informacién y sopories que den repuesta a los requerimientos efectuados por los
organismos de contro! relacionados con la ejecucion del conirato de aportes No.

27.Disponer de los medios necesarios para el manienimiento, cuidado y custodia de la
documentacién objeto del contrato de aporles No. 85001462024,

mmmmE —

28. Atender durante la ejecucidn del conirato de aportes, los requerimientos, instrucciones vy
recomendaciones que le imparta Fundacién para el progreso de la Orinoquia para la comecia
ejecucion y cumplimienio de las obligaciones a su cargo y de Fundacién para el progreso de la
Orinoquia. == = SSS=SmEmE=s

29. Asumir un buen trato para con los demas colaboradores infernos vy externos del ICBF, y acivar

30. Entregar aporiunamente al supervisor del confrato los informes gue le soliciten sobre cua]guier
aspecto yfo resultados obtenidos en la ejecucion del conirato de aportes cuando se requiera.




31. Cumplir con las disposiciones establecidas en el capitulo “Buenas Practicas en la G:?st'lén
Contractual” del Manual de Contratacion del ICBF vigenie, que declara haber conocido y entendido. =

32_Desarrollar los encuentros que le correspondan de acuerdo con io establecido en las Mesas de
planeacion esirateégica mensuales lideradas por el Coordinador General.

33. Asistir y apoyar al profesional psicosocial en el desarrollo de los encuentros de los grupos de
trabajo

a su cargo. ====s= =

34. Planificar las actividades a desaroliar durante cada encuentro, de acuerdo con los grupos
establecidos en el Programa, en articulacion con el(los) profesional(es) psicosocial{es) segin
corresponda. S=S==n=SEm=SEs === s ===
35. Realizar la gestion interinstitucional con entidades territoriales, que se consideren necesarias para
el apoyo o mejoramiento de las actividades o iniciativas due tenga a su cargo.

a6. [nformar al profesional responsable del proceso de acompafiamiento psicosacial sobre cualquier
situacién que suceda con algin nifios, nifias y adolescentes que participe en los encuentros.

37.Apoyar ai profesional psicosocial en la elaboracion del plan de trabajo para el desarrollo de los
Encuentroscon los grupos o nodos a su cargo. == ==
38.Apoyar al profesional psicosocial en el esquema de seguimiento a los nifios, nifias y adolescentes
segin la metodologia ¥y plan de ftrabajo definido, cuando asi se requiera.

3g.Diligenciar todos los formatos o plantilas que ha previsto el Programa.

40.Elaborar un repotte de 1a asistencia y de las actividades desarrolladas al cierre de cada encuentro.
41.Coordinar y gestionar la entrega del complemento alimentario (refrigerio reforzado listo para el
consumao o racién para preparar en casa - RPP) para las nifias y nifios que asisten a cada encuentro.

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

ot = T

43. Las demas inherentes a las funciones y naturaleza del perfil. mommmms mmmTEs
A4, Asesorar y acompafiar oportunamente con Sus conceptos profesionales aspecializados a
Fundacion para e! progreso de la Orinoquia en cuanto al contrato de aportes No. 85001462024

45. Contribuir con sus conecimientos, 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 confrato de aportes No: 85001462024

En cuanto al componente técnico:

46.Atender a los nifios, nifias y adolescentes que hagan parte como beneficiarios de la ejecucion
del contrato de aportes No. 85001462024 a cargo de Fundacion para el progreso de la Orinoquia.

47. Abrir para cada nifio, nifia o adolescente un anexo denominado historia de atencién que cumpla
con los criterios establecidos en los documentos vigentes del ICBF.

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

49.Realizar acciones para la vinculacién de los usuarios {as) en actividades culturales, recreativas y
deportivas, acorde con sus intereses, Curso de vida, condicion particular y caracteristicas de
desarrolio.




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

50. Aplicar y entregar los instrumentos para evidenciar la percepcién del beneficiatio frente a la
prestacion del servicio en general, y de su propia intervencién, de acuerdo con lo definido en el anexo
técnico ¥ por Fundacion para el progreso de Iz Qrinoquia,

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

En cuanto a mi propuesta transversal:

e st s e o s e e seve o e e et 4 S By e e i el e P L ot

52. Asesorar, intervenir y acompafiar oportunamente [os asuntos y temas propios de mi especialidady
profesion o drea del conocimiento, en cuanto a las actividades y obligaciones a cargo deFundacion
para el progreso de la Qrinoguia.
e et e e et et e e L A e e T S S S T S S SRR IR I I T TERCERA.
OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE. 1.) Pagar el precic pactado a cambio de laprestacion
independiente de los servicios por parte de EL CONTRATISTA. 2.) Procurar y facilitar lainformacion
necesaria a EL CONTRATISTA para el cumplimiento de este contrato, igualmente loselemenios de
apoyo que requiera EL CONTRATISTA para ¢! 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 ejecucion del contrato impidan que este secumpla vy que hayan
sido puestas a consideracion por EL CONTRATISTA, salvo aquellas que seanirmresistibles o causadas
por terceros o que en definitiva escapen de su poder de intervencion. 4)Expedir a la terminacion
del confrato, constancia que de fe de la forma como fue prestado el serviciopor EL CONTRATISTA.

o ety e A4 T P s e e et S S e it S P e P Y AR W 00 STy 7 T i a8 S St S v et
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CUARTA. PRECIO. El valor mensual de sus honorarios sera; CUATRO MILLONES TRESCIENTOS
VEINTISEIS MIL PESOS M/CTE ($ 4.326.000), que se pagarén mes vencido y proporcional al tiempo
de servicios efectivamente prestados. Para el efecto EL CONTRATISTA debera remitir su factura, su
RUT, certificado de que es o no declarante de renta, el formato para clasificacién como sujeto de
retencion en la fuente, los pagos de sus aportes alsistema de seguridad social y en general los
documentos contables y tributarios necesarios para efectuar fas deducciones tributarias que la ley
ordene, asi como el informe respectivo con la aprobacion del supervisor de este contrato.

QUINTA. DURACION. Este conirato de prestacion de servicios independientes tiene duracion con
fecha de inicio el 01 de Octubre de 2024 hasta 31 de Octubre de 2024, sin embargo cualquiera de
las partes podré dario 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 decidid que cese sus efectos este conirato, sin
que por este hecho se genere indemnizacion alguna ya que es el querer de las partes que este
contrato se pueda terminar en cualquier momento cumpliendo con ese aviso. PARAGRAFO 1. En
todo caso EL CONTRATANTE tiene Ia facultad de prescindir del preaviso sefialado, sea que el
contrato termine por iniciativa suya o de EL CONTRATISTA. PARAGRAFOQ 2. Las partes de comiin
acuerdo podran pactar prorrogas o modificaciones del término de duracidn de este conirato,
circunstancia que debera constar por escrifo, s====ms=m===

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

CONTRATANTE el equivalente a un mes de honorarios, que podra ser descontado directamente de
lo adeudado por cualquier concepto por parte de éste a aquel, sin perjuicio del cobro de los perjuicios
que se llegaren a causar. Igualmente, EL CONTRATISTA debera responder penal y civimente por
los perjuicios que se ilegaren a causar por la violacion de ia obligacion de confidencialidad y en
general por el incumplimiento de cualquiera de las obligaciones pactadas o de las contenidas en la
oferta propuesta para la prestacién de servicios independientes por parie de EL. CONTRATISTA. En
caso de incumplimiento por parte de! CONTRATISTA de las obligaciones adquiridas en virtud de este
cantratn Bl CONTRATANTE nodra imnaner a tituln de aancldn 1ina mulka de hasta al diez nar cientn




(10%) del valor total del mismo, constituyendo este porcentaje la clausula penal pecuniaria, sin
periicio 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.
L as obligaciones prestan mérito ejecutivo y se haran exigibles sin necesidad de requerimientos ni
constitucion =n mora, ===== === =
SEPTIVIA. CAUSALES DE TERMINACION. Seran causales de terminacién de este contrato las
siguientes: 1.) £l incumplimiento de las obligaciones a cargo de la otra parte. 2.) El mutuo acuerdo
entre Ias partes. 3.) La liquidacion o desaparicion de EL CONTRATANTE. 4.) L.a establecida en la
clausula quinta de este contraio. 5.) La muerte o la inhabilidad fisica, mental, legal o juridica de EL
CONTRATISTA. 6.) Por encontrarse agotado el objeto contractual. 7.) Por fuerza mayor o caso
fortuito gue haga imposible ejecutar el objeto contractual.
OCTAVA, PAGOS ADICIONALES. Este confrato no genera obligaciones que no se hayan pactado
expresamenie en su texto o en documentos suscritos conjuntamente por las partes contratantes. Por
no correspondar a un vinculo laboral subordinado, esto es a un contrato de trabajo regido por [as
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 les confieren facultades o derechos propios de un
cohtrsto de trabajo subordinante o subordinado.
NOVENA. CLAUSULA COMPROMISORIA. En caso de que se generen controversias en cuanto a
la ejecucion, interpretacion, alcance, cumplimiento de este contrato y de sus obligaciones principales
0 accesoiias, 0 su terminacion, las paries acuerdan que convocaran un fribunal de arbitframento
compuesio por un (01) arbitro, designado por la Camara de Comercio de Villavicencio. Todos fos
costos de este tribunal serén asumidos por la parte vencida, para lo cual el arbitro debera liquidar y
ordenar el pago de estos derechos a favor de la parte vencedora, pudiendo ser descontados o
aborzdos de las sumas que por cualquier concepio se deban las partes entre si.

DECIMA, REGIMEN APLICABLE. Por ser este un contrato de prestacién de servicios personales
independienies se regird, en todo lo que no se hayan puesio de acuerdo las paries expresamente,
por fas normas del Cadige de Comercio relativas al contrato de suministro. El presente contrato
reemplaza en su integridad y deja sin efecto cualquier otro contrato, verbal o escrito, celebrado entre
las partes con anterioridad, pudiendo las partes convenir por escrito modificaciones al mismo hacia
el futuro, las que. formaran parte integrante de este contrato.
DECIVMA PRIMERA. EJECUCION. Las partes entienden que la naturaleza de [a vinculacidn que se
pacta en este contrato no les otorga facultades y/o derechos reciprocos de naturaleza laboral

subordinanie o subordinada, en consecuencia, en el cumplimienfo de este contrato se entienden

ostente [a representacion legal de Fundacidn para el progreso de la Crinoquia, quien podra delegarla
en oira persona o dependenciapara lo cual se le informara oportunamente a EL. CONTRATISTA. El
supervisor verificaré que los servicios y obligaciones se cumplan en la forma convenida y estara
facultadc para formular lasobservaciones del caso, con el fin de ser analizadas conjuntamente y
efectuar por parte de quiencorresponda las modificaciones, adiciones o correcciones a que hubiere
lugar; ademas, solicitara los

informes requeridos, suscribira las diferentes actas y autorizara las modificaciones del contrato y los
pagos gite se deban hacer por causa de este.




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

POR EL CONTRATANTE EL CONTRATISTA
. "/ /
Firma: T - ED\QM Petencacdn
Nombre: MARPHA MEJIX DE ROMERO 123 fon acouth
Documento: 21.232.354 4018 - MB.LOR
Direccitn: Transversal’26 # 39c — 25 Cra{la & &6 -9
Teléfono: 31055555502 270U GTH

Email; Fundepro@gmail.com llo. 13 & etmneil. com

S



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

Villavi_‘pencio, 30.de-Septiembre de 2024

Sefigr(a)

LIZETH ESTEFANIA-BETANCOURTH CHACON
CARGO: GESTOR DE EXPERIENCIA
MODALIDAD ATRAPASUENOS

ASUNTO: TERMINACION DE SU .CONTRATO DE PRESTACION DE:
SERVICIOS INDEPENDIENTES' ‘POR VENCIMIENTO DEL
TERMINO F1J0 PACTADO

Respstado(a) sefior(a):

Gomedidamente me permiic’informarte, con fundamento en-el‘término fijo pactado
pard. la .duracion de u contrato’ de- prestacion’ de-servicios indepéndientes con
FUNDEPRO el cual vencera el préximo' 31 de Octubre de 2024, ;que dicho. contrato.
tefmifiara en ésa fécha.

Agradezco los sefvicios prestados y-le solicito que, para efectuar 13 liquidacién de su
cantrato, asf Soivio para el pago final de-sus. hanorarqos, presente los informes finales con
el visto bueno dei interventor de su contrato, deje Tatotalidad de sus actw:dades conclundas
y-haga devoiucién de los elementos que s le hubieren facilitado’ ‘para ‘su gastlon comio
contratista

Cordiaimente,,

Representante Legal

FUNDEPRO

Rec;bldo‘:F-QXC—"['ﬂn\D 61"\ an (Ol

SBde Principal: T Trasversal 26 N°'30C — 25 Bariio Emporio — Villavicencig Tel: 5833313 3‘105555502‘

Caireo electrénico: fundepro @ gmail.com
Sede’ \Ianguardh Intemado Isamar: Viiia Gema 2 Vereda Vanguardia Tel: 322 2114260

Corres alecirénico: internadofundepro @gmall.com
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FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA Pdgina No. 15
COMPROBANTE D Fecha 31/10/2024
SANTE DE EGRESO (PAGOS) R
NUMERO 600 % FECHA 01/11/20244 CAJA: 01
PROVEEDOR: 1015432408 BETANCOURTH CHACON LIZETH ESTEFANY 4
DIRECCION: Mz L CA 35 TELEFONQ: 3209479987
OBSERVACIONES:
DOCUMENTOS CANCELADOS /
Tipo Docu No., Docu Provee Valor
GT 9198 1 4,326,000
Son: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS VEINTISEIS MIL PESQS CON 00 CENTAVOS M/CTE
FORMA DE PAGO '
ATRAPASUENOS 51 TRANSFERENCIA 1 4,326,000
L. NTA DETALLE TERCERO DEBITOS CREDITOS
233510 Prestacion de servicios BETANCOURTH CHACON LIZETH 4,326,000
ESTEFANY
112044 TRANSFERENCIA BETANCOURTH CHACON LIZETH 4,326,000
ESTEFANY
4,326,000 4,326,000
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FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
TV 26 39C 25 EMPCRIO

Nit: 822002132 Teléfono 6833818 1

CAUSACION DE GASTOS y NoMERO GTSA 0009199 {
Proveedor :SANABRIA SALAMANCA MARTHA LEONORa/ Factura : 7
Direccién :CALLE 5 4 36 PASC CUSIANA Indent. :60313073 Fecha :30/10/2024
Ciudad : TAURAMENA -~ CAS Teléfono: 3115868959 Vence :30/10/2024

Centro Cto :85 ATRAP. ZONA 51

Céd. Cuenta Detalle Débitos Créditos
513510 SERV. GEST. EXPERIENCIAS MES: OCTUBREES 4,326,000
2024 CTO 85001462024
233510 SERV. GEST. EXPERIENCIAS MES: OCTUBRESBS 4,326,000
2024 CTO 85001462024
B 4,326,000 4,326,000
SubTotal I.V.A. Retencidn Retelva Reteica Total
$4,326,000 $0 $0 S0 50 54,326,000

APROB)O




18 211
Documento Soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar
o4/ Va1"r\\\ FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
NIT: 822002132 -5
AP PAL A L PROGEESO DE LY ORI V]LLAV]CENCIO L TV 26 39C 25 EMPDR]O
Teléfono: 6833818

i_ CUDS: ff2bbB83b49751963417d59a40beb26005{0346ed558936d79d22bd 1327faB83e3{7t51e1/662dca89556cdf823db528f

| Proveedor: SANABRIA SALAMANCA MARTHA LEONOR ATSA -
NIT: 60313073 - 1
Ciudad: TAURAMENA - CAS Documento externo: 7-7
Direccion: CALLE 5 4 36 PASO CUSIANA Fecha: 30/10/2024
Teléfono: 3115808000 Vence: 30/10/2024
[ DESCRIPCION DE LA OPERACION VALOR DE LA OPERACION
SERV. GEST, EXPERIENCIAS MES: OCTUBRE 2024 CTO 85001462024 4,326,000
SUBTOTAL 4,326,000
VA 0
Resolucion DIAN: No. 18764073039291 / 2024-06-15 hasta RET. IVA g
2026-06-15 de: GTSA 9001 - 10000 RETEFUENTE 5
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

Causacién de gastos Pagina No.




CUENTA DE COBRO

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

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

Debe a:

MARTHA LEONOR SANABRIA SALAMANCA
C.C. No. 60.313.073

Por concepto de:

Prestacién de servicios para el cargo de Gestor de experiencias en el Municipio de Tauramena
correspondientes al periodo del 1 al 30 de octubre de 2024, en el desarrollo de la Modalidad
Atrapasuerios Espacios Comunitarios- Zona 51 del ICBF en el marco del contrato de aporte N°
85001462024 celebrado entre el ICBF y la FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA
ORINOQUIA.

La suma de:

$4.326.000 / /

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

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

Ciudad TAURAMENA j / Forma de Pago Efectivo Transferencia
Fecha 30/10/2024 4 INFORMACION BANCARIA PARA CONSIGNACION
Direccion Paso Custana #i:mg:e del Martha Leonor Sanabria Salamanca
Teléfono 3115898999 Cédula 60.313.073

Financiador ICBF Numero Cuenta 486010007836

Caodigo = i
Presupuestal ATRAPASUENOS Clase de cuenta Ahorros x Corriente
Nombre Rubro TALENTO HUMANO Banco Agrario

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

Atentamente,

e e

ﬁarthzﬁ-.;sancr Sanabria Salamanca
C.C.60313073

\‘u._-
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE A

; /A

SOl ”Bancoomeva

Certificarnos que MARTHA LECNOR con documento CEDULA DE CIUDADANIA 80313073, realizo el page de aportes a la seguridad social
del Senor (a) MARTHA LEONOR SANABRIA SALAMANGCA con documento CC 603123073, como se delalla a continuacidn:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
Ndmero de Planilla 4572535324  Tipo de Planilla ) -INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros OCTUBRE/2024  pgripdo Colizacion Salud OCTUBRE/2024
Fecha Pago 2024/10/04  Namero de Autorizacion 9990231148
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Naormal
SALUD Administracora EPS5041- NUEVA EPS Civ
Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPARNIA DE
Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1

Cotizante exonerade pago aportes salud, SENA e ICBF {Reforma Tributaria): NQ

PAGINA 1 DE 1

20241015 10:11 AM USUARIO: 801 - CC 60313073




;,Egllg‘_lg_ﬁ_{!?&; FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO”
NIT 822.002.132-5

Villavicencio, 30 de septiembre de 2024

Sefior{a)

MARTHA LEONOR SANABRIA SALAMANCA
CARGO: GESTOR DE EXPERIENCIA
MODALIDAD ATRAPASUENOS

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

Respetado(a) sefior(a):

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

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

contrafista

Cordialmente,

g/y/ﬁ(; ‘/ :,&:u R

MARTHAMEJIA DE ROMERO
Representante Legal

FUNDEPRO Z_
Recibido: /

Sede Principal: Trasversal 26 N° 39C — 25 Barrio Emporio — Villavicencio Tel: 6833818 - 31 05655502

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

Correo electronico: internadofundepro@gmail.com




; FUNDACION PARA EIL PROGRESO DE LA ORINOQUIA Pagina No. lg
. S Fecha 31/10/2024
. COMPROBANTE DE EGRESO (PAGOS) |
Hora 10:47:01
NUMERO 601 \ FECHA 01/11/2024 / CAJA: 01
PROVEEDOR: 60313073 SANABRIA SALAMANCA MARTHA LEONOR (
DIRECCION: CALLE 5 4 36 PASO CUSIANA TELEFONQO: 3115898999
OBSERVACIONES:
DOCUMENTOS CANCELADOS
Tipo Docu No. Docu Provee Valor
GT 919¢% 7 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
Ty NTA DETALLE TERCERO DEBITOS CREDITOS
233510 Prestacion de servicios SANABRIA SALAMANCA MARTHA LEONOR 4,326,000 /
112044 TRANSFERENCIA SANABRIA SALAMANCA MARTHA LEQONOR 4,326,000
4,326,000 4,326,000
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CUENTA DE COBRO

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

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

Debe a:

ALEJANDRA MARCELA VARGAS VILLALBA

C.C. No. 1

.093,776.262

Por concepto de:

Prestacion de servicios para el cargo de Psicosocial en el MunicipAe Villanueva
correspondientes al periodo del 01 al 30 de octubre 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. ¢

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

Ciudad VILLANUEVA 7 Forma de Pago Efectivo Transferencia
Fecha 30/10/2024 . INFORMACION BANCARIA PARA CONSIGNACION
Direccién CRA 9 # 6-24 PROGRESO 1’9{:{:}2:& del ALEJANDRA MARCELA VARGAS VILLALBA
Teléfono 3183494738 Cédula 1.093.776.062

Financiador ICBF Ntmero Cuenta 30500000512

Codigo ~ . .
Presupuestal ATRAPASUENOS Clase de cuenta Ahorros X Corriente
Nombre Rubro TALENTO HUMANO Banco BANCOLOMBIA

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

Articulo 383 del ET

Atentamente,

Paicnlops

TP 1705498
ALEJANDRA MARCELA VARGAS VILLALBA
C.C. 1.093.776.262

13
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"fff'nﬁnm\ FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO"
i N NIT 822.002.132-5

Viltavicencio, 30 de Septiembre de 2024

Sefior{a)

ALEJANDRA MARCELA VARGAS VILLALBA
CARGO: PSICOSOCIAL

MODALIDAD ATRAPASUENOS

ASUNTO: TERMINACION DE SU CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS INDEPENDIENTES ' POR VENCIMIENTO DEL
TERMINO FI1JO PACTADO

Respetado(a) sefior(a):

Comedidamente me permito informarie, con fundamento en el término fijo pactado
para la duracion de su contrato de prestacion de servicios independientes con
FUNDEPRO, el cual vencera el proximo 31 de Octubre de 2024, que dicho contrato

terminara en esa fecha.

Agradezco los serwclds prestados y le soliclto que, para efectuar la liquidacién de su
contrato, asf como para el pago finat de sus honorarios, presente los informes finales con
el visto bueno del anferventor de su conirato, deje la totalidad de sus actividades concluidas
y haga devolucidn de los elementos que se le hubieren facilitado para su gestién como

contratista

Cordialmente,

ARTHAMEJIA DE ROMERO
Representante Legal

FUNDEPRO 9 2
Recibido: __ aFF ;
7

Sede Principal: Trasversal 26 N°39C - 25 Barric Emporio —Villavicentio Tel; 6833518 - 3105555502
Coiteo elecirdnico: fundepro@gmail.com
Sede Vanguandia ln1cmado Isamar: Villa Gema 2Verada V&nguardna Tel: 322 2114250

Powered by @ CamScanner
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] FUNDACION PARA ET, PROGRESO DE LA ORINOQUIA

Pé&gina No. 5
Fecha 31/10/2024
'+ COMPROBANTE DE EGRESO (PAGOS)
4 flora 10:47:01
NUMERO 590 / FECHA 01/11/2024 / CAJA: 01
PROVEEDOR: 1093776262 VARGAS VILLALBA ALEJANDRA MARCELA
DIRECCION: CRA 96 24 TELEFONO: 3183494738
OBSERVACIONES:
DOCUMENTOS CANCELADOS
Tipo Docu No. Docu Provee Valor
GT 9188 9 4,326,000
Son: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS VEINTISEIS MIL PESQOS CON 00 CENTAVOS M/CTE
FORMA DE PAGO
ATRAPASUENOS 51 TRANSFERENCIA 1 4,326,000
a5 NTA DETALLE TERCERO DEBITOS CREDITOS
233510 Prestacion de servicios VARGAS VILLALBA ALEJIANDRA MARCELA 4,326,000
112044 TRANSFERENCIA VARGAS VILLALBA ALEJANDRA MARCELA 4,326,000 /
4,326,000 4,326,000
fi ”ﬁ%\ =
\ o I'-?. ) e o \r.\_ 1 ;.-_-__ 5 - a2y : ) f ¥
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FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
TV 26 39C 25 EMPORIO

Nit: 822002132 Teléfono 6833818

CAUSACION DE GASTOS / NUMERC GTSA 000918 9/
Proveedor :CUEVAS MALDONADO DIANA GISELA ( Factura : 6
Direecién :CR 11 30 72 Indent. :1118558232 Fecha :30/10/2024
Ciudad s SABANALARGA - CAS Teléfono: 3118853832 Vence :30/10/2024

Centro Cto :85 ATRAP. ZONA 51

Cod. Cuenta Detalle Débitos Créditos
513510 SERV. PSICOLOGO MES: OCTUBRE 2024 85 4,326,000
ATRAPAS. CTO B5001462024 /
233510 SERV. PSICOLOGO MES: OCTUBRE 2024 85 4,326,000

ATRAPAS. CTO 850601462024

4,326,000 4,326,000
SubTotal I.V.A,. Retenciédn RetelIva Reteica Total
54,326,000 50 50 S0 30 $4,326,000
Fg i T
.";f;li - F;)tét} A
SENIT T CAPA £ PRQGRE O D LA 0TMCAL '
TR 522219725 FEERED

i

= Wil o, ) ™ &
HiLL"fﬂ%§ !l 1 fﬁ
o yix - 35 - &
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Documento Soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

&y Fa np}!\ 'u'ﬂ'}\m m

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

USRI PR A EL PEOGR LSO Ly DRE LU

VILLAVICENCIO - TV 26 39C 25 EMPORIO

Teléfono: 6833818

CUDS: c4c917bb464a0995(6577706adce018a57hb981217868f7¢ca19313¢cObdact bc307cebfd391fccBaadde9ab1fe29261046

Proveedor;: CUEVAS MALDONADO DIANA GISELA

GTSA -9189
MIT: 1118558232 - 7 J
Ciudad: SABANALARGA - CAS Documento externo: 6-86
Direccion: CR 113072 Fecha: 30/10/2024
| Teléfono: 3118853832 Vence: 30/10/2024
DESCRIPCION DE LA OPERAGION VALOR DE LA OPERACION
SERV. PSICOLOGO MES: OCTUBRE 2024 ATRAPAS. CTO 85001462024 4,326,000
L J
El RS [ susTOTAL 4,326,000
T 0
iR IVA
i) 0
Resolucion DIAN: No. 18764073039291 / 2024-06-15 hasta 7 mETSINA X
2026-06-15 de: GTSA 9001 - 10000 ety RETEFUENTE
ey s RET. ICA 0
Uil S
Bt aaas | TOTAL 4,326,000 |

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

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

Causacién de gastos

Pagina No.



CUENTA DE COBRO

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

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

Debe a:

DIANA GISELA CUEVAS MALDONADO
C.C. No. 1.118.558.232

Por concepto de: /

Prestacion de servicios para el cargo de Psicosocial en el Municipio de Sabanalarga,
correspondientes al periedo del 1 al 30 de octubre 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 PROGRESC DE LA

ORINOQUIA.
La suma de: /

$4,326.000

y

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

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

Ciudad Sabanalarga [ P Forma de Pago Efectivo Transferencia
Fecha 30/10/2024 / INFORMACION BANCARIA PARA CONSIGNACION
Direccion CI5 #5.5 sl DIANA GISELA CUEVAS MALDONADO
Teléfono 3118853832 Cédula 1.118.558.232

Financiador ICBF Nimero Cuenta 24 107 998 833

Codigo . & .
Presupuestal ATRAPASUENOS Clase de cuenta Ahorros X Corriente
Nembre Rubro TALENTO HUMANO Banco Caja social

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

Atentamente,

/ 'S ﬂ
/ WA

( (__\).:;}J i
DIANA'GISELA CUEVAS MALDONADO
C.C. 1.118.558.232
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! / Consulta Pago de Aportes

b ”lln lJ b f‘( I"J( |I‘{3$

La consulta estd Gnicamente disponible para ef tipo de planiila | - Planilla de independientes, con el fin de verificar 2l pagp, |2 consulta sz permite
realizar para planillas pagadas en Jos Ultimos 12 meses, suministrando a continuacion los datos que la persona le ha indicado.

Tipo de docomento*

CC-Cedula de Ciudadania hd

Mtimero de documento*

1118558232

Mimere de pfanilla*

80968456

Vaior Planilla*

502300 '

Periodo de pago salud*
Mes* Aio*

Octubre v 2024 v

Fecha de pago de [a planilla*

10/11/2024
I'vrre an Conetdin
1 Laed ["erind
Riesgos ARL SURA Octubre - 2024
Pension Proteccion (ING + Proteccion) Octubre - 2024 &
7 n
Salud Sanitas EPS Octubre - 2024

Redes de Pago Fechas de Pago

Hoy (& Detnhre 2004 pagan:

64-69

Bancode
Beogotd

Frie st
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FUNIEPYN  FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO™
NIT 822.002.432:5 . :

Villavicenclo, 30 de Sepllembre de 2024

Safior{a) -
DIANA GISELA CUEVAS MALDONADO :
CARGO: PSICOSOCIAL ;

MODALIDAD ATRAPASUENOS

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

Respslado(a) sefior(a);

Comedidamente me permilo informarle, con fundamento en el témmino fijo pactado
para la duracién de su confrato de preslacion de serviclos independientes con
FUNDEPRO, el cual vencera el préximo 31 de Octubre de 2024, que dicho cantralo
{erminara en esa fecha. 3 :

Agradezco los servicios prestados y le solicito que, para efectuar la liquidacién da =
contrato, asl como.para el pago final de sus honorarios, presente los informes finales ~on
el visto buerio del interventaor de su contrato, deje la totalidad de sus actividades concluidas
y haga devoluclén de los elementos que se le hublersn facilitado para su gestién como

cantratista

Cordialmente, ' /
'
WWU -
ARTHAMEJIA DE ROMERQ

Represaniante Legal

FUNDEPRO g p
Recibido:

\

Soda Princlpe!: Trasveraa! 28 N* 390 — 25 Bando Emporio - Villavicendio Tel: 6033818 ~ 3105555502
Corren slectndnico: fundeprofamail com , :
Sade Vanguardia Intemado lsamer: Villa Goma 2 Verceda Vanguardia Tel: 322 2414260
Como efecirénlcs: Inlemadaiundepro@pmal.com

Scanned with
i[5 CamScanner’
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j FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

Pagina No.

COMPQOBANTE _ Fecha 31/10/2024
: .- DE EGRESO (PAGOS) Horak 1LOLICTE |
NUMERO 591 FECHA 01/11/2024 CAJA: 01
PROVEEDOR: 1118558232 CUEVAS MALDONADO DIANA GISELA
DIRECCION: CR 113072 TELEFONO: 3118853832
OBSERVACIONES:
DOCUMENTOS CANCELADOS
Tipo Docu No. Docu Provee Valor
GT 9189 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
Cl 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 4,326,00
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FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
TV 26 35C 25 EMPORIO

Nit: 822002132 Teléfono 6833818
CAUSACION DE GASTOS / NuMERC GTSA 0009190
Proveedor :ROA ANDREA DEIBY JOHAN \ Factura : 7
Direccidén :CL 15 8 36 Indent. :1118123981 Fecha :30/10/2024
Ciudad : MONTERREY -~ CAS Teléfono: 3112562499 Vence :30/10/2024

Centro Cto : 85 ATRAP, ZONA 51

—..____.______.____._.....__.__._....__..__..___.__._._._..._.._.__....__.___..___._...___....____.____.._——.____._____...._.___.__.a____...____......._....

Céd. Cuenta Detalle Débitos Créditos
513510 SERV. PSICOLOGO MES: OCTURRE 2024 ) B85 4,326,000
ATRAPAS. CTO B5001462024 .
233510 SERV. PSICOLOGO MES: OCTURBRE 2024 85 4,326,000 /
ATRAPAS. CTO 85001462024
o 4,326, 000 4,326,000
SubTotal I.v.A, Retencidn Retelva Reteica Total
$4,326,000 50 50 50 $0 $4,326,000
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Documento Soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

FAITS PR R FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
NIT: 822002132 -5
VA IO AL LLPROGEES 8 LA OB NOE VILLAVICENCIO - TV 26 39C 25 EMPORIO
Teléfono: 6833818

ﬁ CUDS: 7coi2¢740e84c9c0c380d00fd02e1a7d780d24dc 771011 78e12fe945¢c8d0a95b50cd2179¢caa9253e9240530b86531

Proveedor: ROA ANDREA DEIBY JOHAN ¢

NIT: 1118123981 - 8 i

Ciudad: MONTERREY - CAS Documento externo: 7-7

Direccion: CL 158 36 Fecha: 30M10/2024
| Teléfono: 3112562499 | Vence: 30/10/2024 y
B S DESCRIPCION DE LA OPERACION VALOR DE LA OPERACION =
[PERV. PSICOLOGO MES: OCTUBRE 2024 ATRAPAS. CTO 85001462024 4,326,000

| suBTOTAL 4,326,000

VA 0

0

Kesolucién DIAN: No. 18764073039291 / 2024-06-15 hasta RETAINA s
2026-06-15 de: GTSA 9001 - 10000 RETEFUENTE :

RET. ICA g

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: 201.037.591 - 1
Causacidén de gastos
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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 4 Municipioc de Monterrey
correspondientes al periodo del 01 al 30 de octubre 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. /

Peclaro 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 dei Estatuto Tributario.

Ciudad Monterrey 4 / Forma de Page Efectivo Transferencia | X
Fecha 30/10/2024 / INFORMACION BANCARIA PARA CONSIGNACION

i . Nembre del )
Direccién Calle 13#13-55 Titular Deiby Jehan Roa Andrea
Teléfono 3112562499 Cédula 1.118.123,981
Financiador ICBF Nitmero Cuenta 36930425847
Cédigo o ’
Presupuestal ATRAPASUENOS Clase de cuenta Ahorros x Corriente
Nombre Rubro TALENTO HUMANC Banco Bancolombia

Manifiesto bajo gravedad de juramento que en mi depuracién del impuesto scbre la renta no usaré costos y si la renta
exenta del 25% contenida en el Numeral 10 del articulo 205 del E.T, por lo cual la retencion se practicaré con la tabla del
Articulo 383 del ET

Atentamente,

7
;:'1‘._;_T}Jx-;_;___

DEYEY"JOHAN ROA ANDREA
C.C. 1.118.123.981
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MODALIDAD
ATRAPASUENOS ESPACIOS COMUNITARIOS
ZONA 51

CONTRATO No. 85001462024

DEPARTAMENTO DEL CASANARE

SOPORTES MES DE OCTUBRE DE 2024

CONCEPTO: Olla Comunitaria

VALOR: $ 4.503.100

Sede Principal: Transversal 26 No. 39¢ 25 Emporio- Villavicencio. Teléfono: 310 555
5502 Correo: fundepro@gmail.com
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FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
TV 26 39C 25 EMPORIOC

Nit: 822002132 Teléfono 6833818 A

CAUSACION DE GASTOS z/’ NnovERO GTSA 0009200 (¢
Proveedor :DAZA DIAZ LAURA DANIELA 3 Factura : 8
Direceién :CALLE 18 1 04 SANTA ISABELA Indent. :1006415822 Fecha :30/10/2024
Ciudad : TAURAMENA -~ CAS Teléfono: 3178607386 Vence :30/10/2024

Centro Cto :85 ATRAFP. ZONA 51

Coéd. Cuenta Detalle Débitos Créditos
51351¢C SERV. DINAMIZADOR MES: OCTUBRE 2024 85 2,400,000
ATRAP. CTO B5h001462024
233510 SERV. DINAMIZADOR MES: OQOCTUBRE 2024 85 2,400,000
ATRAP, CTO 85001462024 ‘/
2,400,000 2,400,000
SubTotal I.V.A. Retencidn Retelva Reteica Total
$2,400,000 50 $0 50 50 $2,400,000
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Documento Soparte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

I Y 4.\ Y.

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

PLSD IO PARN L PROGRESO Pl 1y OlNenst i V"..LAVIGENCIO J TV 26 390 25 EMPORIO

Teléfono: 6833818

| CUDS: 74{d5744da39743486bbc26a9033d7594b158aa51280619ce1df9b1052a5e4015885a825445298a01831 50a064d898a

Jroveedor: DAZA DIAZ LAURA DANIELA
NIT: 1006415822 - 2
Ciudad: TAURAMENA - CAS

¥ | A -

Documento externo: 9-9

Direccion: CALLE 18 1 04 SANTA ISABELA Fecha: 30/10/2024 |
_Teléfono: 3178607386 Vence: 30/10/2024 J
’ DESCRIPCION DE LA QPERACION VALOR DE LA OPERACION R
SERV. DINAMIZADOR MES: OCTUBRE 2024 ATRAP. CTO 85001462024 2,400,000

Resolucion DIAN: No. 18764073039291 / 2024-06-15 hasta
2026-06-15 de: GTSA 9001 - 10000

[ suBTOTAL 2,400,000
VA 0
RET. IVA 0
RETEFUENTE o |
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 Tecnoldgico COMFIAR - APG CONSULTING COLOMBIA SAS NIT: 901.037.591 -1

Causacién de gastos

Pagina Mo,



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 ORINCQUIA
Nit. 822.002.132-5

Debe a:

LAURA DANIELA DAZA DIAZ
C.C. No. 1.006.415.822

Por concepto de: y
Prestacidn de servicios para el cargo de Dinamizador COmunItarioél los Municipios de
Tauramena, Villanveva, Monterrey y Sabanalarga correspondientes al dia 01 al 30 de
octubre 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 yla
FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA.

La suma de: 5

Mgﬂf_{

/

Valor en letras: Dos millones cuatrocientos mil pesos m/cte. L

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

. Tauramena, Monterrey, { . .
Ciudad villanueva y Sabanalarga Forma de Pago Efectivo Transferencia
Fecha 30/10/2024 ! INFORMACION BANCARIA PARA CONSIGNACION
Direccién CLL 18 N*1-04 Nombre del Laura Daniela Daza Diaz

Titular
Teléfono 3178607386 Cédula 1.006.415.822
Financiador ICBF Numero Cuenta 0226001724
Cadigo ATRAPASUENOS Clase de cuenta Ahorros | x Corriente
Presupueskal
Nombre Rubro TALENTC HUMANO Banco BBVA

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 Numneral 10 del articulo 208 del E.T, por lo cual la retencién se practicara con la tabla del
Articulo 383 del ET

Atentamente,

}_ljuf'ﬂ DQ,HEEIET Daig felli x4
Laura Daniela Daza Diaz
C.C. No. 1.006.415.822
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CERTIFICADC DE PAGO PARA EL COTIZANTE

7>

SO/

Bancoomeva

Cerlificamos que LAURA DANIELA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1006415822, realizd el pago de apaortes a la seguridad social
del Sefior (a) LAURA DAZA con documente CC 1006415822, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]

Nimere de Planilla 4568099800 Tipo de Planilla -INDEPENDIENTES
Periode Cotizado Otros QCTUBRE/2024  perindo Cotizacién Salud OCTUBRE/2024
Fecha Pago 2024/10/03  Numere de Auterizacion 9990208639
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230201- PROTECCION
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A
Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias 30 Tarifa 0,522 9%
Clase de Riesgo ]

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

~ &£
N b SO
(— 4 __._:.:{2'\(‘\/
ol T &’
Sl ,},(fj\
ﬂéu
[

2024110115 10:13 AM USUARIO: SOI - CC 1006415822 PAGINA1DE 1




TR RUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO”
NIT 822.002.132-5

Villavicencio, 30 de Septiembre de 2024

Serior(a)

LAURA DANIELA BAZA DIAZ
CARGO: DINAMIZADOR
MODALIDAD ATRAPASUENOS

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

Respetado(a) sefor(a):

Comedidamente me permito informarle, con fundamento en el término fijo pactado
para la duracién de su contrato de prestacion de servicios independientes con
FUNDEPRQO, ef cual vencera e} proximeo 31 de Octubre de 2024, que dicho contrato
terminara en esa fecha.

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

Cordialmente,

"? F V4 ",
{'AAZ{,({’/‘J LY R
e

MARTHA MEJIA DE ROMERO
Representante Legal

FUNDEPRO

Recibido: Lawrg Oomela Oata 0ig3-
20/ o3f 2024 lowpaIs¥2e -

Sede Principal; Trasversal 26 N° 39C — 25 Banio Empoilo — Villavicencio Tel: 5833818 - 3105555502
Correo electrénico: b
Sade Vanguardia internado |samar: Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tel: 322 2114260
Correo electronicy: intemadofundepra@@gmail.com
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FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA Pagina No. 17 |

Fecha 31/10/2024 |

| COMPROBANTE DE EGRESO (PAGOS) BREr St N L

NUMERO 602 \ FECHA 01/11/2024 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 Valoy

GT 9200 9 2,400,000

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

ATRAPASUENOS 51 TRANSFERENCIA 1 2,400,000
S. NTA DETALLE TERCERO DEBITOS CREDITO$
233510 Prestacion de servicios DAZA DIAZ LAURA DANIELA 2,400,000 |
112044 TRANSFERENCIA DAZA DIAZ LAURA DANIELA 2,400,00C
2,400,000 2,400,00

RECIBIO
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MODALIDAD
ATRAPASUENOS ESPACIOS COMUNITARIOS
ZONA 51

CONTRATO No. 85001462024

DEPARTAMENTO DEL CASANARE

SOPORTES MES DE OCTUBRE 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 EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA AQ\U\; ¢
TV 26 39C 25 EMPORIO

Nit: 822002132 Teléfono §ER3IZBLE
CAUSACION DE GASTOS / numEro GTSA 000920 1/ |
Proveedor :MOLINA PARRA WILSCN N Factura : 5
Direccidén CALLE 37 C NO 20 A 51 JORDAN Indent. :1121882108 Fecha :30/10/2024
Ciudad : VILLAVICENCIO - MET Teléfono: Vence :30/10/2024

Centro Cto :85 ATRAP. ZONA 51

Cod., Cuenta Detalle Débitos Créditos
513510 SERV. AUX ADMINISTRATIVO MES: OCTUBRE 85 3,978,036
2024 CTO 85001462024 /
233510 SERV. AUX ADMINISTRATIVCO MES: OCTUBKE 85 3,978,036 (/

2024 CTO 85001462024

) 3,978,036 3,978,036
SubTotal I.V.A, Retencién Retelva Reteica Total
$3,978,036 $0 $0 50 $0 $3,978, 036

A

APROBO




Documento Soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar
IATRERTHN FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
NIT: 822002132 -5
VILLAVICENCIO - TV 26 39C 25 EMPORIO
Teléfono: 6833818

TUSDAUIOS PAR A F L PRGSO T | ARG Ty

[ CUDS: 8943f014713dib8d1c506f3dcd41caed63af5f96eb20b52d996683e62995/982e51a76687ce3cac7c89d8dc1 852520

| Proveedor: MOLINA PARRA WILSON
NIT: 1121882108 -0

‘-;-l L™ 0 )2“"

| Ciudad: VILLAVICENCIO - MET Documento externo: 5-5
: Direccion: CALLE 37 C NO 20 A 51 JORDAN Fecha: 301072024
{ Teléfono: Vence: 30/10/2024 )
[ DESCRIPCION DE LA OPERACION VALOR DE LA OPERACION
SERV. AUX ADMINISTRATIVO MES: OCTUBRE 2024 CTO 850014562024 3‘978,036
200 | SUBTOTAL 3,978,036 |
s | WA 9
FIm 0
Resolucion DIAN: No. 18764073039291 / 2024-06-15 hasta e | RET.IVA )
2026-06-15 de: GTSA 9001 - 10000 rgeaeterdt | RETEFUENTE
:{&ﬁ??;g SR | RET.ICA 0
R e I R e
SRR | ToTAL 3,978,036 |

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 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: /
Prestacién de servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO, correspondientes al Mes de

Octubre de 2024 en el desarrolio de la Modalidad Atrapasuefios Espacios Comunitarios-
Zona 51 en el marco del contrato de aporte N° 85001462024 celebrado entre el ICBF v

FUNDEPRO

La suma de;

$ 2.978.036 /
\E\f(l:l;)é‘ en letras: TRES MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL TREINTA Y SEIS PESOS

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

Fecha 30/10/2024 [ Forma de Pago Efectivo Transferencia
Direccién CALLE37C20A51 ( INFORMACION BANCARIA PARA CONSIGNACION
Teléfono 3115944571 _II\_I_ombre del WILSON MOLINA PARRA
itular
Financiador ICBF y, Ceédula 1.121.882.108
Cddigo . / g
Presupuestal ATRAPASUENOS Nimero Cuenta
i
Clase de cuenta Ahorros x Corriente l !
Nombre Rubro TALENTO HUMANO bl
Banco

Manifiesto bajo gravedad de juramento que en mi depuracion del impuesto sobre Ia renta no usaré costos y si
la renta exenta del 25% contenida en el Numeral 10 del arliculo 206 del E.T, por o cual la retencién se-
practicara con la fabla del Articulo 383 del E.T- No practicar Reteica Art. 78 numeral 3 Estatutos de renta
municipales de Villavicencic.

Atentamente,

Wi

I

WILSON MOLINA ITARRA
C.C. 1.121.882.108 DE V/CIO
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';6 ’ ]
S CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa WILSON MOLINA PARRA, identificada con CC ntmero 1121882108, aportd por WILSON MOLINA
PARRA identificado(a) con CC nimero 1121882108 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes

obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, el periodo de
pension de 10 - 2024 de la siguiente forma.

1] a0 $1.581,2  0.00522 $8,400 50 S0 Octubre - 81180756  09/11/2024 NO
14

1 ARL SURA 5
9 2025
EPS017  Famisanar EPS 5 o] 30 31.591,2  0.12500 $195.000 30 30  Octubra - 83180756  1M/2024 NO
Cafam Colsubsldio © 14 2024
230201 Proteccion (ING + 5 i} 30 $1.5912 Q.i6D00 5254,600 50 $0  Oclubre - 811807568  01/11/2024 ND
Prolection) g 4 2024

Tl presents corlilicado se sxpide 1 los 1 dias del mes Noviembreds 2024

Caie Jueuinenio esld dasificade como privade por parte de Compensar Ogemdor de nfenuacion.
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- JNDACION PARA EL. PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO” Q
NIT 822.002.132-5

Villavicencio, 30 de Septiembre de 2024

Senor(a)

WILSON MOLINA PARRA
Cargo: Auxiliar Administrativo
MODALIDAD ATRAPASUERNOS

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

Respetado(a) sefior(a):

Comedidamente me permito informarle, con fundamento en el término fijo pactado
para la duracion de su contrato de prestacion de servicios independientes con
FUNDEPRO, el cual vencera e! proximo 31 de Octubre de 2024, qgue dicho contrato
terminara en esa fecha.

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

Cordialmente,

.
¥ c//ﬁﬂ'f’//,/ gletr
ARTHAMEJiA DE ROMERO

Representante Legal
FUNDEPRO

Recibido: leﬂﬁigh

Sede Principal: Trasversal 26 N° 39C — 25 Barrio Emporio — Villavicencio Tel: 3105555502
Correo electronico: fundeprogmail com
Sede Vanguardia Internado Isamar: Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tel: 322 2114260
Correo electronico: internadofundepro@agmail.com
Carrera 24 # 37¢ — 05 Brr Villa Julia — Correo fundeproapoyopsicolonico@amail coim Tel: 3173724610




}
|

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

Av;’ia*f [
Ean R e W

Pigina No. U i8

FPecha 31/10/2024
COMPROBANTE DE EGRESO (PAGOS) o
NUMERO 603 ‘l FECHA 01/11/2024 CAJA: 01

MOLINA PARRA WILSON

PROVEEDOR: 1121882108
DIRECCION: CALLE 37 C NO 20 A 51 JORDAN TELEFONO:
OBSERVACIONES:

DOCUMENTOS CANCELADOS
Tipo Docu No. Docu Provee
GT 9201 5

Valor
3,978,036

Son: TRES MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL TREINTA Y SEIS PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE

FORMA DE PAGO

ATRAPASUENOS 51 TRANSFERENCIA 1
L ATA DETALLE TERCERO
233510 Prestacion de servicios MOLINA PARRA WILSON
112044 TRANSFERENCIA MOLINA PARRA WILSON

3,978,036
DEBITOS CREDIT@S
3,978,036 '
3,978,036
3,978,036 3,978,036

RECIBIO
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FUNDACION PARA EL. PROGRESO DF LA ORINOQUIA
TV 26 39C 25 EMPORIO ,lgql.ﬂ |
Nit: 822002132 Teléfono 6833818 Y
CAUSACION DE GASTOS ] NuMERC GTSA 0009202 '/]-
Proveedor :TORRES ARDILA NURY NATALIA ( Factura : 15
Direccidén :CRA 13 ESTE 36 231 C5 69 Indent. :1030540879 Fecha :30/10/2024
Ciudad :VILLAVICENCIC - MET Teléfono;: 3174011134 Vence :30/10/2024
Centro Cto :85 ATRAP. ZONA 51
Céd. Cuenta Detalle Débitos Créditos
513510 SERV., AUX ADMINISTRATIVA MES: QCTURBRES8S 2,200,000
2024 CTO 85001462024
233510 SERV. AUX ADMINISTRATIVA MES: OCTUBRE S5 2,200,000 'k
2024 CTO 85001462024
B 2,200, 000 2,200,000
SubTotal I.V.A. Retencidn Retelva Reteica Total

42,200,000 30 S0 50 $0 $2,200,000

APROBO




Documento Soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

FTIATRERR R FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
‘ NIT: 822002132 - 5
TLSDACD AN L PRGSO DR LS ORINCHIUEY VlLLAVICENCIo - TV 26 390 25 EMPOR'O

Teléfono: 6833818
. ZJ DS: 89e618516711a04ea8156a5¢5b86b14d7850144238fd81ch72¢18617311d7a23d750cf 1 4dae87c993b5284fabalbh386

>roveedor: TORRES ARDILA NURY NATALIA - S |
NIT: 1030540879 - 3 e |
. Ciudad: VILLAVICENCIO - MET Documento externo: 15-15
| Direccién:  CRA 13 ESTE 36 231 CS 69 Fecha: 30/10/2024
Teléfono: 3174011134 Vence: 30/10/2024
'_ DESCRIPCION DE LA OPERACION VALOR DE LA OPERACION

SRV, AUX ADMINISTRATIVA MES: OCTUBRE 2024 CTO 85001462024 2,200,000

SUBTOTAL 2,200,000 |
7 0
9]
esolucion DIAN: No. 18764073039291 / 2024-06-15 hasta RET. IVA .
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 Tecnoldgico COMFIAR - APG CONSULTING COLOMEIA SAS NIT: 901.037.591 - 1

Causacién de gastos Pagina Mo.




CUENTA DE COBRO

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

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

Debe a:

NURY NATHALIA TORRES ARDILA
C.C. No. 1.030.540.879

Por concepto de:

Prestacién de servicios como Auxiliar Administrativo, correspondéas al Mes de Octubre 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 ICBE y FUNDEPRO

La suma de:
$ 2.200.000 /

Valor en letras: DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE

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

Fecha 30/10/2024 / _ Forma de Pago Efectivo Transferencia | X
Direccién MZ 54 CA 7 LA RELIQUIA / INFORMACION BANCARIA PARA CONSIGNACION
Teléfono 317 401 1134 .Ir\li:mg:e del NURY NATHALIA TORRES ARDILA
Financiador ICBF Cédula 1.030.540.879
Cédigo -~ -
Presupuestal ATRAPASUENQS Nimero Cuenta 0550488402160037

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 e Numeral 10 del articulo 206 de! E.T, por Io cual la retencién se
practicara con la tabla del Articulo 383 del E.T- No practicar Reteica Art. 78 numeral 3 Estatutos de renta
municipales de Villavicenci

Atentamente,
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compensar | miplanilla.com

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa NURY NATHALIA TORRES ARDILA, identificada con CC namero 1030540879, aporto 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 Planilla integrada de Liquidacién de

aportes, el periodo de pensién de 10 - 2024 de la siguiente forma.

S 11 ARLSURA 0 30 $1,6720 000522
[5:4]

EPS0M7  Famisanar EPS
Cafam Colsubsidio

230301 Porvenir

ar $1.6720 0.12500
0o

Gt O Bw;
(=3

s} 30 $16720 046000
00

i presenie cerlificado se expide o los 1 dias del mes Noviembreds 2024

Cate documento estd clasificado como prividdo por parie de Compensar Operador de Informaciésn,

58,800

$208.000

$267,600

30

30

]
| |
|

| i
80 Octubre -
2024
30 Oclubre -
2024

$0 Oclubre -
2024

81180828

81180828

81180828

Dif11/2024 NO

01/11/2024 NO

04/11/2024 NO
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", JNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO”
NIT 822.002.132-5

Villavicencio, 30 de Septiembre de 2024

Sefior(a)

NURY NATHALIA TORRES ARDILA
Cargo: Auxiliar Administrativa
MODALIDAD ATRAPASUENOS

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

Respetado(a) sefior(a):

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

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

Cordialmente, /

7 <
Q/’E//; (L Z/ XA .

ﬂﬁARTHA-«ﬁEJiA DE ROMERO
Representante Legal
FUNDEPRO

Recibido: /V /

Sede Principal: Trasversal 26 N° 39C - 25 Barrio Emporio — Villavicencio Tel: 3105555502
Correo electronico: undepro@amail com
Sede Vanguardia internado lsamar: Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tel: 322 2114260
Correo electrénico: internadofundepro@gmail.com
Carrera 24 # 37¢c — 05 Brr Villa Julia — Correo fundeproapoyopsicologico@gmail.com Tel: 3173724610
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FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA Pigina No. 13|
| Fecha 31/10/2024
|
. COMPROBANTE DE EGRESO (PAGOS) Hoee s Mot |
L 1
NUMERO 604 FECHA 01;’11/2024" CAJA: 01
FROVEEDOR: 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 9202 15 2,200,000
Son: DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE
FORMA DE PAGO
ATRAPASUENOQS 51 TRANSFERENCIA 1 2,200,000
c. 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 2,200,000
;';‘ KN "*;‘;:L .E-%
PRy R el 3
TUBER UL LT e BE 1R 05l
M2 02 100 .
ElABGHD 1 & Iy RECIBIO
. by ey (84
AN =
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L7/AIREDRHN éﬁl;e% %a

e .:-j.; J:) .:Jn _‘.N\...‘-«-._.. ur\? Estrategia Inlersectorial
MODALIDAD
ATRAPASUENOS ESPACIOS COMUNITARIOS
ZONA 51

CONTRATO No. 85001462024

DEPARTAMENTO DEL CASANARE

SOPORTES MES DE OCTUBRE DE 2024

CONCEPTO: Transportes y viajes del talento humano

VALOR: $ 6.500.000

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




| FUNDACION PARA EI. PROGRESO DE LA ORINOQUIA Al L&
TV 26 39C 25 EMPORIO h

' 4

' Nit: 822002132 Teléfono 6333818

CAUSACION DE GASTOS NuMERO GTSA 0009221 /
Proveador :CORREDOR PENA SERGIO Factura : 3
Direceidén ;CLL 39 A 20 C 18 Indent. :17316908 Fecha ;24/10/2024
Ciudad :VILLANUEVA - CAS Teléfono: 3106746756 Vence :24/10/2024

Centro Cte : 85 ATRAP. ZONA 51

Céd. Cuenta Datalle bébitos Créditos
513550 TRANSPORTES Y VIAJES DEL TH MES 85 6,500,000
OCTUBRE 2024 CT 85001462024 /
23652535 TRANSPORTES Y VIAJES DEL TH MES BS 227,500
OCTUBRE 2024 CT 85001462024
233545 TRANSPORTES Y VIAJES DEL TH MES 85 6,272,500 b
OCTUBRE 2024 CT 85001462024 /
6,500,000 6,500,000
SubTotal I.V.A. Retencién Retelva Reteica Total
$6,500,000 50 $227,500 50 $0 56,272,500
=27 *
7 ‘gp‘};}"”h; - .'/

APROBO




Documento Soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

ELADAUION PARN LY PROGEESG DL LA OTS 00U 1A

"9

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA CRINOQUIA
NIT: 822002432 -5
VILLAVICENCIO - TV 26 39C 25 EMPORIO
Teléfono: 6833818

'CUDS: 3dad7bb619752385ed0cc30e 12281602801 fed73ah526cal2449bddae72d8a7be7c590a579cafo6b282afa2e0b70c8c

Proveedor;
NIT:
Ciudad:

CORREDOR PENA SERGIO
17316908 - 1
VILLANUEVA - CAS

— 5
?‘.-)L‘ 221

Documento externo: 3-3

Direccion: CLL32A20C 18 Fecha: 24/10/2024
Teléfono: 3106746756 Vence: 24/10/2024 J
o DESCRIPCION DE LA OPERACION VALOR DE LA OPERACION 1
TRANSPORTES Y VIAJES DEL TH MES OCTUBRE 2024 CT 85001462024 8,500,000

Rusolucion DIAN: No. 18764073039291 / 2024-06-15 hasta

2026-06-15 de: GTSA 9001 - 10000

SUBTOTAL 6,500,000

IVA 0
RET. IVA 0
RETEFUENTE 227,500
RET. ICA o
TOTAL 6,272,500

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 Mo.




CUENTA DE COBRO

(Operaciones realizadas con responsables del régimen simpiificado
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 PENA
C.C. No. 17.316.908

Por concepto de:

Transporte y viajes del talento humano {coordinadora, pedagega, y dinamizadora) durante el Mes
de Octubre de 2024 a 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:

6.500.000
Valor en letras: SEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE

Dediaro voluntariamente que pertenezco al Régimen Simpiificado del impuesto sobre las ventas y en razdn a
ello cumplo con todas las condiciones sefialadas en el artfculo 499 v 499 - 1 del Estatuto Tributario.

) VILLANUEVA, TAURAMENA, , 8
Ciudad SABANALARGA, MONTERREY Forma de Pago Efectivo Transferencia | X
Fecha 31/10/2024 INFORMACION BANCARIA PARA CONSIGNACION
Direccién CALLE 15 26 80 N_ombre del SERGIO CORREDOR PENA

Titular
Teléfono 310 674 6756 Ceédula 17.316.908
Financiador ICBF Nimero Cuenta | 05747041212 1
Cédigo o , h ‘
Presupuestal ATRAPASUENGCS Clase de cuenta Ahorros X Corriente
TRANSPORTES Y VIAJES DEL
Nombre Rubro TALENTO HUMANO Banco BANCOLOMBIA
Atentamente,

_ QuehLS e D

SERGIO CORREDOR PENA
C.C. 17.316.908
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o CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa SERGIO CORREDOR PENA, identificada con €C nimero 17316908, aports por SERGIO COR REDOR
PENA identificado(a) con CC numero 17316808 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes

obligatorios al sistema Generai de Seguridad Social mediante Ia Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, ef periodo de
pension de 10 - 2024 de la siguiente forma,

14-11 ARL SURA

5 Q A0 $2,600,0 0.00522 $13.600 50 36 Oclubre - 81195624 01112024 1O
a 0o 2024
- 5041 NUEVAEPS.SA 5 o 30 $2,6000 012500 $325,000 %0 $0 Octubre - 81185824 0ifit2024 ND
MOV ] 00 2024
Ul pregenta corlificada se erpida alos 1 dins del mes Moviembirads 2024

tn docwmeni e5in Clnsibeodn como rivasdo pre purle de Compensar Operdor do informacicon,




b UBLICA DE COLOMBIA
WENTIFICACION PERSONAL
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R B i ~J Formulario def Registro Unico Tributario

2, Conmep(n[_D_EJ Inscripcién

A1. Direcclbn principal
CI. 3€l A #20 C 18 JORDAN

4. Nameio de formulario 14885112595 [
{415]77072’124 993 “l oo O!NJH"IM" “l
5. Namero de tdenlificactén Tributara {NIT) 6. DV | 12. Direccén seccional 4. Buztn lectdnice 1
1 7 3 1 6 9 0 8] 1 Impuestos i Aduanas o Vivicanclo 2 2
e = _ IDENTIFICACION 4
34. Tipo da contribuyente 25. Tipo da documanto 26. Namero de Idenlificecdn 27. Fecha expedicién
Persona nalural o sucesién liquida 2 |Cédula de Cludadaniz 13 17316908 106780827
Lugar de expedicion 24. Palg 29, Departamenio 30. Cnu:ia::-‘MmI:ipio : .
CDLOMBIA B 1 6 9 |Meta 50 Villavicentio 00 1
. Pnrm‘:r apelido 32, Segundo apellide 33, Primer nombre e 4. Oirss nombras |
___|CORREDOR PERA SERGIO [
<8, Razén seciai - o - 1
36, Nombra ;Qr;a;l - i bz 37 :::I.:.. f
o B UBICACION |
3E. Pals 38. Deparameanio 40. CludadiMunicipio :
COLOMBIA 16 9 |Meta 5 0 |Vilavicencio 01|
|
!

42 Correu dleciranica sergioldcomedorpena@gmail.com S
o Coggopstal i 44, Teléfono 1 i 310674675 64 Toblono2
- T clasiicacion
. . Actividad econdmica Ocupacién
Aﬁ:;;;rin_d_p&- - _J\f.tl'ﬂc-'ad sroumdarla ol Otras aclividades 52, Nimero
4B, Codign 47. Facha inlelo actividad 48, Cédign 43, Faeha icio aguvriad 50, Codigo 1 2 51. Cédigo establzcimisnlos
les2iflzozapopf|l I | I I | | L

1
| B Responsabilidades, Calidades y Atributos |
[ 1 2 3 4 5 & 10 11 12 13 14 15 16 7 1e 19 20 21 22 2 28 25 28 |

s <. S N S N Y N O T T 0 e A A e e

49 - No responsable de IVA

~
<
-

Usuarios aduaneres Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10
| I | | | ! l | | l l 55, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Cddigo |E7' Modo I .
1 12 13 14 18 16 17 18 13 20
L1 | 4 1 1 141 ] loa.cre |
- IMPORTANTE: Sin perjuicio de las act loncs a que haya fugar, ta Inseripelon en ol Reglstro Unleo Tributario -RUT-, lendrd vi {a Indefinida y en cor 12 ho se exbglrd su renovaclén |

Para uso exclusivo de Ia DIAN |
) TN A s Ede
59 Anexos st X | NO i 60. No. de Fallog: El 81. Facha 1-023 10-0%/12:51: 07 | |

I L.:,x Inh:rma.clgn suminis u:rd; .a través del [ to oficinl de | ipcid it I2n, suspensldn Sln parjuicio de lus verlficzcionos que da DIAN raalica. |
¥ cancelacldn del Registo Unico Tributario (RUT), deberd ser exacia y veraz; en caso dé conslalar Firma autonzada:
inexactitd en alguno de los datos suministrados se adelantardn s procedimientos adminisirativas
sancionatorios o de suspensidin, segin el easo, Pardgrafo del artieula 1.6.1.2.5 dat Dm:rel?l 1555
del 218, De igual manera al furm.}l.'a[ el rdintie el usuans fue informado y acepta la pailice de ) ;
Iralamienlo de datos ley 1581 da 2012, g84. Nomsre CORREDOR PENA SERGIO

Firmz del solicitante: 865, Carge Contribuyente l

Facha generaciin documsnto PDF;: 18-08-2024 171:22
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L

Senores:;

¥
1 | | | "
F Miercoles, 31 de enéro de 2024 . rJ
|
|

A guien gueda interesar

. NA i ifi con cc.
y - BANCOLOMBIA S.A se permile informar que SERGIO CORREDOR PEMNA identificado(z)

) 17316908 & la fecha oe expedicion de esla certificacion, liene con el Banco los siguientes
3'" productos:
Producto No. Producio Fecha Apertura Eslaﬂq\;’_ o
Cuenia de ahorro 057-470412-12 2023/01/16 Activa _|
. imporante: Esta con,sianciaﬁﬁla@aee referencia a los mioductos mencionados antericrmente.
\ i : T ‘.g-.\ .. ‘-_‘." . ; ... Ti Q .:; 5 ?

“8t desea verlficar la veracidad de esta informacion, pueds comunicarse con la Sucursal Teleionica
Bancalombia 2 Jos siguientes numeras: Medellin - Local: {57-4) 510 90 00 - Bogota - Loca {57-1} 343 G0 0O -
Barranguilla - Locai- (57-5) 361 BB B8 - Cali - Locai: (57-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 oo 12

345, Sucursales
Telsignicas en ef exterior- Espadia (34) 900 995 717 - Estados Unidos {1 ) 186637897 14,
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4%, REPUBLICA DE COLOMBIA
‘Fresit < MINISTERIO DE TRANSPORTE
20 MINISTERIO DE AMBIENTE Y

DESARROLLO SOSTENIELE

hbe;.’aﬂrden \
RUNT

CERTIFICADG DE REVISION TECNICO MECANICAY D
Nn 1hReansaq

- DATOS CENTRO DIAGNGSTICO

Entidad que expide ef certificado:  Cpa CARLEANQS v LAVICENCID

.f
- No. de Certificado de
NET: 900633942 Acreditacisn: 15-0IN-007-002

Fecha de expedicién: 2023/09/04 Fecha de vencimienta: 2024/09/04 !

BATOS VEHICULO e - ,

PLACA: VEZ037 CLASE: MICROBUS
.
MARCA: CHEVROLET MODELD: 2008 ’ ;
SERVICIO:  Pghlico COMBUSTIBLE: DIESEL _ 1 |
CIUNDRAIE: 4570 b " INRe. MoTOR: 488654 . E :
N NRO. CHASIS: 9GCNPR71098126561 - VIN: E
LiNEA: NPR 71 i
COLOR: BLANCO | !
NOMBRE PROPIETARIO: LEONARDO TOBON 6.
FIRMA DELRESPONSARLE il

RUBERT FERNANDO BE( fuan AcOSTA b
_———"——':—.‘.\-——_.__.__..

Concemon RUNT 2.0 84S/ HNiL.901581627.8 / Colombia f L, du stencion nacional 01 8600 930080 { wransunt.gov.co
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Frne Ik Q
_-:_L m‘ FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO” A N
NIT 822.002.132-5

PLAN DE TRABAJO
RUTAS A LOS DIFERENTES MUNICIPIOS
NOMBRE Martha Mejfa de Romero
CARGO Coordinador General
OBIETIVO Acompafiamiento, supervision y retroalimentacion a las diferentes
actividades presentadas en los territorios en el mes de octubre en la
etapa de atencién.
RUTA Tauramena, Sabanalarga, Montarrey y Villanueva
ZONA 51
CRONOGRAMA DE VISITA A TERRITORIO
ITEM RUTAS ATERRITORIO FECHA VALOR
TIKET
1 YOPAL-VILLANUEVA 01/10/2024 I E FABIO SEDE
VILLANUEVA-YOPAL TRIUNFO
10-12
Angie lorena y lilia
1 YOPAL-SABANALARGA 02/10/2024 CARR5#5-20
SABANALARGA-YOPAL CENTRO - SALON
ATRAPASUENOS
8-10am
2 YOPAL-VILLANUEVA 03/10/2024 I.LE FABIO
VILLANUEVA-YOPAL RIVERQOS-BRISAS
10-12 M
Carlosy Jorge
3 YOPAL-TAURAMENA 16/10/2024 I.E. JOSE MARIA
TAURAMENA-YOPAL CORDOBA
3-5pm
Rocio y Lizeth
4 YOPAL-MONTERREY 17/10/2024 BIBLIOTECA DE LA
MONTERREY-YOPAL NORMAL
SUPERIOR
2-4 PM




FIENTRRG

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

5 YOPAL-VILLANUEVA 21/10/2024 I.E. BRISAS
VILLANUEVA-YOPAL 10-12M
ALEJANDRA Y
JEHDLER
6 YOPAL-TAURAMENA 22/10/2024 Salén Comunal
TAURAMENA-YOPAL Paso Cusiana
2-4PM
OSCARY MARTHA
7 YOPAL-SABANALARGA 23/10/2024 CARRS5 #5-20
SABANALARGA-YOPAL CENTRO - SALON
ATRAPASUENOS
8-10 AM
|
8 YOPAL-VILLANUEVA 29/10/2024 i E FABIO RIVERO
VILLANUEVA-YOPAL SEDE TRIUNFO
10-12 M
ANGIE LORENA v
| - LILIA JARRO

TOTAL

Adjunto actas de las diferentes rutas de la etapa de atencién del mes de octubre de

2024,




- 7/APEDDN FONGEPRG — 3

MGODALIDA ATRAPASUENOS

-

P I D NN ACTA No:

f A TTAY YRR EERTNT WY

i ACTA

: HORA INICIO: 10:00 2am
FECHA: 01/10/2024

LUGAR: |.E. Fabio Sede Triunfo. HORA FINAL: 12:00 m

' OBJETIVO DE LA REUNION

| Acompariamiento, supervision y retroalimentacion a las diferentes actividades de la modalidad
atrapasuefios en el municipio de Villanueva.

! l
j EH“SIEOPRI?ORIO RESPONSABLE Martha Mejia de Romero — Coordinadora zona 51

TEMAS TRATADOS

AGENDA

-y

Supervisa las actividades realizadas por el equipo

Se hace empalme de las actividades

Acompafamiento a las diferentes actividades del encuentro

Realiza apoyo en la toma de registros fotograficos v listados de asistencia
Retroalimentacion al equipo al finalizar encuentro.

o ool ha

Desarrollo de la agenda

1. llegando al lugar sin previo aviso donde se va a realizar el encuentro.

Realiza supervisidn a las diferentes actividades de las duplas del territorio y no se presentan fallas i
incorvenientes en territorio.

3. seinicia 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 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 o

Firma def Coordinador Firma del Psicosocial o Gestor de experienciz

%/ % e [AENA Chia(An 1l

Martha Mejia de Romero Angie Lorena Catalan Moreno
CC: 21.232.354 CC: 1.118.201.465

Email: fundepro@amail com

Zona: 51

Sede Principal: Trasversal 26 N° 39C — 25 Barrio Empoiio - Viliavicencio Tel: 6833818 - 3105555502
Correo elecrdnico: fundepro@gmat com
Sede Vanguardialnternado Isamar. Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tel: 3222114260
Corren electrénico: internadofundepro@gmail.com




L7/ IREDRN

FUNDEPRO -’
MODALIDA ATRAPASUENOS |

A 2PV IR

ACTA No: | |

FECHA: 2/10/2024

LUGAR: Carrera 5 #5-20 Centro — Salon
Atrapasuefios

HORA INICIO: 8:00 am
HORA FINAL: 10:00 am

 OBJETIVO DE LA REUNION

Acompafiamiento, supervision y retroalimentacion a las diferentes actividades de Ia modalidad
atrapasuefios en el municipio de Sabanalarga.

' FUNCIONARIO RESPONSABLE
FUNDEPRO

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 la toma de registros fotograficos y listados de asistencia
5. 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. serealiza a poyo a las diferentes actividades propuestas por el planeador con el objetivo de consclidar una ‘
buena integracion hacia los participantes a desarrollar el encuentro. '

5. apoyo 2 la toma de registros fotograficos listados de asistencia.

8. retroalimentacion positiva al finalizar el encuentro con los profestonales.

Firma del Coordinador

It
(/écy' F

Nombres y apellidos: Martha Mejia de Romero
CC: 21.232.354

Zona: 51

Firma del Psicosocial o Gestor de expericiicia |

(? /7

b=

Diana Gisela Cuevas Maldonado
CC: 1.118.558.232

Sede Principal: Trasversal 26 N° 38C - 25 Barrio Emporio —Villavicencio Tel: 6833818 - 3105555502
Correo electrénico: fundepro@gmail.com
Sede Vanguardialnternado !samar: Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tel: 322 2114260
Correo electranico: iniernadofundepro@amail.com




AIIATR FUNDEPRO
//AIRERDN MODALIDA ATRAPASUERNOS

- e R AGTANo__
SECHA: 311012024 LUGAR: LE. Fabio Riveros — Brisas. HORA INICIO: 10:00 am
:

HORA FINAL: 12:00 m

| OBJETIVO DE LA REUNION
. Acompanamiento, supervision y retroalimentacion a las diferentes actividades de la modalidad
| atrapasuefios en el municipio de Villanueva.

= a

, EHQSEJPNRAORIO RESPONSABLE Martha Mejia de Romero — Coordinadora zona 51
TEMAS TRATADOS

i AGENDA

| Supervisa las actividades realizadas porel equipo

2. Se hace empalme de las actividades
¢ 3. Acompafiamiento a las diferentes actividades del encuentro
i 4. Realiza apoyo en la toma de registros fotograficos y listados de asistencia
i 5. Retroalimentacién al equipo al finalizar encuentro.
|

Desarrollo de la agenda

l
. 1. llegando al lugar sin previo aviso donde se va a realizar el encueniro.

2. Realiza supervision a las diferentes actividades de las duplas del territorio y no se presentan fallas ni
inconvenientes en territorio.

3. selnicia 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 consocliday una
buena integracién hacia los participantes 2 desarrollar el encuentro.

5. apoyo a la toma de registros fotograficos listados de asistencia.

8. retroalimentacion positiva al finalizar el encuentro con los profesionales.

Firma del Coordinader Firma del Psicosocial o Gestor de experier iz

Martha Mejia dé Romero Carlos Alberto Albarracin Cortez
CC: 21.232.354 CC: 1.121.844.673
Email: fundepro@amail.com

| Zona: 51

Sede Principal: Trasversal 26 N° 39C — 25 Barrio Emporio — Villavicencio Tel: 6833818 - 3105555502
Correo electrénico: fundepro@gmail com
Sede Vanguardiainternade [samar, Villa Germna 2 Vereda Vanguardia Tel: 322 2114260
Correo electrdnico: internadofundepro@gmail.com
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' OBJETIVO DE LA REUNION

/ J-'o‘e ._..../I el B o \e‘-_,w“a-._“"-—._.

L = =

MODALIDA ATRAPASUENOS

ACTA No:

~ZCHA: 16/10/2024

LUGAR: |.E. Jose Maria Cordoba.

HORA INICIO: 3:00 pm

HORA FINAL: 5:00 pm

Acomparfiamiente, supervision y retroalimentacion a las diferentes actividades de la modalidad
atrapasuefios en el municipio de Tauramena.

' TUNCIONARIO RESPONSABLE

' FUNDEPRO

Martha Mejia de Romero — Coordinadora zona 51

TEMAS TRATADOS

AGENDA

Realiza apoyo en la toma de regi

S

Supervisa fas actividades realizadas porel equipo
Se hace empalme de las actividades
Acompafamiento a las diferentes actividades del encuentro

stros fotograficos y listados de asistencia

Retroalimentacion al equipo al finalizar encuentro.

Desarrollo de la agenda

donde se va a realizar el encuentro.

buena integracion hacia los participantes a desarrollar el encuentro.

1. llegando al lugar sin previo aviso
B inconvenientes en territorio.

i

5.

6.

Firma del Coordinador

apoyo a la toma de registros fotograficos listados de asistencia.
retroalimentacion positiva al finalizar el encuentro con los profesionales.

Realiza supervisién alas diferentes actividades de las duplas del territorio y no se presentan fallas ni

se inicia un empalme a las actividades a realizar como apoyo con la respectiva dupla del municipic.
se realiza a poyo a las diferentes actividades propuestas por el planeador con el cbjetivo de consclidar una

Firma del Psicosocial o Gestor de experiencia

[ aamn (Kt

1o 2

Martha Mejia de Romero
Barreto

CC: 1.118.123.981

Email: fundepro@gmall com
Zona: 51

Rocio de los Angeles Rodriguez

CC: 1.115.915.358

Sede Principal: Trasversal 26 N° 39C — 25 Barrio Empario —Villavicencio Tel: 6833818 - 3105555502

Correo electrénico: fundeprofigmai com

Sede Vanguardialnternade [samar Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tel: 322 2114260

Correo electranico; internadofundepro@gmail.com
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FUNDEPRO  _
MODALIDA ATRAPASUENOS

LA pet iy L VA

— —

ACTANo:____

~ZCHA: 17/10/2024

LUGAR: Biblioteca de la Normal Superior.

HORA INICIO: 2:00 pm

HORA FINAL: 4:00 pm

OBJETIVO DE LA REUNION

Acompafiamiento, supervision y retroalimentaciéon a las diferentes actividades de la modalidzd

| atrapasuenos en el municipio de Monterrey.

~UNCIONAR! ISABL . ’

‘Ui"jD;EOF;RO O RESPONSABLE 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
f 3. Acompafiamiento a las diferentes actividades del encuentro

4. Realiza apoyo en la toma de registros fotograficos y listados de asistencia

5. Retroalimentacién al equipo al finalizar encuentro.

Desarroilo 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 de! territorio y no se presentan fallas ni
inconvenientes en territorio.

3. seinicia 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 objetivo de consolidar una
buena integracién hacia los participantes a desarrollar el encuentro.

§. apoyo a la toma de registros fotograficos listados de asistencia.

&.

Firma del Coordinador

~
7 \/ R A “

e

Martha Mejia de Romero

CC: 21.232.354

Email: fundepro@amail.com
Zona: 51

retroalimentacion positiva al finalizar el encuentro con los profesionales.

Firma del Psicasocial o Gestor de experfoncia

Deiby Johan Roa Andrea
CC: 1.118.123.981

Sede Principal: Trasversal 26 N° 39C — 25 Barrio Emporio —~ Villavicencio Tel: 6833818 - 3105555502
Correo electrénico: fundepmo@gmad com
Sede Vanguardialnternado Ilsamar. Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tel: 322 2114260
Correo electrénico: internadofundepro@gmail. com




A7 IRERRN FUNDEPRO
MmaER - MODALIDA ATRAPASUENOS
“ s L g -._.'\.’i {-'\:: N
IS NINRSL ACTA No:
METAE
ET?-CHﬁx: 21/10/2024 LUGAR: |.E. Brisas HORA INICIO: 10:00 am ;

HORA FINAL: 12:00 m

- DBJETIVO DE LA REUNION
Acompafiamiento, supervision y retroalimentacién a las diferentes actividades de la modalidad
afrapasuefios en el municipio de Villanueva.

| FUNCIONARIO RESPONSABLE

FUNDEPRO

Martha Mgjia de Romero — Coordinadora zona §1

TEMAS TRATADOS

AGENDA

Realiza apoyo en la toma de regi

G

1. llegando al lugar sin previo aviso

Supervisa las actividades realizadas por el equipo
Se hace empalme de las actividades
Acompariamiento a las diferentes actividades del encuentro

stros fotograficos y listados de asistencia

Retroalimentacion al equipo al finalizar encuentro.

Desarrollo de la agenda

donde se va a realizar el encuentro.

2. Realiza supervisién a las diferentes actividades delas 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 integracién hacia los participantes a desarrollar el encuentro.

o o

!

Firma de! Coordinador

apoyo a la toma de registros fotograficos listados de asistencia.
refroalimentacion positiva al finalizar el encuentro con los profesionales.

Firma del Psicosocial o Gesfor de experiencia

77
[ ,,’lf < / ?
~7 i/ 7, /P . ‘:;
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&

Martha Mejia de Romero
CG: 21.232.354

Email: fundepro@gmail.com
Zona: 51

Alejandra Marcela Vargas Villalba
CC: 1.093.776.262

Sede Principal; Trasversal 26 N° 39C - 25 Barrio Emporio —Villavicencio Tel: 6833818 - 3105555502

Correo electrénico: fundeprogdgnmail com

Sede Vanguardialnternade Isamar: Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tel: 3222114260

Correo elecirdnico: internadofundepro@gamail.com




P7TTYT T FUNDEPRO ™ |
/A IRFERBK MODALIDA ATRAPASUENOS |

| LA NN ACTANo:__ |

TECHA: 22/10/2024 LUGAR: Salon Comunal Paso Cusiana. | HORA INICIO: 2:00 pm

HORA FINAL: 4:00 pm

“OBJETIVO DE LA REUNION

Acompafiamiento, supervision y retroalimentacién a las diferentes actividades de la modalid:
zirapasuefios en el municipio de Tauramena — Paso Cusiana.

UNCION LE ) , o
! ;E;:—__\ED:?PHRAORIO RESPONSABLE Martha Mejia de Romero — Coordinadora zona 51
TEMAS TRATADOS

AGENDA |

4. Supervisa las actividades realizadas porel equipo

2. Se hace empalme de las actividades

3. Acompafiamiento a las diferentes actividades del encuentro

4. Realiza apoyo en la toma de registros fotograficos v listados de asistencia

5. Retroslimentacién al equipo al finalizar encuentro.

e T | n

@

Desarrollo de la agenda

ll=agando al lugar sin previo aviso donde se va a realizar el encuentro.

Rezliza supervision a las diferentes actividades de las duplas del territotio 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 municipic.

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.

retroalimentacion positiva al finalizar el encuentro con los profesionales.

Firma del Coordinador Firma del Psicosocial o0 Gestor de expericiciz

‘- L.
ﬂ [

Martha Mejia de Romero Oscar Leonardo Chitiva Garcia

CC: 21.232.354 CC:1.118.563.020

Email: fundepro@gimail.com 0
Zona: 51

Sede Principal: Trasversal 26 N° 39C — 25 Barrio Emporio —Villavicencio Tel; 6833818 - 3105555502
Correo electrénico: fundeplo@aqmail com
Sede Vanguardialnternado Isamar. Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tel: 3222114260
Coireo electrénico: internadofundepro@gmail.com




"OBJETIVO DE LA REUNION

T > FUNDEPRO =N
o1/ 1, ’5‘\ EFRRR® MODALIDA ATRAPASUENOS |
P 1 S R ACTANo:___ |
a I
ZCMA: 23/ 0/2024 LUGAR: Carrera 5 #5-20 Centro — Salon HORA INICIO: 2:00 am
Atrapasuefios. HORA FINAL: 10:00 am

Acompafiamiento, supervisién y retroalimentacion a las diferentes actividades de la modalidac
atrapasuafios en el municipio de Sabanalarga.

L= 1 1
( %Eng)PNPfAOREO RESPONSARLE Martha Mejia de Romero — Coordinadora zona 51
i
‘ TEMAS TRATADOS
:'-\;GENDA

et
.

Supervisa las actividades realizadas por el equipo

Se hace empalme de las actividades

Acompzfiamiento a las diferentes actividades del encuentro

Realiza apoyo en la toma de registros fotograficos v listados de asistencia
Retroalimentacién al equipo al finalizar encuentro.

o1

Desarrolio de la agenda

fiegando al lugar sin previo aviso donde se va a realizar el encuentro.

Realiza supervision a las diferentes actividades delas duplas del territorio ¥ no se presentan fallas ni
fnconvenientes 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 integracién hacia los participantes a desarrollar el encuentro.

apoyo 2 la toma de registros fotograficos listados de asistencia.

refroglimentacion positiva al finalizar el encuentro con fos profesionales.

P e

™ w

) L

Firma del Coordinador Firma del Psicosocial o Cestor de experiencia

/7 4

-
o

/ i

Martha Mejia de Romero Nidia Patricia Pinto Mendoza
CC: 21.232.354 CC: 1.118.124.485

Email: fundepro@gmail.com

Zona: 51

Sede Principal; Trasversal 26 N° 39C — 25 Barrio Emporio —Villavicencio Tel: 6833818 - 3105555502
Correo electrénico; fundeprag@grnall com
Sede Vanguardialnternado Isamar Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tel: 322 2114260
Corren electrdnico: internadofundepro@gmail.com




7T FUNDEPRO "
vy qﬂ‘w EFRRR MODALIDA ATRAPASUENOS

bS] o Py e “‘I“,. N LR
ST DL NN~ ACTA No:
! -
FECHA: 29/10/2024 LUGAR: LE. Fabio Rivero — Sede Triunfo. HORA INICIO: 10:00 am

HORA FINAL: 12:00 m

; DBJETIVO DE LA REUNION

. Acompafizmiento, supervision v retroalimentacion a las diferentes actividades de la modalidad
airapasuefios en el municipio de Villanueva,

| FO NARIG \ .
cjjgggié)ﬁé_omg RESPONSARLE Martha Mejia de Romero — Coordinadora zona 51

TEMAS TRATADOS

CATNDA

1. Supervisa las actividades realizadas por el equipo

2. Se hace empaime de las actividades

3. Accmpafiamiento 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.

Desarrollo de Ia agenda

N
.

llegando al fugar 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 teritorio.

3. seinicia 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 objetivo de consolidar una
buena integracion hacia los participantes a desarrollar el encuentro.

3. apoye & [a toma de registros fotograficos listados de asistencia.

2. refroalimeniacion positiva al finalizar el encuentro con los profesionales.

Firma def Coordinador Firma del Psicosocial o Gestor de experiencia

~,

: AL \{( elals e

Martha Mejia de Romero Litia Mercedes Jarre Rodriguez

CC: 21.232.234 CC: 23.809.826

Email: fundepro@agmail.com

Zona: 51

Sede Principal: Trasversal 26 N° 39C — 25 Barrio Emporio — Villavicencio Tel: 6833818 - 3105555502
Correo electronico: fundeprof@gmad_com
Sede Vanguardialnternado Isamar. Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tel: 322 2114260
Correo electrénico: internadofundepro@gmail.com




PLAN DE TRABAIO
RUTAS A LOS DIFERENTES MUNICIRIOS .

NOMBRE Laura Daniela Daza Diaz
CARGO Dinamizador Comunitario |
OBIETIVO Acompafiamiento, supervisién y apoyo a las diferentes actividades de Ia i
modalidad atrapasuefics en la vigencia 2024 |
RUTA, Vitlanuava, Szbanalarga, Monterray, Paso Cusiana y Tauramena A_!
ZONA 51

CRONOGRAMA DE VISITA A TERRITORIO

ITEM RUTAS A TERRITORIO FECHA
i TAURAMENA- VILLANUEVA 03/10/2024
VILLANUEVA-TAURAMENA
2 TAURAMENA-VILLANUEVA 04/10/2024
VILLANUEVA-TAURAMENA
3 TAURAMENA-MONTERREY 05/10/2024
N  MONTERREY-TAURAMENA
4 TAURAMENA-YOPAL 08/10/2024
- YOPAL-TAURAMENA
5 TAURAMENA-YOPAL 09/10/2024
YOPAL- TAURAMENA
6 TAURAMENA-MONTERREY 15/10/2024
_ MONTERREY-TAURAMENA BN N el
T TAURAMENA- VILLANUEVA 16/10/2024
VILLANUEVA- TAURAMENA
8 TAURAMENA-SABANALARGA 17/10/2024
__ SABANALARGA- TAURAMENA | etn
9 TAURAMENA-VILLANUEVA 18/10/2024
_ VILLANUEVA-TAURAMENA o= ranlas
10 TAURAMENA-VILLANUEVA 21/10/2024 ?
__VILLANUEVA-TAURAMENA . PO
i TAURAMENA-SABANALARGA 22/10/2024 80.000
SABANALARGA-TAURAMENA
12 TAURAMENA-MONTERREY 23/10/2024 44.000
MONTERREY.TAURAMENA
13 TAURAMENA-SABANALARGA 24/10/2024 80.000
SABANALARGA-TAURAMENA
14 TAURAMENA-SABANALARGA 26/10/2024 80.000
SABANALARGA-TAURAMENA

Adjunto actas y tiquetes de las diferentes rutas de la etapa de atencién def mes de

Octubre.




A
77T "W B F 0 ~ FUNDEPRO N
LT/AIRERDN - _ MODALIDAD ATRAPASUENOS A
L L EANTSY ACTA No.1 [
e ] ACTA il S N z
55{1:0'1,;;24 LUGAR HORA.INICIO: 2:00pm ;
.E JOSE MARIA CORDOBA HORA FINAL: 6:00pm l’

OBJETIVO DE LA REUNION {
Acompanamiento, supervisién y apoyo a las diferenles actividades de la modalidad atrapasuefios en ia etapa |
de atencion en el municipio de Tauramena. l

'FUNCIONARIO RESFONSABLE

Laura Daniela Daza Diaz — Dinamizador Zona 51 [

FUNDEPRO .
TEMAS TRATADOS '

AGENDA
1. Supervisa las actividades realizadas por el equipo |
2. Se hace empalme de las actividades I
3. Apoyo logistice de los encuentros / adecuacion del espacio donde se realizara el encuentro
4. Se le asigna apoyo a la actividad rompe hielo
5. Realiza apoyo en la toma de registros fotogréficos
6. Apoyo a la entrega de refrigerios
7. Retroalimentacion al equipo.

DESARROLLO DE LA AGENDA

1. Liegando al Jugar sin previo aviso donde se vaya a realizar el encueniro, se evidencia que la dupla cuenta con la
adecuada preparacidn y ambientacién del espacio para el desarrollo del encuentro y con los elementos requeridos.
Realiza supervisién a las diferenies actividades de las duplas del territorio v no se presentan falias ni inconvenientes
en ferritorio.

Se inicia un empalme de las aclividades a realizar como apoyo con la respectiva dupla det municipio de Tauramena.
Apoyo en la Adecuacion del lugar y apoyar en la logistica que responde a entrega de materiales, registros folograficos

y de planillz los cuales son requeridos para llevar a cabo la ejecucion del encuentro. !
Se realiza Apoyo a la actividad rompe hielo, de la tematiea, &Tgm_e.njn_&ed_ asisten los padicipantes det
grupo innovadores de suefios de 6-9 afos al desarrolio def encuentro.

AR

Observaciones: Uesondo al \u33¢ de entwenko, Ge opYo on la  ambenlocon del espoti

| 4 poendoa dopsiusn de tos mics y mios maleval 4 refrigeno - Se wAlvio on
achwidad 10:])9, helo 4 1a zoadhiotion de lo deachica abwdoda, donde

loo porlitwondes  fodoleneon e {uakndo °n equpo-

Firma del Dinamizador rma del Psicosocial o Gestor de experienciz
L
= : et !\ . :

loora  Comela Daza gz KQ g oo e .
Nombres y apellidos: Laura Daniela Daza Diaz Nombres y apellidos: "\UL-’?HEEQS ‘?[ Y auez
CC:1.006.415.822 CC: | 1S <)rs-35 &
Email:laura fundrpro51@gmail.com
Zona: 51

Sede prncipal: Trasversal 26 N° 36C — 25 Barmo Emporio - Villavicencio Tel; 68335818 - 3105555502
Correo electrdnico. fondapro (L1l com
Sede Vanauamia inlemado Isamar: Villa Gema 2 Vereda Vanauardia Tel 322 2114260

Powered by B CamScanner
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A/INDERR
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Formato de registro fotografico

MODALIDAD ATRAPASUENOS
MUNICIPIO Villanueva, Sabanalarga, Monterrey, Tauramena.
FECHA MES DE QCTUBRE 2024

OBJETIVO: Acompaiiamiento, apoyo y supervision a los diferentes encuentros para el desarrollo de la

Modalidad ATRAPASUEROS del ICBF.

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 encuentiro
con los participantes del grupo 10 a 13 aiios.
TAURAMENA

Se ejecuto la actividad con los participantes del
grupo garceritos de 10-13afios.

Se realizo el diligenciamianto de planilta de
asistencia y entrega de refngeno a los participantes,

Powered by CamScanner




FUNDEPRO B

ATTATRERTRY MODALIDAD ATRAPASUENOS |
0 e A, B 2N [T 3 e ——— — S—
LA ) e TR ACTA No.2 |
N ACTA
FECHA : —
LUGAR HORA INICIO: 2:00pm
oo |.E BRISAS HORA FINAL: 4:00pm

OBJETIVO DE LA REUNION
Acompafiamiento, supervision y apoyo a las diferentes actividades de la modalidad atrapasuerios en {a etapa
de atencidn en el municipio de Villanueva.

ESEE?PNF?ORIO EESEONSABLE Laura Daniela Daza Diaz — Dinamizador Zona 51
TEMAS TRATADOS
AGENDA
1. Supervisa Ias actividades realizadas por el equipo
2. Se hace empalme de las actividades
3. Apoyo logislico de los encuentros 7 adecuacion del espacio donde se realizara el encuentro
4. Se le asigna apoyo a la actividad rompe hielo
5. Realiza apoyo en la toma de registros fotogréficos
6. Apoyo a la entrega de refrigerios
7. Retroalimentacién 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 preparacion y ambientacién del espacio para el desarrollo del encuentro y con los elementos requeridos.

2. Realiza supervisién a las diferentes acfividades de las duplas dei territorio ¥ no se presentan fallas ni inconvenientes
en territorio.

3. Se inicia 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 enfrega de maleriales, registros fotograficos
y de planilla los cuales son requeridos para llevar a cabo la ejgfucién del encuentro,

5. Se realiza Apoyo a la actividad rompe hielo, de [a lemética,ﬁlQ_UﬁaE_donde asisten los participantes
def grupo pequefios genios de 6-@ anos.

Observaciones: T, |, wyidd e ewdencio que \a durlu e encvenlyd dando complimy.

enfo al opiiwcdn de la dmdlea acwdode ene wonggama , @91 como, dando lo
comalende al axw) en Un \uacsv adecwodo Pum vealitor 1o {emohica. Lo mwos

ban distiolecdo de o dematico Y {05 Pudt% que Goislen aoonpodor RAiclon yiesottan ¢l \m\{.}‘&
Firma del Dinamizador Firma del Psicosocial o Gestor de experiencia

\axo Oogela Oaza  oiaz LoREnvn  CAtatAe TL
Nombres y apellidos: Laura Daniela Daza Diaz Nombres y apellidos: Lorena Catalan
CC:1.006.415.822 CC: 1. 7138 201L Y 68
Email:laura.fundrproS1@gmail.com
Zona: 51

Sede Pancipal: Trasversal 26 N° 39C ~ 25 Barrio Emporio ~ Villavicencio Tel: 6833818 - 3105555502
Corren electrdnico; fundepoiimm s gom
Sede Vanauardia Internado Isamar: Viila Gema 2 Vereda Vanauardia Tel: 322 2114260

Powered by @ CamScanner




Z7/HNERRY

- " / I8 B “ h \ Y ¢
e ]J e _‘ RN Formato de registro fotogréafico
MODALIDAD ATRAPASUENOS
MUNICIPIO Villanueva, Sabanatarga, Monterrey, Tauramena.
FECHA MES DE OCTUBRE 2024

OBJETIVO: Acompanamiento, apoyo y supervision a los diferentes encueniros para ef desarrollo de Ia
Modalidad ATRAPASUENOS del ICBF.

Se realiza una actividad rompe hielo con los Se hace la socializacion de la tematica del encuentro
participantes antes de iniciar aplicar la tematica con los participantes del grupo 10 a 13 ados.
acordada. VILLANUEVA, VILLANUEVA

Se ejecuto la actividad con los participantes del Se hizo la entrega de refrigerio para su consumo
grupo de 10-13 anos. con el grupo gue participo en &l encuentro,

Powered by CamScanner




Z/IIAEHDN ™ Atrapo

) AR Suenos
MODALIDAD
ATRAPASUENOS ESPACIOS COMUNITARIOS
ZONA 51

CONTRATO No. 85001462024

DEPARTAMENTO DEL CASANARE

SOPORTES MES DE OCTUBRE 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




' ™YY FUNDEPRO
ZT/HIRERTRN _ MODALIDAD ATRAPASUENOS -
L0000 W RN N ACTA No.3 |
- ~  ACTA ]
FECHA A | B T . 2 n0mn |
04110/2024 LUGAR HORA INICIO: 2:00pm .

| OBJETIVO DE LA REUNION |
| Acompafiamiento, supervisién y apoyo a las diferentes aclividades de la modalidad atrapasuerios en la etapa |
| de atencion en el municipio de Villanueva. ||
1
i

|.E SEDE BRISAS HORA FINAL: 4:00pm

[ igng]}ggg“o RESPONSABLE Laura Daniela Daza Diaz — Dinamizador Zona 51
TEMAS TRATADOS 5
| AGENDA
{1, Supervisa las actividades realizadas por el equipo I
2. Se hace empalme de las actividades '
3. Apoyo logistico de los encuentros / adecuacion del espacio donde se realizara el encuentro
4. Se le asigna apoyo a la aclividad rompe hielo
5. Realiza apoyo en la toma de registros fotograficos
6. Apoyo a la entrega de refrigerios |
7. Retroalimentacion al equipo. !

DESARROLLO DE LA AGENDA

1. Llegando af lugar sin previo aviso donde se vaya a realizar el encuentro, se evidencia que la dupla cuenta con la
adecuada preparacién y ambientacién del espacic para et desarrollo de! encuentro Yy con los elementos requeridos. !

2. Realiza supervision a las diferentes actividades de las duplas del territario y no se presentan fallas ni inconvenientes
en territorio.

3. Se inicla un empalme de fas actividades a realizar como apoyo con la respectiva dupla del municipio de Villanueva.

4. Apoyo en la Adecuacion del Jugar y apoyar en la Iogistica que responde a entrega de materiales, registros fotograficos
y de planilla los cuales son requeridos para llevar a cabo la ejecucion del encuentro.

5. Se realiza Apoyo a la actividad rompe hielo, de la lemética,miaLasuen los participantes del grupo

chinguiritos de 5-9 afios.

Observaciones: {5 de rGﬁoHQ{ e\ \wer\ %(mbudo en EC\U?O de \a dy o, A-4

dinde 5e cbsewa  On ben dominio del iopo 4 de la demslicoa glordoda.
¢ sealio Uno  acdhividad oy Woma lo para \os nipos por medio de
[a musico .1 el Juejo :

Firma del Dinamizador Firma del Psicasocial o Gestor de experiencia
i
27 |
_loma_Donela Dazg Oaz I --m;,!f.u; / e |
Nombres y apellidos: Laura Daniela Daza Diaz Nombros y'apeilidos: Carlos Albarracin i
Emall:laura.funcrpro51 @gmail.com
Zona: 51 .

Sede Prncipal Trasversal 26 N* 39C - 25 Bamo Empono - Villavicencto Tel. 6533818 - 3105555502
Conreo electrénico fiio! progpgaiiicom
Sede Vanauardia Internaco Isamar Villa Gema 2 Vereda Vanauardia Tel: 322 2114260

Powered by B8 CamScanner
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Fg _,: /7 j _) __J _N N~ Formato de registro fotografico

MODALIDAD ATRAPASUENOS
MUNICIPIO Villanueva, Sabanalarga, Monterrey, Tauramena,
FECHA MES DE OCTUBRE 2624

OBJETIVO: Acompafiamiento, apoyc y supervision a los diferentes encuentros para ef desarrollo de Ia
Modalidad ATRAPASUEROS del ICBF.

Se realiza una aclividad rompe hielo con los Se hace la socializacion de la tematica del encuentro
participantes antes de iniciar aplicar la tematica con los participantes del grupo 6 a 9 afips.
acordada. VILLANUEVA, VILLANUEVA

Se ejeculo la aclividad con los participantes del | Se ejecuto Ja actividad con el grupo garceritos )
grupo garceritos de 6-9 afos donde los nifios fortalecieron el trabajo en equipo.

Powered by CamScanner




FUNDEPRO
Z/IAIRTFRRR MODALIDAD ATRAPASUENOS

ALY EENIN ACTA No.4
ACTA
FECPA —
LUGAR HORA INICIO: 10:00am
0571072024 COLISEO MUNICIPAL HORA. FINAL: E-00pm

OBJETIVO DE LA REUNION
Acompaniamiento, supervision y apoyo a las diferentes actividades de la modalidad atrapasuefos en la efapa
de atencién en el municipic de Monterrey,

FUNCIONARIO RESPONSABLE Laura Daniela Daza Diaz — Dinamizador Zona 51

FUNDEPRO
TEMAS TRATADOS
AGENDA
1. Supervisa las actividades 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 le asigna apoyo a la actividad rompe hielo
5. Realiza apoyo en la toma de registros folograficos
6. Apoyo a la enfrega de refrigerios
7. Retroalimentacidn 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 Ia
adecuada preparacidon y ambientacion del espacio para el desarrollo del encuentro y con los elementos requeridos.
Realiza supervision a las diferentes actividades de las duplas del territorio ¥ no se presentan fallas ni inconvenientes
en lerritorio.

Se inicia un empalme de las aclividades a realizar como apoyo con la respectiva dupla del municipio de Manterrey.
Apoyo en fa Adecuacion del lugar y apoyar en [a logisfica que responde a enfrega de materiales, registros fotograficos

y de planilla los cuales son requeridos para llevar a cabo la ejecucion del encpeptro.
Se realiza Apoyo a la actividad rompe hielo, de la temétlica, _B.\gojm_asisten los participantes que
asisten al desarrolle del encuentro.

N

o

Observaciones: 9e hace lo EJ‘\UIQ de\ anﬂﬂ'\"o on Lng achvidad ‘OW\PE
hielo por0 \ogmf la alencion del Smij‘ Ptﬁlalmmen-\e ¢ \eg @ocahzo o achwidad
y oe crcu‘é con Yo mejor weglividod. los mAes  afmon que  les CSU'E"&Q

agislin Al pogromo 4 que les enconlo el vefngenos
Firma del Dinamizador “Finma del Psicosocial o Geslor de experiencia
lowa oonela Do10_ 0102 b dhs g,,.\\;
Nombres y apellidos: Laura Daniela Daza Diaz Nombres y apellidos: Flor Alba Paez
CC:1.006.415.822 CC: (Al 12 4. 184
Email:laura fundrproS1@gmail. com
Zona: 51

Sede Principal: Trasversal 26 N° 39C - 25 Barno Emporio - Villavicencio Tel. 6833818 -~ 3105555502
Comeo electrdnlen: findy oyt oo
Seda Vanauardia Inlemadn lsamar Villa Gema 2 Vareda Vanauaccia Tel 322 2114760

Powered by [ CamScanner
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MODALIDAD ATRAPASUENOS
MUNICIPIO Villanueva, Sabanalarga, Monterrey, Tauramena.
FECHA MES DE OCTUBRE 2024

OBJETIVO: Acompaiiamiento, apoyo y supervision a los diferentes encuentros para el desarrollo de Ia
Modalidad ATRAPASUENOS del ICBF.

participantes

Se realiza una actividad rompe hielo con los Se hace la socializacién de la tematica del

acordada. MONTERREY. afios, MONTERREY.

antes de iniciar aplicar la tematica encueniro con los participantes del grupo 6 a 8

Se ejecuto Ia
garceritos de

actividad con los participantes del grupo | Se ejecuto la actividad con el grupo garceritos
6-8 afios. donde los niflos fortaiecieron el trabajo en equipo. J

Powered by CamScanner




W=7771T, "\ FUNDEFRO
w2 o el A= ——— — ———
AP SN | ACTA No.5 |
ACTA -
FECHA D Y F T R T e e e e o e |
14110/2024 INSTITUTO PARA EL DEPORTE HOSNIEID: S0 |
INDERTA HORA FINAL: 7:00pm |

OBJETIVO DE LLA REUNION
| Acompafamiento, supervision y apoyo a las diferentes actividades de la modalidad atrapasuefios en la etapa
de atencion en el municipio de Tauramena.

| FUNCIONARIO RESPONSABLE : ) .

FUNDEPRO Laura Daniela Daza Diaz ~ Dinamizador Zona 51
TEMAS TRATADOS |
~ AGENDA l
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 encuentre |
4. Se le asigna apoyo a la aclividad rompe hielo .
5. Realiza apoyo en la toma de registros folograficos i
€. Apoyo a la enlrega de refrigerios |

7. Retroalimentacién al equipo.

DESARROLLO DE LA AGENDA
1. Llegando a! lugar sin previo aviso donde se vaya a realizar el encuentro, se evidencia que la dupla cuenta con Iz |

[ adecuada preparacion y ambientacion del espacio para el desarrollo del encuentro y con los elementos requeridos. '
Realiza supervision a las diferentes actividades de las duplas del territario y no se presentan fallas ni inconvenientes |
en territorio. |
Se inlcia un empalme de las actividades a realizar como apoyo con la respectiva dupla del municipio de Tauramena,
Apoyo en Iz Adecuacion del lugar y apoyar en ia logistica que responde a entrega de materiales, registros folograficos
y de planilla los cuales son requeridos para llevar a cabo la ejecucian del encuentro.
Se realiza Apoyo a Ia actividad rompe hielo, de la temdtica,.__Salud Mental ____ asisten los participantes del
grupo suefios que dan vida, a el desarrollo del encuentro. |

LA S

Observaciones: £ [a wsilg qQue 5e Yo ol encoerto se pude ewdencor  la dolql
asslencia por ade dd  aupn de adolescendes al  entuenl , cdonde P‘““C‘PQ‘ on
acdvomente dwY laler sobie talod wenhl y  deeron aporles  aigmibicahvoS

e el A4ema. A S0 VR, aftunom que &) eingeno s Uy comg\em&n'\o‘*ol
y de o 5)6\0.

Firma del Dinamizador Firma del Psicosoclal o Gestor de expariencia
?
lowa_omela e o lﬂdﬁ&bk’)ﬂtﬁ@ﬁ_
Nombres y apellidos: Laura Daniela Daza Diaz Nombres y apellldos:
CG:1.006.415.822 CC: A A a2 qus
Emall:laura.fundrpro51 @gmail.com
Zona: 51

| I 4 — : ol n 0 N

Scdu Pnncipal Trasversal 26 N* 36C - 25 Bamo Empano = Villavicencio Tol. 6833818 - 3105555502
Coneo elecirénico Turd prop el Gon
Sede Vanauarda Inbernado Isamar Vilta Gema 2 Vereda Vanounardin Vet 322 2114260

Powered by E CamScanner
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Formato de registro fotografico

.MODALIDAD ATRAPASUENOS
MUNICIPIO Viilanueva, Sabanalarga, Monterrey, Tauramona.
FECHA MES DE OCTUBRE 2024

OBJETIVO: Acompafiamiento, apoyo
Modalidad ATRAPASUEROS del ICBF.

y supervisién a los diferentes encuentros para e] desarroilo de la

Se realiza socializacion de la actividad con el grupo
de 14 a 17 afios. TAURAMENA.

Se realizo una actividad de integracion con todo e[ [
grupo sobre la salud mental, donde expresaron su |
punto de vista sobre el tema. TAURAMENA

Se hizo el cierre de la aclividad con lodo at grupo,
donde parliciparon con un aporte signficativo cada
uno de los adolescentes

|
|
|
|
|

Se hizo entrega del refrigorio a cada uno de los
participantes para su posterior consumo.

Powered by CamScanner




FUNDEPRO
MODALIDAD ATRAPASUEROS

= [s N Rl BT M .
AT SN ACTA No.6
[ ACTA
Fecis. . LUGAR HORA INICIC: 3:00pm
I-E NORMAL SUPERIOR HORA FINAL: 5:00pm
OBJETIVO DE LA REUNION

Acompafamiento, supervision y apoyo a las diferentes actividades de la modalidad atrapasuefios en la etapa
de atencion en el municipio de Monterrey.

U .
;UESEPNRAOR‘O RESRORSABEE Laura Danieta Daza Diaz — Dinamizador Zona 51
TEMAS TRATADOS

AGENDA

1. Supervisa las aclividades realizadas por el equipa

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 rampe hielo

5. Realiza apoyo en la toma de registros fologrdficos

6. Apoyo a la entrega de refrigerios

7. Retroalimentacion al equipo.

D

ESARROLLO DE LA AGENDA

1. Llegando af lugar sin previo aviso donde se vaya a realizar e! encuentro, se evidencia que la dupla cuenta con la
adecuada preparacion y ambientacion del espacio para el desamollo del encuentro y con los elementos requeridos.

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 de las aclividades a realizar como apoyo con la respectiva dupla del municiplo de Monterrey.

4. Apoyo en la Adecuacion del lugar y apoyar en la loglstica que responde a enfrega de materiales, registros fotograficos
y de planiila los cuales son requeridos para llevar a cabo la gjecucidn del encuentro.

8. Se realiza Apoyo a la actividad rompe hielo, de la tematica, Ja relq! donde asisten los

participantes al desarrolio del encuentro entre pares.

Observaciones: In la visiia ¢ —lemlono, s5e ewndlentig que los p-ofesuma!es '-|CJ Cumlan
con(in logas Pueummuen-le anm biendade paa el entenho del dia, 2e cudendia la
Aéisiencig {olal del apo de 6a 9 afos, asi como el m\eﬁcﬂ dispvesio qu el

desovalo del encoentiyd €5 de resallay o boen domed clo G070 3t Aee e dupl
4 10 mucho que dwrrolan {os meos 4 R0 les lallwey de alaposuerod

Firma del Dinamizador Firma del Psicosocial o Gestor de experiencia
= = Y ")
lowo_ Momela Do M3 _ T,
Nombres y apallidos: Lavra Daniela Daza Diaz Nombres y apellidos:
CC:1.006.415.822 CC A £r® (2398,
Email:laura fundrprof1@gmail com
Zona; 51
-

Sede Ponoipal Trasversal 26 N° J9C - 25 Bamo Emporie ~ Villavicencio Tel 60330813 - 3105555502
Comea elockrdnica Lot progs 1o gom
Sede Vanguarda Internade Isamar Villa Gema 2 Vareda Vanquarda Tel 322 2114260

Powered by @ CamScanner
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s / _"\_\
MODALIDAD ATRAPASUENOS
MUNICIPIO Villanueva, Sabanalarga, Monterroy, Tauramena.
FECHA MES DE OCTUBRE 2024

OBJETIVO: Acompafiamignto, apoyo y supervision
Modalidad ATRAPASUENOS de! ICBF.

a los diferentes encuentros para el desarrolio de la

Se realiza una actividad rompe hielo con los
participantes para lograr una conexion con el
grupo. MONTERREY.

Se realizd una actividad de integracion can todo el |
grupo para fortalecer el trabajo con equipo y fa
solidaridad. MONTERREY

Se e}ecuto la aclividad con &l grupo gladiadores de
los suefios, donde crearon un porla retralo con un
dibujo alusivo a la paz.

Se realizo la socializacion y reflexion sobre la
termatica abordad “"Porta retratos de la paz” por parte
de los participantes del grupo gladiadores suefios,

Powered by (@ CamScanner
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AIILIAPRRN . FUNDEPRO

MODALIDAD ATRAPASUEROS

i o A 1= i~
L @ENIN ACTA No.7
emonn o AeTA T
'}1&5?0‘}];024 LUGAR HORA INICIO; 12:00am
.E FABIO RIVEROS HORA FINAL: 2:00pm
OBJETIVO DE LA REUNION

Acompafamiento, supervisién y apoyo a las diferentes aclividades de la modalidad atrapasuerios en Ia efapa
de alencién en el municipio de Villanueva.

ES:EE?PNR%RID RESGERSEre Laura Daniela Daza Diaz -~ Dinamizador Zona 51
TEMAS TRATADOS

AGENDA

1. Supervisa las actividades realizadas por el equipo

2. Se hace empalme de tas actividades

3. Apoyu loglstico de los encuentros f adecuacian del espacio donde se realizara el encuentro

4. Se le asigna apoyo a ta actividad rompe hiclo

5. Realiza apoyo en la toma de registros folograficos

6. Apoyo a la enfrega de refrigerios

7. Retroalimeniacion al equipo.

DESARROLLO DE LA AGENDA
1. Liegando al lugar sin previo aviso donde se vaya a realizar el encuentro, se evidencia que ka dupla cuenta con la
adecuada preparacién y ambientacion dei espacio para ef desarrollo det encuentro y con los elementos requeridos.
Realiza supervision a las diferenles actividades de las duplas del territorio y no se presentan fallas ni inconvenientes
en temitorio.
Se inicia un ernpalme de las aclividades a realizar como apoyo con la respectiva dupla del municipio de Villanueva.,
Apoyo en la Adecuacion del lugar y apoyar an la logistica que responde a entrega de materiales, regisiros folograficos
y de planilla los cuales son sequeridos para llevar a cabo la ejecucidn del encuentro,
Se realiza Apoyo a la actividad rompe hielo, de la temilica, Salid  Mendal donde asisten los

participantes del grupo elite al desarrollo del encuentro.

" ho N

Observaclones: Al “CSOI al lvaar de encoentio Jo  dopig ya Se enconlaba  adeccando
el <olin paro fealzg, o aclwded wnel amn wado lo manada,
5¢ o dpoyo en ta fogishia 4 oclwided” mitial cen el Gupo. 108 NInos g
N5, oticman que 189 emoCIONG  jgs aclwidodes § Av® o3 éncuenls  Son
de 8‘0“ OP‘W‘ICU@-
Firma del Dinamizador Firma dol Psicosocial o Gostor de experiencia
AL
e
Nombros'y apaliidos:ifefndia Uox gq
CC: |Oy3 Ne. 16T

iaum_mmﬁla_m.zn._ 0NE__

Hombres y apellides: Laura Danlela Daza Diaz
€C:1.006.415.822

Email:taura fundrprob1@gmail.com

Zona: 51

i
|
|

Soue Pungpa! Trapversdl 26 W7 390 - 25 Barno Empong - Villavicenco Tel 68330815 - 3105555502
Coneo e'lvckdoco F 0 g n
Sede Vanguardw intemado lsamar Vila Coma 2 Vereda Vanauard.a Tel 322 2114260
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| RN JJ | Formato de registro fotografico
[ MODALIDAD ATRAPASUENOS
MUNICIPIO Villanueva, Sabanalarga, Monterrey, Tauramena.
FECHA MES DE OCTUBRE 2024

OBJETIVO: Acompanamiento, apoyo y supervisién a los diferentes encuentros para el desarrollo de |a
Modalidad ATRAPASUENQCS del ICEF.

Se realiza una aclividad rompe hielo con los Se hace la soclalizacién de la tematica del encuentro
parlicipantes antes de iniciar aplicar la temalica con los participantes y se hizo la entrega del material
acordada. VILLANUEVA, para realizar ia actividad socializada, VILLANUEVA

Se ejeculo la actividad con los parlicipantes del | Se realizo la entrega de relrigerio a cada uno de Jos
grupo mixto la manda. participanles que asislieron al encuentro enlre pares

Powered by CamScanner




A7TATRPRRN MODALID';«%NE'IF;E&SUEROS

~ sheml ’ 5 z -
A TN ACTA No.8
- TTTTTTTTTTTTACTA A e o] g o
FECHN LUGAR HORA INICIO; 8:00am |
I.E JORGE ELIECER GAITAN HORA FINAL: 10-00am

OBJETIVO DE LA REUNION
Acompafamiento, supervision y apoye a las diferentes actividades de la modalidad atrapasuefios en Ia etapa
de atencitn en e} municipic de Sabanalarga.

FUNCIONARIO RESPONSABLE Laura Daniela Daza Diaz — Dinamizador Zona 51

el D s b

FUNDEPRO
ATEMAS TRATADOS
| AGENDA

1. Supervisa las actividades 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 rorape hielo :
5. Realiza apoyo en [a tomna de registros fotograficos !
6. Apoyo a la entrega de refrigerios ;
7. Retroalimentacién al equipo, [

|
DESARROLLO DE LA AGENDA
1. Liegando al lugar sin previo aviso donde se vaya a realizar el encuentro, se evidencia que ia dupla cuenta con Ia

adecuada preparacion y ambientacion del espacio para el desarrollo del encuentro y con los elementos requeridos,
2. Realiza supervision z las diferentes actividades de las duplas del terriforio y no se presentan fallas ni inconvenientes
en territorio.
3. Seinicia un empalme de ias actividades a realizar como apoyo con la respectiva dupla del municipio de Sabanalarga.
4. Apoyo en la Adecuacion del lugar y apoyar en fa iogistica que responde a entrega de materiales, registros fotograficos

y de planilla los cuales son requeridos para llevar a czbo la ejecucién c:|el encuentro. .
5. Se realiza Apoyo a la actividad rompe hielo, de la temdtica, _Cuidodn demi salix] meslal donde asisten fos
participantes del grupo Cristianc R al desarrolfo del encuentro entre pares.
Observaciones: _llegm’lo dl it!got €2 eudencia el logar acendwioncclo peva la glucoadn def i
enwentoque 5¢  fiene previeto. Vo 1emglica homo mucho la alencisn del gropo -y ;

i
58 W ura podwpocn  acdig Por panle de oo odbleatenies, oo oba pale, se les

reodo ntewmente Yo asie : :
Encio ) : < ST
8 1o comomtdod hoca thuPé dE?‘ ere‘?:ze\r;:\go comontlano 4 ‘ge exlendw viatdn

Firma del Dinamizador Firma del Psicosoacial o0 Gestor de experiencia
7
ao
g Dain  Dine / _— 5
Nombres y apellidos: Laura Daniela Daza Diaz Nomitiras y apellidos: Uang Gevol
CC:1.006 415.822 CC: 1.1 958737
Email:laura fundrpro5t@gmail.com :
Zona: 51

Sade Principal: Trasversal 26 N° 39C -~ 25 Bamo Empario - Villavicencio Tel; 5833818 ~ 3105555502
Correc electronico. il progd jnal eom
Sada Vanauardia Inlemardn Isamar Villa Gama 2 Vareda Vanouardia Tel' 322 2114260

Powered by [ CamScanner
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MODALIDAD ATRAPASUENOS
MUNICIPIO Tauramena, Montarrey, Villanueva, Sabanalarga
FECHA MES OCTUBRE DEL 2024

OBJETIVO: Acompaiiamiento, apoyo y supervision a los diferentes encuentros para el desarrollo de Ia
modalidad ATRAPASUENOS ICBF.

Se realizo una actividad rompe hielo con el grupe, Se hizo entrega de los materiales para desarrollar |
y la socializacién de la tematica. SABANALARGA | la actividad de salud mental. SABANALARGA |
_ 3

Se realizo la enlrega de refrigerio con todo el grupo | Se realizd ai diligenciamiento de ias planillas por E
de Cristiano R, donde los chicos afirman que fes parte de los participantes y posterior, el consumo
gusta mucho el refrigerio. del refrigerio.

o O

Powered by CamScanner




7/ FUNDEPRO
F7TATAERRN MODALIDAD ATRAPASUERDS
=S¥ N E BRI RSN B \
LA B\ PR ACTA No.9
AR - ACTA . .
FECHA i 2. e
LUGAR HORA INICIO: 2:00pm
18482028 |.E FABIO RIVEROS | HORA FINAL: 4:00pm

OBJETIVO DE LA REUNION
Acompanamiento, supervision y apoyo a las diferentes actividades de la modalidad atrapasuefios en la etapa
de atencién en el municipio de Villanueva.

 FUNCIONARIG RESPONSABLE ] RN
| FUNDEPRO Laura Daniela Daza Diaz ~ Dinamizador Zona 51
ATEMAS TRATADOS

AGENDA

1. Supervisa las actividades realizadas por el equipo

2. Se hace empalme de fas aclividades .

3. Apoyo logistico de los encuentros / adecuacién del espacio donde se realizara el encuentro E

4. Se le asigna apayo a Ia actividad rompe hielo : ;
| 5. Realiza apoyo en [a toma de registros fotograficos ‘
| 6. Apoyo a la entrega de refrigerios |
| 7. Retroalimentacion al equipo.

DESARROLLO DE LA AGENDA

|
. Llegando al lugar sin previo aviso donde se vaya a realizar el encuentro, se evidencia gue la dupla cuenta con la |
adecuada preparacion y ambientacion del espacio para el desarrollo del encuentro y con los elementos requeridos.
Realiza supervision a las diferentes aclividades de las duptas del territorio y no se presentan fallas ni inconvenientes
en ternitorio.
Se inicia un empalme de las actividades a realizar como apoyo con la respectiva dupla del municipio de Villanueva.
Apoyo en la Adecuacién del lugar y apoyar en Ja logistica que responde a entrega de materiales, registros fotograficos |
y de planilla los cuales son requeridos para llevar a cabo la ejecucion del encuentro,

Se realiza Apoyo a fa actividad rompe hielo, de la tematica, _{n.anty o7 chuerkidQ  donde asisten tos |

participantes del grupo Chiguiritos al desarrolio del encuentro entre pares.

Ed

iy N

o

Observaciones:'fn lo Utfﬁ-lq q\ -\egplg‘;m 4 C“:Uldenuca ve \a (.\U ia (_uen\o con \Q !
ombienloaion  del eopacio. €1 entvenlio ae ealobo eje tolondo' con to hoo 4 la :

Jemdlica que wndica el planesdor. Se nolg que lod chwos nleaduon muy bren .
wn 5v5 tompaieios 4 que doholoos de la achvided del aalfoy divehdo. |

Firma del Dinamizador Firma del Psicosocial o Gestor de experiencia .
7%& i

lann Oomela oazn _gig: 1 |
Nombres y apellidos: Laura Daniela Daza Diaz Nombres y aphll!dos: ;
CC:1.006.415.822 cC: (hlwud 612 .
Emaii:laura.fundrpro$1@gmail.com ’
Zona: 51 |
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Formalo de registro fotografico

MODALIDAD ATRAPASUENOS

MUNICIPIO Tauramena, Monterrey, Villanueva, Sabanalarga

FECHA MES OCTUBRE DEL 2024

OBJETIVO: Acompartamiento, apoyo v supervisién
modalidad ATRAPASUERQS ICBF.

a los diferentes encuentros para el desarrofio de la

Se realizo una actividad rompe hielo con el grupo,
y la socializacién de la tematica. VILLANUEVA

Se hizo entrega de los materiales para desarrollar |
la actividad un anti faz divertido. VILLANUEVA

Los chicos disfrutaron de la actividad, creando sus
mascaras con cada uno de los materiales que se
les dip para la actividad.

‘Se realizo el diligenciamiento de las planillas por
parte de los participantes y posterior, Ia entrega de|
rafrigerio.

—_——————

Powered by CamScanner




FUNDEPRO
’/ /AN E ““'\ MODALIDAD ATRAPASUENOS
- ..:r:.; J._J .._J ..R:\_‘-m : ACTA No.10
. ACTA
CHA LUGAR c 4
19/1072024 INSTITUTO PARA EL DEPORTE HOBAMICIO: 40 0pm
i INDERTA HORA FINAL: 6:00pm
OBJETIVO DE LA REUNION
Acompafiamiento, supervisién y apoyo a las diferentes actividades de la modalidad atrapasuedios en fa efapa

de atencidn en el municipio de Tauramena.

J :BSS?F,NRAORIO RESPONSABLE lL.aura Daniela Daza Diaz ~ Dinamizador Zona 51 i
| .
| ATEMAS TRATADOS

AGENDA
. Supervisa las actividades realizadas por el equipo

Py

| 2. Se hace empalme de las actividades
3. Apoyo logistico de los encuentros / adecuacion del espacio donde se realizara el encuentro
4. Se le asigna apoyo a la aclividad rompe hielo
] 5. Realiza apoyo en la toma de registros fotogréficos
| 6. Apoyo a la entrega 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 Ja dupla cuenta con Ia
adecuada preparacién y ambientacion del espacio para el desarrollo del encuentro y con los elementos requeridos.
2. Realiza suparvision a las diferentes actividades de las duplas del territorio ¥ no se presentan fallas ni inconvenientes
en territorio.
3. Se inicia un empalme de las actividades a realizar como apoye con la respectiva dupla del municipio de Tauramena.
4. Apoyoen la Adecuacién del lugary apoyar en la logistica que responde a entrega de maleriales, registros fotograficos |
y de planilla los cuales son requeridos para llevar a cabo la ejecucidn del encuentra. .
5. Se realiza Apoyo a la aclividad rompe hielo, de la tematica, 4 donde asisten los
participantes del grupo Innovadores de suefios junto a sus padres y las personas de la comunidad al encuentro
comunitario,

Observaciones: N flener ol luaor del entventio, ewdencio que \as profesnales
Cuenlan con Gn e5SPOOC  amplo 4 acwnde g \o achiwndad. Tombiga 58 nole que
Yos ?ur‘\u()un’tes Ofoiton moucht ol desouotto  del  janer. donde e on
Crechiomente con 90 quopo . Ze o el d\haenuamw_n\b de \)\Qm\\us N en‘t&ﬂu dei

12{n 3(310 . .
Firma del Dinamizador Firma del Psicosocial o Gestor da experiencia :

loa Dewela o030 pige Taelav) Pelancoudh
Nombres y apellidos: Laura Daniela Daza Diaz Nombras y apollldos: |
CC:1.006.415.822 CC: 101 UdH2-Yob |
Email:laura.fundrpro51@gmail.com |
Zona: 51 [
|

[

Sede Principal: Trasversal 26 N* 39C ~ 25 Barno Empario - Villavicencio Tel; 6833818 - 3105555502
Corraeo elecrdnico: lundepro fLgnel com
Sada Vanauardia Internadn [samare Villa Gama 2 Varada Vannoardia Tel 322 2114260
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'OBJETIVO DE LA REUNION
Acompartamiento, supervisién y apoyo a las diferentes actividades de ia modalidad atrapasuefios en la etapa
de atencion en el municipio de Villanueva.

W T T “FUNDEPRO |
LTTHAIRERRN N ____ MODALIDAD ATRAPASUENOS ]

| — = ) S RN ACTA No.11 |
e e e e e e i e ]
I ACTA = L ]
gﬁ%*&m LUGAR HORA INICIO: 2:00pm |
i.E FAB'O RIVEROS HORA F’NAL: 4:009[‘“ |

Eg:gg’gg‘oﬂo RESPONSABLE Laura Daniefa Daza Diaz —~ Dinamizador Zona 51
ATEMAS TRATADOS

AGENDA

1. Supervisa las actividades realizadas por el equipo

2. Se hate 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

5. Realiza apoyo en la toma de registros folograficos

6. Apoyo ala entrega 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 preparacion y ambientacion del espacio para el desarrollo del encuentro y con los elementos requeridos.
Realiza supervision a las diferentes actividades de las duplas del territorio y no se presenian fallas ni inconvenientes
en lerritorio.

Se inicia un empalme de las actividades a realizar como apoyo con la respectiva dupla del municipio de Villanueva.
Apoyo en la Adecuacion del lugar y apoyar en la logistica que responde a entrega de materiales, registros fotograficos

y de pianilla jos cuales son requeridos para llevar a cabo Ia e‘ecucib{l del encuentro. .
Se realiza Apoyo a la actividad rompe hielo, de la emidtica, _.ﬁﬂm:m_d&l_\.nmim donde asisten los participantes
del grupo la manada el desarrollo del encueniro enire pares.

o ose N

Observaciones: Tny, lo waila se ewdenco goe \o dupla se encoabicke ya eewlande
el entwenlu (on el Weo, cendondo Con vn  eapaao qn,\,\\o Aonde ¢ encenhar-
on Sciellndo  lemas eobie ) tongumo  de Hunioncion ‘Jf}\(ooc{wgs \
was eplos  ardon o 19 %aWwd  menlol fignca de 10D condumidores. Doy ofia
e, ¢ pnetaunig a Voo odolesceniery & jun Sus\oﬂ W encomlios 4 glevmaon que 3,

Firma del Dinamizador Firma del Psicosocial o Gestor de expariencia
ija Qanielo Dan Oun. —f\'\(‘s\ug‘ghct \ )cxvc\‘_qﬁ ] .
Nombres y apellidos: Laura Daniela Daza Diaz Nomhbros y apseliidos: Alejandra Vargas ,
€C:1.006.415.822 CC: VAR . 796 . 162, ,
Email:laura. fundspro51@gmail.com 3
Zona: 51

Sede Principal: Trasversal 26 N® 39G ~ 25 Barno Emporio - Villavicencio Tel, 6833818 - 3105555502
Comeo electrénico futiteprofamal cum
Sera Vanaouama Intemadn Igamar Villa Gama 7 Vareda Vannuardia Tal A22 2114260
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Formato de registro fotografico

MODALIDAD ATRAPASUENQOS
MUNICIPIO Tauramena, Monterrey, Villanuéva, Sabanalarga
FECHA MES OCTUBRE DEL 2024

OBJETIVO: Acompaitamiento, apoyo y supervisién a los diferentes encuentros para el desarrollo de la

modalidad ATRAPASUENOS ICBF.

Se realizo una actividad rompe hielo con el grupo,
y Ia socializacién de Ja tematica. VILLANUEVA

Se hizo entrega de los materiales para desarrollar
la actividad de prevencién del tabaquismo.
VIELANUEVA

Cada uno de los participantes hizo un aporte sobre
las consecuencias que trae cohsumir sustancias
psicoaclivas.

Se realiz6 el diligenciamiento de las planillas por
parte de los participantes y posterior, la entrega del
rafrigerio.

=
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7~/ / ﬂ f n. " h‘;\!\ MODALIDFA‘IJJNE':'ERPE]?ASUEFIOS

LA N BTSN ACTA No.12
ACTA
FECHA LUGAR HORA INICIO: 8:00am
fibieges L.E JORGE ELIECER GAITAN e

' OBJETIVO DE LA REUNION

Acompafiamiento, supervision y apoyo a las diferentes actividades de la modalidad atrapasuefios en la elapa
de atencidn en el municipio de Sabanalarga.

FUNCIONARIO RESPONSABLE . . o 5
FUNDEPRO Laura Daniela Daza Diaz — Dinamizador Zona 51
ATEMAS TRATADOS
AGENDA
1. Supervisa las actividades 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
5. Realiza apoyo en la toma de registros fotograficos
6. Apoyo a la entrega de refrigerios
7. Retroalimentacién al equipo.
DESARROLLO DE LA AGENDA [
1. Llegando al lugar sin previo aviso donde se vaya a realizar el encuentro, se evidencia que fa dupla cuenta con la |

adecuada preparacion y ambientacion del espacio para el desarrollo del encuentro y con los glementos requeridos.

2, Realiza supervision a las diferentes aclividades de las duplas del territorio y no se presentan fallas ni inconvenientes
an teritorio.
3. Seinicia un empalme de las actividades a realizar como apoyo con la respeciiva dupla del municipio de Villanuava.
4. Apoyo en la Adecuacion del lugar y apoyar en la logistica que responde a entrega de maleriales, registros fotograficos
y de planilla los cuales son requeridos parz llevar a cabo la eje‘cucié del encuentro. |
5. Serealiza Apoyo a la actividad rompe hielo, de la temética, _ﬁ%ﬂ_cl}.uﬂi\ﬂl__ donde asisten los participantes |

del grupo ta manada el desarrollo del encuentro entre pares.

Observaciones: Haaonclo dl \QSQ“, del enwendio 92 endenna quet |05 prokedonale,
coendon con 1o adewonon del espaco Paca Mewdr Q calpo @l entvento.
Tebiedor o VO dupta  po w0 buen  momgyo de Qevpo Y por conlor  COm o un
%wro wmpielo de 25 asmienley,

Firma del Dinamizador Firma del Psicosoclal o Gestor da experiencia
_ l"l')l() Canielg  Onig Digd. Gse\a SN\ on e 1d-:1 .

Nombres y apeliidos: Laura Daniela Daza Diaz Nombres y apeilidos: Gisela Maldonado
CC:1.006.415.822 CC: 4 18- 558. 12%
Email:laura.fundrpro5t@gmail.com

Zona: 51

Seode Frinapal, Trasversal 26 N* 39C — 25 Barno Emporio - Villavicencio Tel. 6833618 - 3105555502
Correo electrénico Minbepro cyma oo

Seda Vanmardha Inlemacdn lsamar Villa Rama 2 Versda Vannoacdia Tel 497 2444260
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o/ _, AIRP L\ ala) MODALIDAD ATRAPASUERNOS - :
LAl N B\ ACTA No.13

ACTA

FECHA
231072024

LUGAR

HORA INICIO: 2:00pm

POLIDEPORTIVO MUNICIPAL

HORA FINAL: 4:00pm

OBJETIVO DE LA REUNION
Acompariamiento, supervisién y apoyo a las diferenles actividades de la modalidad atrapasuefios en la etapa
de atencion en el municipio de Monterrey.

'FUNCIONARIO RESPONSABLE

FUNDEPRO Laura Daniela Daza Diaz — Dinamizador Zona 51

ATEMAS TRATADOS

AGENDA

Supervisa las actividades realizadas por el equipo

Se hace empalme de las actividades

Apoyo logistico de los encuentros / adecuacién del espacio donde se realizara el encuentro
Se le asigna apoyo a la actividad rompe hielo

Realiza apoyo en la toma de registros folograficos

Apoyo a la entrega de refrigerios

Retroalimentacién al equipo.

O ~Nenhwps

ESARROLLO DE LA AGENDA
Ltegando al lugar sin previo avisc donde se vaya a realizar el encuentro, se evidencia que la dupla cuenta con la

-t
+

adecuada preparacion y ambientacién del espacio para el desarrollo del en
Realiza supetvision a las diferentes actividades de las duplas del territorio

cuentro y con los elementos requeridos.
¥ no se presentan fallas ni inconvenientes

en territorio.

Se inicia un empalme de las actividades a realizar como apoyo con la respectiva dupla del municipio de Manterrey.
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 ejecucion del encuentro.
Se realiza Apoyo a la aclividad rampe hielo, de la tematica, N[}D dwerhlo,
que asislen al desarrolle del encuentro entre pares.

o owN

donde asisten los participantes

.

Observaciones: J& woxhamo el logor de encommbio  jundo o los protesionales, 96 noly
elwnltes  de ‘oo nwos 4 owmoy por achtpwor  de 9 encoeniOd. afuman
Jambi¢n que dwirvlon de oo refrgenos ‘

[ thu‘,m;% hoo &do muy  achwon Y f“"‘”?“““"f‘ en el encvenlio,

Firma del Dinamizador Firma del Psicosocial o Gestor de experiencia

].GUIU Oomelg uia Digi =0 _;-.lau-rt .
Nombres y apellidos; Laura Daniela Daza Diaz Nombres y apellidos: Deiby Roa
€C:1.006.415.822 cC:
Emalt:laura.fundrpro51@gmail.com
Zona: 51

atcd com lemendor S0 C\\\men\ac\{:)r\ I

Sede Pnncipal: Trasversal 26 N 39C —- 25 Barno Emperio - Villavicencio Tel: 6833818 - 3105555502
Correo electrdnico: fund=prolitgmel cony
Rade Vannnardia Intemadns teamar Villa fRama 2 Varada Vanonardia Tel 429 2114780
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Formato de registro fotograifico

MODALIDAD ATRAPASUENOS

MUNICIPIO Villanueva, Sabanalarga, Monterrey, Tauramena.

FECHA MES DE OCTUBRE 2024

Modalidad ATRAPASUENOS de! ICBF.

OB.JETIVO: Acompaiiamiento, apoyo y supervision a los diferentes encuentros para el desarrollo de Ia

acordada, MONTERREY.

Se realiza una actividad rompe hielo con los
participantes antes de iniciar aplicar la tematica

Se hace la socializacion de la tematica del encuentro
con los participantes y se hizo la entrega del material
para realizar la actividad socializada. MONTERREY

Se ejeculo la actividad con los participantes del
grupo de 14 a 17 afios y una intervencién por parte
de cada uno de los adolescentes sobre la tematica.

| Se realizo Ia'enlfegja"d_é _r_é_fﬁé-erio acada uno de los
participantes que asistieron al encuentro entre pares

y se dispusieron a consumirio.

Powered by CamScanner




' " ] " FUNDEPROQ
C/IAIREMDN | wobauap Amapasuefios =
LA SN ACTA No.14
e ACTA
FECHA S
2411012024 ng ?CA)!?GE ELIECER GAITAN il o
. ; HORA FINAL: 12:00pm
OBJETIVO DE LA REUNION

Acompafiamiento, supervision y apoyo a las diferentes actividades de la modalidad atrapasuefios en la elapa
de atencién en el municipio de Sabanalarga.

'FUNCIONARIO RES . . i
FUNDEPRO ESPONSABLE L.aura Daniela Daza Diaz ~ Dinamizador Zona 51
ATEMAS TRATADOS
AGENDA
1. Supervisa las actividades realizadas por el equipo l
2. Se hace empalme de las actividades
3. Apoyo logistico de Ios encuentros / adecuacion dei espacic donde se realizara el encuentro
4. Sele asigna apoyo a la actividad rompe hielo
5. Realiza apoyo en la toma de registros fotograficos
6. Apoyo a la entrega 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 preparacion y ambientacion del espacio para el desarrollo del encuentro y con los elementos requeridas.
Realiza supervision a las diferentes aclividades de las duplas del temitorio y no se presentan fallas ni inconvenientes
en territorio.

Se inicia un empaime de las actividades a realizar como apoyo con la respectiva dupla del municipio de Sabanalarga.
Apoyo en la Adecuacion del lugar y 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.
Se realiza Apoyo a la actividad rompe hielo, de la temtica, m&w donde asisien los participantes
que asisten al desarrollo del encuentro entre pares.

LA o S

QOhbservaciones: Ln |g usiio © Yermlono oe ewdenco qut la d‘[“‘c’ Yeqa o \030« de

horo awnde Que 29 eelml*\(’ tondor Con @) hemPa E:ma fod ey

apcuenio Lon o5 Teidn.
PU(U el e como

Cncuentiy o g
awndiwionor el espawu _d~'~13°?3m it
Se nola € dobap 9 ofimded  goe  hieme \0 doptg , @
ran LGS‘UC!O tonector  wn a9 dieeier oo ce alentdn,

Firma del Dinamizador Firma del Psicosocial o Gestor de experiencia
bana Sonela. ooia owy Phaoa _ Cumna

Nombres y apeifidos: Laura Daniela Daza Diaz Nombres y apellidos: Giseia Maldonado

©C:1.006.415.822 GC: 1 118 o9b. 231

Emalil:laura.fundrpro51@gmail.com

Zona: 51

Sede Pnnapal. Trasversal 26 N° 39C ~ 25 Barrio Emnponio - Villavicenclo Tel. 6833818 - 3105555502
Conreo clectrdnica: fundrprosiamyd comy
Seda Vannoardia Internada Isamar Villa Gama 2 Vereda Vananardia Tel 327 21142680
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i DL NS | ACTA No.15 |
ACTA
5551100!?2%24 LUGAR HORA INICIO; 3:00pm
PASO CUSIANA HORA FINAL: 5:00pm
OBJETIVO DE LA REUNION

Acompaljamientn, supeivision y apoyo a las diferenles aclividades de Iz modalidad atrapasuefios en la etapa
de atencién en el municipio de Tauramena.

FU
FU:SQ,’;%R'O RESRONSRBIE Laura Daniela Daza Diaz — Dinamizador Zona 51
ATEMAS 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 encuentro
4. Sele asigna apoyo a Iz actividad rompe hielo
5. Realiza apoyo en la toma de registras falograficos
G. Apoyo a la entrega de refrigetios
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 fa dupla cuenta con Ia
adecuada preparacién y ambientacion del espacio para el desarrollo del encuentro y can los elementos requeridos.
Realiza supervision a las diferentes actividades de las duplas del ferritorio y no se presentan fallas ni incorvenientes
en {esmitorio.
Se inicia un empalme de las actividades a realizar como apoyo con la respectiva dupla del municipio de Tauramena.
Apaoyo en la Adecuacion del lugar y apoyar en la logistica que responde a enlrega de materiales, registros fotograficos

y de planilia los cuales son requeridos para llevar a cabo 1a ejecucion def encuentro.
Se realiza Apoyo a la actividad rompe hielo, de fa temétfca.jﬂ\mli‘ﬂﬂmashl_{lsqmonde asisten los parlicipantes
que asisfen al desarrollo del encuentra enfre pares.

I

Observaciones: Al l\eacr al 'locja. de enconh  0e cutdEnc.u que o o la g woento

tn v luguy Ft(‘_ummeﬂ‘e ambientodo po el entuentie  fFumilGy . ponde oe

hewa o by woo ocdinckd rompe Yuelo con 105 puchepanies 4y %8 familines

que om5ien ol eatuenito, 5 ‘notonn ) esfuerid Y dichcotsn de o doplet en la refoo:
cwo de wdo uno de o enwenlind.

Firma def Dinamizador Firma del Pslc_ ocial o Gestor de experiancia

_ a_06ia_fuat. LAt

C? Nombroes y apellidos: Laura Daniela Daza Diaz Nombros y apellldos: Oscar Chitiva
= CC:1.006.415.822 CC: 118363020

D Emall:faura fundrpros1@gmar.com {

a Zona: 51

=
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isuuedgie) gy Ag p




Z/MIREDDN |

FUNDEPRO

p I
{ _/’) _’J J: AN Formato da registro fotografico

MODALIDAD ATRAPASUENOS

MUNICIPIO Tauramena, Monterrey, Villanueva, Sabanalarga

FECHA MES OCTUBRE DEL 2024

OBJETIVO: Acompaiamiento, apoyo y supervision a los diferentes encuentros para el desarrollo de la

modalidad ATRAPASUEROS ICEF.

Se realizo una actividad rompe hielo con el grupo,
y ia socializacion de la tematica. TAURAMENA.

Se hizo entrega de los materiales para desarrollar
la actividad inventos a ftravés del tiempo. |
TAURAMENA. ;

Los chicos disfrutaron de la aclividad, y recrearon
un invento innovador y lo plasmaron por medio de
un dibujo.

o . :

| Se realizo el diltgencnamlento de las planillas por
parte de los participantes y posterior, la entrega del
refrigerio.

_— o

Powered by CamScanner
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L -0 PRI ACTA No.16
N ACTA
FECHA T HORA INICIO: 8:00am
I'E JORGE ELIECER GAITAN T T T
OBJETIVO DE LA REUNION

Acompanamiento, supervision y apoyo a las diferentes aclividades de la modalidad atrapasuefios en la etapa
de atencion en el municipio de Sabanalarga.

gg:giggomo RESEONSAREE Laura Daniela Daza Diaz — Dinamizador Zona 51
ATEMAS 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 toma de registros fotograficos

6. Apoyo a fa entrega de refrigerios

7. Retroalimentacidn al equipa.

DESARROLLO DE LA AGENDA
1. Ulegando 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 el desarrollo del encueniro y con los elementos requeridos.

2. Realiza supervisian a las diferentes aclividades de las duplas del territorio y no se presentan fallas ni inconvenientes
en temitorio.

3. Se inicia un empalme de las actividades a realizar como apoyo con la respectiva dupla det municipio de Sabanaiarga.

4. Apoyo en la Adecuacion del lugar y apoyar en a logistica que respande a entrega de materiales, registros fotograficos
y de planilia los cuales son requeridos para llevar a cabo la ejecucién del encuentyo.

5. Se realiza Apoyo a fa actividad rompe hielo, de Ia temética, Jmmlmjmn;ﬂd_hﬁ-ﬁdonde asisten los participantes
gue asisten al desarrolio del encuentro entre pares.

Observaciones:

o uslo pode  eudencar que 1odo se etuenbia ewcolondo adecwodo
Wn on eefou0 OMPWO Yy oondonado pova el Ewncenthio, 195
orhopontey 90 ven Moy entucoimode  ton tu - eseladia al taley .

Firma del Dinamizador Firma dol Psicosocial o Gesfor de expeariencia
| Q ~(
o Dooteld Do diay . I . = S ;
Nombres y apsllidos: Laura Daniela Daza Diaz Nombres y apellidos: Gisela Maldonado
CC:1.006.415.822 CC: 1 1 S - 232
Emall:laura.fundipro51@gmail.com
Zona: 51

Sede Principal Trasversal 20 N 30C - 25 Barmo Empono = Villavicencio Tel: 6833818 - 3105555502
Comeo electrénics: lunep 1w Lom ol e
Gade Vannusrdia lnlsinpdan leamar Vills Gama 2 Ysrada Vanauarda Tel 422 2114780

Powered by (8 camScanner




FINNTRY  FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO”

NIT 822.002,132-5

PLAN DE TRABAJO
RUTAS A LOS DIFERENTES MUNICIPIOS

NOMBRE LEIDI VALERIA DIAZ PINA
CARGO Pedagogo
OBIETIVO Acompaiiamiento, supervision y apoyo a las diferentes actividades de fa
modaildad atrapasueiios en el vigencia 2024
RUTA Tauramena, Monterrey, Sabanalarga, Villanueva
ZONA 51
CRONOGRAMA DE VISITA A TERRITORIO
ITEM RUTAS A TERRITORIO FECHA
1 TAURAMENA -YOPAL 02/10/2024
YOPAL-TAURAMENA
2 TAURAMENA-VILLANUEVA 03/10/2024
VILLANUEVA-TAURAMENA
3 TAURAMENA-VILLANUEVA 04/10/2024
VILLANUEVA-TAURAMENA
4 TAURAMENA-MONTERREY 05/10/2024
MONTERREY- TAURAMENA
5 TAURAMENA -YOPAL 08/10/2024
YOPAL-TAURAMENA
6 TAURAMERNA -YOPAL 09/10/2024
YOPAL-TAURAMENA
7 TAURAMENA -YOPAL 15/10/2024
YOPAL-TAURAMENA
8 TAURAMENA-VILLANUEVA 16/10/2024
VILLANUEVA-TAURAMENA
9 TAURAMENA-SABANALARGA 17/08/2024
SABANALARGA- TAURAMENA
10 TAURAMENA-VILLANUEVA 2171072024
VILLANUEVA-TAURAMENA
11 TAURAMENA-MONTERREY 22/10/2024
MONTERREY- TAURAMENA
12 TAURAMENA-SABANALARGA 23/10/2024
SABANALARGA- TAURAMENA

Rutas de atencién mes de Octubre 2024




LAY MODAUDADATRAPKSUEROS

————
f '

LA YN\ ACTA No.
i ACTA _ ;
FECHA 02 /40202y LUGAR OFicina Fordepro HORAINICIO: pg:00 o0

HORA FINAL: p1:00 fm
OBJETIVO DE LA REUNION Enlrega de Ipforme 20n3 61 pPara <0so/iacion, reviSwon

zb,!mmlmd;’hh - Bevpran P21 canterf3r aéﬁg;ciw:c-j Pcd’?gﬂs'¢93
eas ? pcivore

FUNCIONARIO RESPONSABLE = L ]
FUNDEPRO Leidi Valeria Diaz Pifla - Pedagoga Zona 51
TEMAS TRATADOS .
AGENDA |
1 . salvdo

L. REVIsIon , LOMSTRUCEION, CONSO1DA Cipm

3. HKEUNIO'N fﬂﬂ&afﬂﬁcja.h) equpo PEOHGOGHS_

DESARROLLO DE LA AGENDA

A. Al mgresdr se reali2s o putecolo e salboly of iyw,'ao ok compaierps
y se estoblce ef aphn of foy achudsdos. 2 dessroths Shrzafe o sormndh.

2. eor ol eym}aa aminsttattvo se reshad o rewsisp ok ool oo e fo enfiegables
carre_\/omo/mn/: a Jos ¥ pmwpreipips e to zom 57.
A pordic de ote gerccsy sugiemn heikzgos 3 ks Qua se fos S subsapacsn o
Fome  1pmedia

Lvego oo [os corecorones Se consolid y agemnd en el order forresporsien e
Observdtiones: )

Doran fe B revpign con t'ﬂaraé?ac'fbﬁ » gyw'pa e fec/ﬁyaja_s y Se esvéc!/ecim,,

Paramaﬁvs Fore 25011:/3:' /a SR oé ecdo . gp oéﬁmcmn b o’a‘rwa{aJrJ
e of /a/m?ﬁ éumang .

Se comereto’ ol onden el ds ¥ o /tgr;srlf'c:: pera 13 realpacoh ot Plhn oo
}"'W/B/edrniéﬂb a/ 7&/&‘)7() Aumﬂ;p y el dsanoih a{o /3 o’»’cﬁwaéo/ d:: A'-C}St".('?‘;ar

15 borz/
Fimelmente loeqo o ofinsc okfolles 5o b por fomrsch [ Jonaidla.
Flrma dol Pedagogo Zona §1 Firma del Psicosoclal o Gestor de experiencia
—_ -_1. 4 g
f_/éﬁ'fyé,/?rgf
Nombres y apellidos; Leidi Valeria Diaz Pina Nombres y apeliidos:
CC: 33.480.722 cC:
Emall: valanadiaz fundeprofmgmailt com
Zona: 51 !

Seda Principal: Trasversal 28 N® 30C ~ 25 Barnio Emporio - anlawlcunm Tel GB33018 - 3105855502
Cotreo slactrdnlco: fundeproilamal com
Hoda VAnauardia Intamnadn Isamar Villa Gema ?l Vareda Vanauardass Tel' 222 2114280

Powered by @ CamScanner
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| Z/JAIRERDN

FUNDEPRO

MODALIDAD ATRAPAE}J_E_N 0s
LAZD YN ACTA No.
e e __l
ACTA
FECHA Ty
0371012024 LUGAR HORA INICIO: 16:00am

I.E SEDE BRISAS HORA FINAL: 12:00pm

OBJETIVO DE LA REUNION

Acompafiamiento, supervision y apoyo a las diferentes actividades de la modalidad airapasuefios en [a etapa

de atencién en el municipio de Villanueva.

FUNCIONARIO RESPONSABLE
FUNDEPRO

Leidi Valeria Diaz Pifia — Pedagoga Zona 51

TEMAS TRATADOS

AGENDA

1. Supervisa las actividades realizadas por el equipo

2. 8e hace empalme de las actividades

3. Se realiza supervisian y apoyo pedagégico a las actividades
4. Realiza apoya en ia toma de registros fotegraficos

5. Retroalimentacion al equipo.

DESARROLLO DE LA AGENDA

1. Ltegando al lugar sin previo aviso donde se vaya a realizar el encuentro, se evidencia que la dupla cuenta con fa
adecuada preparacién y ambientacion del espacio para el desarrollo del encuentro y con los elementos requen_dos.
Realiza supervisidn a las diferentes actividades de las duplas del {erritorio y no se presentan fallas ni inconvenientes

en lerritorio.

ol ol

5. Se realiza supervision a la dupla, donde se

ia totalidad de 25 NNA en el desarrollo del encuentro.

Observaciones:

Durande 5 visels ¥ agampeijamf:fﬂb s nar(:’ el nfres a&[ PWFE.S!{?‘IB/ Psr':amci.‘g/
Alejendra (/argas Vv ef 37,:5,{7, e experencras Jebndder ﬁ:ﬁ/fa- Por ef bireaesdrr e

los  gropas Foe ldeczar y pPor
y agradhble.

Firma del Pedagogo Zona 51

Nombres y‘apellidos: Leidi Valeria Diaz Pifia
CC: 33.480.722

Email: valeriadiaz. fundepro@amail.com
Zona: 51

Se Inicia un empaime de las aclividades a realizar camo apoyo con fa respectiva dupla del municipio de Viflanueva.
Apoyo en la Adecuacién del lugar y apoyaren la legistica que responde a entrega de materiales, registros fotograficos
¥ de planilla los cuales son requeridos para llevar a cabo fa ejecucidn del encuentro.

verifique que si se estd cumpliendo con jas temdticas y que se encuentre

/ag MMJ& Fee. szan. &f Eﬁcué‘nlé‘ﬂ Rre {Josri;m)

Firma del Psicosocial o Gestor de experiencia
.
Alelandva Varas
Non ,

es y apellidd
cc: 1093 76 262

Sede Princlpal: Trasversal 26 N* 38C - 25 Bario Empario - Villavicenclo Tel: 6833818 - 3105555502
Coarreo elecirdnico: fundeprofigmal cony
Saddn Vanaoardls Inlamadn leamar Vilta Gema 2 Vareda Vanaazdia Tal: 22 2114540

Powered by @ CamScanner




LT/A] ﬁ E““!\ N MODALIDE%NET%TF?ASUEFWOS

MR = \ ~
L- L)W NN ACTA No.
R ACTA
gﬁ%‘}zﬁéz . LUGAR HORA INICIO: 2:00pm
I.E SEDE BRISAS HORA FINAL: 4:00pm

OBJETIVO DE LA REUNION

Acompafiamiento, supervision y apoyo a las diferenies actividades de la modalidad atrapasuefics en la elapa |
de atencién en el municipio de Villanueva.

FUNCIONARIO RESPONSAB - ol .
FUNDEPRO L. WE Leidi Valeria Diaz Pifia — Pedagoga Zona 51
TEMAS TRATADOS
AGENDA
1. Supesvisa las actividades realizadas por el equipo
2. Se hace empalme de las actividades
3. Se realiza supervision y apoyo pedagégico a las actividades
4. Realiza apoyo en Ja toma de registros folograficos
5. Retroalimentacitn al equipo.

E:ESARROLLO DE LA AGENDA

Llegando al lugar sin previo aviso donde se vaya a realizar e encuentro, se evidencia que la dupla cuenta con la
adecuada preparacion y ambientacion del espacio para el desarrollo del encuentro y con las elementos requeridos.
Realiza supervision a las diferentes actividades de las duplas del ferritorio y no se presentan fallas ni inconvenienies
en territorio.

Se inicia un empalme de ias actividades a realizar como apoyo con la respectiva dupla del municipio de Villanueva,
Apoyo en la Adecuacion del iugar y apoyar en fa logistica gue responde a entrega de materiales, registros fotograficos
¥ de planilla los cuales son requeridos para llevar a cabo la ejecucién del encuentro.

g

A w

5. Se realiza supervision a la dupla, donde se verifique que si se esta cumpliendo con las lematicas Y que se encuentre
la totalidad de 25 NNA en el desarralie del encuentra.

Observaciones: 3 ?
pyrente el ercuentro Se  evdenciz entosizsmo, l’mﬁ:ﬂmadf m2 Y Comproniso  por

o deszrrolts de fes  achordedes. (a5 profesomnles flegan Fempizno sl $iteo
e omcuerfo, realiten ambientecioh pars el disznolls el encoendn. Se ewdeer
o empets con ef Grups v of comio de los Parferpenfes hach /s dopla.

Firma del Pedagogo Zona 51 Firma del Psicosocial o Gestor de experiencia
l0ReNn CATAWAA. |
/ 0% CrRlan, :
Nombres y apellidos: Leidi Valeria Diaz Pifia Nombres y apellidos: '
CC: 33.480.722 CC: 4 177¥ 207 465
Email: valeriadiaz.fundepro@amait.com
Zoma: 51

Sede Principal: Trasversal 26 N° 39C — 25 Barrio Empotio — Villavicencio Tel: 6833818 - 3105555502

Correo electronico: lundeptofgmanl corm
Sede Vanouardia Intemado Isamar: Villa Gema 2 Vereda Vanauardia Tel; 322 2114260

FPowered by @ CamScanner




| 7/ AERRN - - ]

L F, R - 3 h i

L AL BTN N ACTA No. |
— ACTA 1
ot LUGAR HORA INICIO: 3:00pm
L.E NORMAL SUPERIOR HORA FINAL: 4:30pm |

OBJETIVC DE LA REUNION

Acornpaf;amiento, supervisidn y apoyo a las diferentes actividades de la modalidad atrapasuefios en la efapa
de atencién en el municipio de Monterrey,

FUNCIONARIO RESPONSABLE = AT
| FUNDEPRO 2 Leidi Valeria Diaz Pifia ~ Pedagoga Zona 51
TEMAS TRATADOS i
AGENDA

1, Supervisza las actividades realizadas por el equipo |
2. Se hace empalme de las actividades !
3. Se realiza supervision y apoyo pedagdgico a las actividades
4. Realiza apoyo en la toma de registros fotograficos

5. Retroalimentacién al equipo.

D

ESARROLLO DE LA AGENDA

1. Lllegando al lugar sin previo aviso donde se vaya a realizar el encuantro, se evidencia que la dupla cuenta con ja |
adecuada preparacion y ambientacidn del espacio para el desarrollo del encuentro y con los elementos requerid:s. '

2. Realiza; supervision a las diferentes actividades de las duplas del territorio y no se presentan fallas ni inconvenizntes
en territorio.

3. Seinicia un empalme de las aclividades a realizar como apoyo con la respectiva dupta del municipio de Monterrey.

4. Apoyo en la Adecuacidn dei lugar y apoyar en [a logistica que responde a entrega de maleriales, registros fotogréficos
y de planilla ios cuales son requeridos para llevar a cabo la ejecucién del encuentro.

5. Se realiza supervision a Iz dupla, donde se verifigue que si se estd cumpliendo con las teméticas y que se encuznte
ia totalidad de 25 NNA en el desamalic del encuentro.

Observaciones: 3¢ realrzo E'COmpzﬁznoM}v/o o /o c/up/a Fenrends en Cvenfe Fue
Foscen ©On e3pReD ldeafrro oo fbastante expaero, fibws o ohus mgteizls » se
Puda ewdentiar gee hey Obmini  de Jrra Los  povos ¥ bs poads  son oy

SQ.Z: aéﬁ‘_} V CarrRsoSos con sed pm}'—'c;raﬂz(ﬁ.l, T éu%ncr'z Sinergra X empprds |
comentzn Sobre 5:1(/ac’mnu f-grm}/r:i_ru Y A

24tan aeglﬂ/ﬂmmr@ ok RLE Y = P

Firma del Pedagogo Zona 51 Firma del Psicosocial o Gestor de experiencia

/ Q:: ’/ -"7_:.3’#/:.’.4
' Dﬂf_r  Johen foa .
Nombres’y a s: Leidi Valeria Diaz Pifia Nombre$ y apellidos:
CC: 33.480.722 CC: 7115123987
Email: valeriadiaz. fundepro@gmail.com
Zona; 51

Sede Principal; Trasversal 26 N* 39C — 25 Barnio Emporio — Villavicenclo Tel: 6533818 - 3105555502
Corres alecirénico; fundeprofDgmail com
Sede Vanouardia Intemado Isamar: Villa Gema 2 Vereda Vanauardia Tel: 322 2114260

Powered by @ CamScanner




f[ /M nrh““\ FUNDEPRO
270150\ MODALIDAD ATRAPASUEROS
af 25 W1 R 2 E=E \, —
LA TN ACTA No.
ACTA
FECHA Sorias LWUGAR oFrcing Fomdepyo  yops/ | HORAINICIO: 03! og om
08 /40 Y caSerare cr 29 ¥ 21-1p0 HORA FINAL: 0§ 0o o

|

OBJETIVO DELAREUNION  ynfiendor, orgomizar ¥ Pomer om rzrefz [ sficy porz
CR v Y el
Heror a caléo’ye | plon er)é/ccrmrcdfa 2/ f{/:‘z;{( bumzra, |

FUNCIONARIO RESPONSABLE B

| FUNDEPRO Leidi Valeria Diaz Pifla — Pedagoga Zona 51 B l
TEMAS TRATADOS

| AGENDA f

4. salvoe [

Z. D&sAceolld DE RS  AcTrviORDES ‘
2. MARCHA FipAd
DESARROLLO DE LA AGENDA

1. 5e o o safds 2/ personz/ de fervtorio e et fa. c2peerfacon  af ,}Zw;.
ol Forlateciorin®s of Talnk bvmzmo en of corf infervnd omo nutals (2

Fncromnrte. og  fo Fv.gca/:‘; . snelidh Aendbin. fo capreiberwsn Fovo wrs ofor Crps .
de 4 bhorss. @nseguoly se docron temes edminstatvar v de contratocroi . |
clhnbo e los femzs frafodas s Meneronzon a5 Fnedom  confefede Fee
frene cads ,amﬁosrbnal 85/ cemo & Cvn?ﬁg-mmr}i} y;p_;/,mggé{/n_:}aa/a_; ‘

Observaciones:

en [z Jamu/a o /o W.- con [fof NP0 Y de. l> conz Sy y '
52 se realzo ws o/rm;m/c:_ rwmpehiter v ef wkbrcembis e
delolles Pz ohr complimrents s puhes egende

con 2 ppientecmn or on  oshwefor experfs e of tms co
tezled e Jonradle  oe rumbo #repiz  fa ol dov 2. foras
ensegords  of flerto  bungs g dbsploséme  ses Y9ares de

a’c.sran.f a
|
Firma del Pedagogo Zona 51 Firma del Psicosocial o Gestor de experiencia Il
Nombres y apeHidos: | eidi Valeria Diaz Pifia Nombres y apellidos: .
CC: 33.480.722 ccC: [

Email: valesiadiaz fundepro@aqmail.com '
Zona: 51

Sede Principal: Trasversal 26 N° 39C — 25 Bamo Emporio ~ Villavicencio Tel; 6833848 - 3105555502

Comeo elecirdnico: fundeptofgmail com
Sedda Vannuardia Intamadn lsamar Vilta Sama ? Uerara Vaaanardia Tal' 322 21142R0

Powered by BB CamScanner




LTI ERDHN FUNDEFRO

MODALIDAD ATRAPASUENOS

-

ACTA No.
B ACTA
FECHA o9 [ 1o/ 202y LUGAR (fficina Fuondlepro Yops/ |HORAINICIO: o: 4
' Caserrare ¢ 29 #31-10 HORA FINAL: 3. 00 pm
OBJETIVO DE LA REUNION

Eeunit 2/ -f-q/cnfp A‘,’m‘wo > nerision = ,
2 ThFormacion ol C.M/;Aak’?r Genere{ do fouls

FUNCIONARIO RESPONSABLE

FUNDEPRO Leidi Valeria Diaz Pifia ~ Pedagoga Zona 51
TEMAS TRATADOS
AGENDA
I, salop

2. Revisiow Pom Dupld A ToDA-IR 1 pfonmipcdr  Fisien y Dréirn-/
D& CADA- o De  [os PILII Eep hal
DESARROLLO DE LA AGENDA

1 se wgibe & [o5 profesombes For Spb e aég#nha{u boranveos wn -/
Fin de  revser czrpefes con fodbs svs Soportes  fenfo Frsrco come c/a;'g}r‘ea?

e S3515 /cnc:z

Se  sewso Y ca-t(z}D, InFormzcion  de ,ﬂ-ﬁﬁléj, bo?‘(fyut}a, boz207, y mafernal  ofo
£onsvmeo ¥ emEy  maofarales

Observaciones:
Durante. [ revi3ico Sorgieron novedaas en nomerps  de o/oamt_m(ﬁ
y anﬁq'raﬁ'? en /25 pombred ¥ a,'oe//:&/af

Se comgreon o Formz Inmedizfc vy s svbieno e Mformacrpy

Con c2dz  uno e fas egurpos = reald el gercredy 7 Se oxfendsd poy
C{QS dr‘a)' A

Fima del Pedagogo Zona 51 Firma del Psfcosoclal o Gestor de experiencia

Pl

CC: 33.480.722

Email: valeriadiaz.fundepro@arnail.com
Zona: 51

Nombres'y apellidés: Leidi Valeria Diaz Pitia Nombres y apellidos:

Sede Principal: Trasversal 26 N® 38C — 25 Barrio Emporio — Villavicenclo Tel: 6833818 - 3105555502
Comeo efecironice: lundepro@qmpif comy
Rada VYannuandia Intamadn lsamar Yilla Gama 2 Varada Vanouardia Tel 292 2114980

Se realros' reviswn de cefipitads de puticipacion  Se cotyd com /o5 plenitlas

Powered by [:_t; CamScanner




[ | FUNDEPRO ey
L7IAIRERDYN | MODALIDAD ATRAPASUEROS
AT BTN ACTA No.
ACTA
FECHA 95/4p0 [ 2024 LUGAR &f/cimp fomDepgo HORA INICIO: &: 00 Am
e 29 B zi-10 HORA FINAL: 72: po M

OBJETIVO DE LA REUNION  msis7ip AL comizg  7denrio OpsePtIvD DE( pIES D6 ovies

EB:SQ’N;ORIO AERFONSABLE Leidi Valeria Diaz Pifia — Pedagoga Zona 51
TEMAS TRATADOS
AGENDA

1. sAlvoo

2. . PE3ARROLIO Lomire TEcrmlD
2. compn-omr:s of

DESARROLLO DE LA AGENDA

1 se i el dej&nﬂ/fo Sef 50-’77;24 on e/ grpo e Asesterces Ferncs
del  1c8F en cabezs Ao (o dochr S‘anJra 62,,,2;/43‘ y el egupo Lo
Fondepro , Comv/mz.for:.: Jenerafes, grpo Pedrg0928 Y dineenrie oiores x el
67();;9.9 e :ztf)(;/rarz.r aJ/m;nffﬁ[nJ{fua:, Be infercambize .S‘a/udo

O Dumple f2 recisivh Se resharor /25 Sguinks novedades:
Jeventr ectes e fos reaonas e tnicradvas

Ob: i .
Serva&l;?;:f o rroges Fvms de dmcwenkbs el gwpo e cangloves e for
svermas de (2 duple # 2 de Pormens  Poblecon de vt a «3 z5m3
Por ir con Fcaﬁa de mes de octvdre.

Obsonecones [Pos el mwnteipro oe vithnvevz Por no ganter fon el
Dimers B¢ peckicipantes,

?ﬂs /& aﬂferhy';- S c_r/:éécﬂ? £oOrno Cb"ﬂ/)?-amrjb a/r:z 20 dc _O&ﬁrlé')-p
paa  Subdzmonh ok [os f5/lasgas g Sp carz  dho cormite

Firma del Pedagogo Zona 51 Firma del Psicosocial o Geslor de experiznicla
N - .
Nombres y apellidos: Leidi Valeria Diaz Pifia Nombres y apallidos:
CC: 33.480.722 oc:
Emall; valeriadiaz.fundepro@@gmail com
Zona: &1

Sede Pancipal: Trasvarsal 26 N7 38C - 26 Barre Emporic « Villaviconddo Tel: 6833818 - 3105555502
Cormreo eleclrénico; tundeprolamal com
Sara Vannuardia inlamadn lsamar Villa Oama 2 Vereda Vanaoacdia Tals 322 2114260

Powered by _ambcanner




S

ZTTAIRN r_‘“\!\ MODALID';«%N;)'IF;EF&SUEFJOS

LS00 BTSN M ACTA No.

L ACTA o ]
FECHA = i
164012024 LUGAR HORA INICIO: 2:00pm |

I.E FABIO RIVEROS HORA FINAL: 4:00pm "

OBJETIVO DE LA REUNION

Acompariamiento, supervisién y apoyo a las diferentes actividades de fa modalidad atrapasuefics en fa etapa

de atencitn en el municipio de Villanueva.

FUNCIO i
FUNDEPhil‘f(? WOIRESPONSaETE Leidi Valeria Diaz Pifa — Pedagoga Zona &1
TEMAS TRATADOS
AGENDA

1. Supervisa las aclividades realizadas por el equipo

2, Se hace empalme de las actividades

3. Se realiza supervisién y apoyo pedagégico a las actividades
4. Realiza apoyo en la toma de registros fotograficos

5. Retroalimentacion al equipo.

D

ESARROLLO DE LA AGENDA

1. Llegando a! lugar sin previo aviso donde se vaya a realizar el encuentro, se evidencia que Ia dupla cuenta con la
adecuada preparacidn y ambientacién del espacio para el desarrollo del encuentro y con los elementos requeridos.
2, Realiza supervisién a las diferentes actividades de las duplas del territorio ¥ no se presentan fallas ni inconvenientes

en territorio.

3. Se inicia un empalme de las actividades 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 enirega de materiales, registros fotograficos

y de planilla fos cuales son requeridos para llevar a cabo la ejecucion del encuentro.

5. Se realiza supervision a fa dupla, donde se verifique que si se esta cumpliendo con las teméticas vy que se encuentre |

{a totalidad de 25 NNA en el desarrollo del encuentro.

Observaciones: ) ]
Se veales veboolmenfacan sl equpd con repeck o los epcwnpos
comenr J’erfw, érl}no,anc/-v 0514&1{1992.) e &2 0/%1'/0?73 rca/r?-ac,-'gp e

,_9515 acﬁwa]aaf &n /a cue_/ ast;sféo fa- 7437(3/ Mafory2 dc_ ﬂr%r.,@o;ér

Pa.:/rc.s eé Famr/r'z Y membrrss e /a (omunn/&zl/,

Firma del Pedagogo Zona 51 Firma del Psicosocial o Gestor de experiancia
— A .
_ 7& __\oeenn catacpn
1

Nombresy apellidos: Leidi Valeria Diaz Pifia Nom[b?&sg R}“ap&ﬁé’é@f"

CC: 33.480.722 cc: 1478 207465

Email: valeriadiaz fundepro@gmail.com
Zona: 51

Sede Principal; Trasversal 26 N° 39C — 25 Barrlo Empotio — Villavicencio Tel: 6833818 - 3105555502
Coneo elecirénico: fundeprod@amiil com
Sada Vanouardia Intamardn Isamar Villa Gama 2 Varada Vanouandia Tel- 322 21142680
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OBJETIVO DE LLA REUNION
Visis A, supervican o /a a-(iﬁ/a

FUNCIONARIO RESPONSAB . '
| FUNDEPRO SARLE Leidi Valeria Diaz Pifia — Pedagogo Zona 51
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Sede Frincipal: Trasversal 26 N® 39C — 25 Barrio Emporio ~ Villavicenclo Tel: 6833818 - 3105555502
Comeo glectrénico: fundeprof@amail com
Sede Vanguardia Internado Isamar: Villa Gema 2 Vereda Vangquardia Tel: 322 2114280
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Firma del Pedagogo

Nombres ¥ apeilidgs: Leidi Valeria Diaz Pifia
CC:33480.772
Email: valeriadiaz.fundepro@gmail.com

Zona: 51
MEONTERREY

Firma del Psicosacial Gestor de experiencias

Mombres y apellidos: mbres y apellidos:

C.C No. 4 18 59&. 732, C.C No. 1413424u5s

Sede Principal: Trasversal 26 N*® 39C — 25 Bario Emporio ~ Villavicencio Tel: 6833818 - 3105555502

Correo electrénico: fundepro@gmail com
Sede Vanguardia Intemado Isamar: Villa Gema 2 Vereda Vanquardia Tel; 322 2114260
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L) R TN ACTA No.
ACTA |
FECHA
LUGAR HORA INICIO: 4:00pm
o L= FADITRIVERDS HORA FINAL: 6:00pm |
-

OBJETIVO DE LA REUNION
Acompafiamiento, supervts:én v apoyo a las diferentes aclividades de la modalidad atrapasuefios en la ciapa |

de atencidn en el municipio de Villanueva,
FUNCIONARIO RESPO o R .
| FUNDEPRO RISAREE Leidi Valeria Diaz Pifia — Pedagoga Zona §1
TEMAS TRATADOS
AGENDA
1. Supervisa las actividades realizadas por el equipo
2. Se hace empalme de las actividades
3. Se realiza supervision y apoyo padagdgico a las actividades
4. Realiza apoyo en la toma de registros fotograficos
5. Retroalimentacién al equipo.
DESARROLLO DE LA AGENDA -
Llegando al lugar sin previo avisc donde se vayaa 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 efementos requeridos.

2. Realiza supervision a las dilerentes actividades de las duplas del territorio y no se presentan fallas ni inconvenientes

en territorio.
3. Seinicia un empalme de las actividades a realizar como apoyo con 1a respectiva dupla del municipio Villanueva.

4. Apoyo en la Adecuacion del lugar y apoyar en ia loglstica que responde a entrega de materiales, registros fotograficos
y de planiila los cuales son requeridos para llevar a cabo la ejecucion de! encuentro. ;

5. Se realiza supervision a la dupia, donde se verifique que si se esta cumpliendo con las temélicas y que se encuente
la totalidad de 25 NNA en el desarrolio del encuentro.

Observaciones:
con € equid pofesord dedrybrvo sc rels cosoh @ fas Pleofias e
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Firma del Pedagogo Zona 51 Firma del Psicosocial o Gestor de experfencia

/ﬁﬂ// a lehrclvo \-IOtaaﬁ

Nombres ¥ :éellrdos: Leidi Valeria Diaz Pifia Nombrds sy apellidos
CC: 33.480.722 cc: 1093 N6 262
Emall; valeriadiaz fundepro@gmail.com

Zona: 51

Sede Principal: Trasversal 26 N° 39C — 25 Barrio Empario — Villavicencio Tel: 6833818 - 3105555502

Correo eleckrénico: fundeprof@gmail rom
Sede Vancuardia intermado Isamar; Villa Gema 2 Vereda Vanauwardia Tek: 322 2114260
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'FUNCIONARIO RESPONSABLE

FUNDEPRO Leidi Valeria Diaz Pifia —~ Pedagogo Zona 51 |
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Sede Principal: Trasversal 26 N° 33C — 25 Bario Emporio - Villavicencio Tel: 6833818 ~ 3105555502

Correo eleclrénico; fundeprog@nmail com :
Sede Vanguardia Intemado |samar: Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tel: 322 2114260
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FUNDEPRO
MODALIDAD ATRAPASUEROS

ACTA No. 00

,O norma .,

Firma del Pedagogo
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Norﬁbgs y dpellidos: Leidi Valeria Diaz Pina

CC:33.480.772
Email: valeriadiaz.fundepro@gmail.com
Zeona: 51

MONTERREY

Firma del Psicosocial

2214y Jopan Hou.

A

“~Nombres y apellidos:
C.C No. /7823977
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%rﬁé& Grbds -

Nombres y apellidos:
C.C No. 5/0. pP5E I 27.‘

Gest 5‘?‘."

Sede Prncipal: Trasversal 26 N* 39C - 25 Bamo Empario — Villavicencio Tel: 6833818 - 3105555502
Corren elecronlco: funidpepioLamal com
Sade Vanauardia Inlamadn lsamar Villa GGama 2 Vareda Vanouardia Tel- 122 204260
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Z/TNIRPRARN MODALIDAD ATRAPASUEROS

=fe L el AR B BN
LATLD) W\ ACTA No.
i
# ACTA
% LUGAR HORA INICIO: 9:00am ‘
LE JORGE ELIECER GAITAN HORA FINAL: 11:00am J'

OBJETIVO DE LA REUNION

de atencién en el municipio de Sabanalarga.

Acompafiamiento, supervisién y apoyo a las diferentes actividades de la modalidad atrapasuefios en la etapa

y de planilla los cuales son requeridos para llevar a cabe la ejecucion del encuentro.

la totalidad de 25 NNA en el desarrollo del encuentro.

FUNCIONARIO RESPONSABLE 2 A o
FUNDEPRO Leidi Valeria Diaz Pifia — Pedagoga Zona 51
TEMAS TRATADOS
~ AGENDA i
1. Supervisa las actividades realizadas por e} equipo
2. Se hace empaime de las actividades
3. Se realiza supervision y apoyo pedagogico a fas actividades
4. Realiza apoyo en la toma de registros fotograficos
5. Retroalimentacion al equipo.
DESARROLLO DE LA AGENDA
1. Uegando al lugar sin previo aviso donde se vaya a realizar el encuentre, se evidencia que la dupla cuenta con la
adecuada preparacidn y ambientacidn del espacio para ! desarrollo del encuentro y con los elementos requeridas.
2. Realiza supervision a las diferentes actividades de las duplas del tersitorio y no se presentan fallas ni incanvenienies
en temitorio,
3. Seinicia un empalme de las actividades a realizar como apoyo con la respectiva dupla del mtinicipio Sabanalarga.
4. Apoyo en la Adecuacion del lugar y apayar en la logistica que responde a entrega de materiales, registros fotograficos

§. Se realiza supervision a |a dupla, donde se verifique que si se esta cumpliendo con las tematicas y que se encuente

Observaciones:
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requenis 25 ﬁgmpo. Y P fa/ 122op  los (J?ﬁ‘?a;pzm’rj Se encuentran |
preocopede waterts  ecfndades. :

Firma iZdﬁogo Zona 51 Firma del P‘g:’gggcgg 3 /?fs% Eig ag;tgegncia
(/ Lo '

27
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Nomb resé apéilldos: Leidi Valeria Diaz Pifa Nombres y apelildos:’
CC: 33.480.722 cC: 4127944673 .
Emall; valeriadiaz.fundepro@amail.com

Zona: 51

Sede Principal: Trasversal 26 N° 39C — 26 Barrio Emporio — Villavicencio Tel: 6833818 - 3105555502
Coneo elecirénlco: funrieprof@amail cony
Sede Vanquardia Intemnado [samar: Villa Gema 2 Vereda Vanauardia Tel: 322 2114260
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:;\R \ \ k| Formato de rogistro fotogréfico

ra %
MODALIDAD ATRAPASUENOS
MUNICIPIO Tauramena, Monterrey, Villanueva, Sabanalarga
FECHA MES OCTUBRE DEL 2024

OB.ETIVO: Acompafiamiento, apoyo y supervision a los diferentes encuentros para el desarrollo de la
modalidad ATRAPASUENOS ICBF.

o

Se realizo el fortalecimiento al talento humano en
compaiiia una delegada de la fiscalia. YOPAL profesionales de la zona 51. YOPAL

Se realizo la revision de carpetas con los

Se realizo una socializacion de la modalidad Se realizo la visita al territorio para supervisar que
atrapasueiios en la mesa de participacion. las profesionales estén ejecutandc sus talleres
MONTERREY junto a sus grupos. SABANALARGA

Powered by CamScanner
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FUNDEPRO

Formato de registro fotografico

MODALIDAD ATRAPASUENQS
MUNICIPIO Tauramena, Monterrey, Villanueva, Sabanalarga
FECHA MES OCTUBRE DEL 2024

OBJETIVO: Acomparfiamiento, apoyo y supervision a los diferentes encuentros para ! desarrollo de Ja

modalidad ATRAPASUERNOS ICBF.

Se realizo una actividad roempe hielo con el grupo,
Garceritos. VILLANUEVA.

Se realizo Ia visita a los profesionales en el territorio
y se socializé la temdtica con el grupo.
VILLANUEVA.

Se realizo una socializacion de la tematica abordad
por parte de los nifios. MONTERREY

Se realizo una actividad que fortaleciera las
habilidades de los NNA en la mesa de infancia.
MONTERREY

Powered by K& CamScanner
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Ve * . L Formato de registro fotografico
MODALIDAD ATRAPASUENOS
MUNIGIPIO Tauramena, Monterrey, Villanueva, Sabanalarga
FECHA MES OCTUBRE DEL 2024

OBJETIVO: Acompafamiento, apoyo y supervision
modalidad ATRAPASUENOS iCBF,

a los diferentes encuentros para el desarrolio de la

Se realizo acompafamiento en el desarrollo de la
actividad con ¢! grupo chiguiritos. VILLANUEVA

Se realizo una actividad rompe hielo con el grupe y
una charla sobre el consumo del tabaguismo.
VILLANUEVA

e
aive
ey

Se realizo |z socializacion de la tematica abordada
y una actividad rompe hielo con el grupo.
MONTEEREY.

Se realiz6 la visita al tertitorio a las duplas vy la
revisidn de informe de los profesionales.
VILLANUEVA,

Powered by CamScanner




£//UNEDDN {> Atrapa
LN Y Suenos
MODALIDAD
ATRAPASUENOS ESPACIOS COMUNITARIOS
ZONA 51

CONTRATO No. 85001462024

DEPARTAMENTO DEL CASANARE

SOPORTES MES DE OCTUBRE DE 2024

CONCEPTO: Refrigerios entregados en sesiones
presenciales

VALOR: $ 56.326.220

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




FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORIMNOQUIA

CAUSACION DE GASTO

NIT: 822002132 - 5 NUMERO: 00009332
Direccién: TV 26 39C 25 EMPORIO FECHA: C7/10/2024
CODIGC  CC CUENTA DETALLE NIT DEBITO CREDITO
519517 85 Refrigerios programas COMPRA DE 600 KUMIS Y 600 LECHES 890904478 1,264,500.00
51157001 85 Compras COMPRA DE 600 KUMIS Y 600 LECHES  §90904478 120,327.00
51157004 85 Impuesto saludable COMPRA DE 600 KUMIS Y 600 LECHES 890904478 32,600,00
233505 a5 Compras COMPRA DE 600 KUMIS Y 800 LECHES 890904478 1,417,427.00
| PRGADO A2 COOPERATIVA COLANTA SUMAS IGUALES: 1,417,427.00  1,417,427.00
[vaLoR : 1,417,427.00
OBS:

!;};WE;mNFW

Nibg

Recibio C.C / Nit:




ﬁ" COOPERATFVA COLANTA Factura Electrénica de Venta 4091 -566876 / l
. NIT 8809044785 Piofjo ] 4091 [rio. daFaclira ] sesere 7
=l Lb Calle 74 No 64A - 51 Medellin-Colombia
Sabe mds, Represen!acién Grafica Factura Elzcironica da Venta SDMOS GRANDES CONTRIBUYEMTES - REGIMEN TRIHLJTAR!:‘_.‘ =
Sabeacampo  Servicio al cliente : 01 8000 94 49 41 www.colanta.com RESPONSABLES DE VA - SOMOS RETENEGORES pon‘m. NO PR

RETENCION EN LA FUENTE SEGUN PAR. ART.196 ET,

Focha Validacién DIAN: 20241007 18:24:37-05:00

Tipo Operacién
Resaiu=n DIAN Mo 1876407046276 del 202-05-09 al 2026-05-08, consscutive del 4091 500004 a 1000000. Vigencia 24 meges L 520-Fackira da venlz desds ramisidn |
CUFE: 1s82d7bEB3add4597T0d 4951 “131:"}7(:1‘!’2111&754“BbeSSS!hSJJMhGSZb‘I1clrhf215c55b4593|£122c
Informacién Cliente Entregade A Fecha
Identifracidn Norbras y apa T
=001 ﬂ:‘]r‘||'|21“2 Fum, ARA EL PROGRERO DE LA G A G
Ciraccién Entraga Venclmianto
40 DE LA DRKIDCULS TV 26 #39C - 25 EMPORIO / Vilavicencio | Meta
Dirgccisn ; Elaborado por
6833818 TV 268 #38C - 25 EMPORIO victorha Z074-10-08
No Cod. Descripcién Cant WiCi Fmpiaste Ssludatin Preslo Unitarie sin VA I IVA (%) | Total Descuento Total lva Valor Total($)
1 0369 L.UHT ENTERA COLANTA BOL X200ML 600,00 oi 0,00 1.082,00 ¢} 0,00 0,00 631.200,00
2 4638 KUMIS COLANTA BOL X200G X5L! {158) 100,00 o1 32.600,00 6.333,00 19 0,00 120.327,00 786.227,00
-
—
Obaervaciones TFarifas Subtotal

1.264.500,0C

TrV14l Peso: 258.60 Unidades: 700,00 VA 19% 120.327,00 | Descuentas 0,00
214, VA S % 0,00 | Total Brute Factura .264.500,00

Bullos: 0 Cajas: & Peso Brulo: 0.60 Peso Neto: 0.00

VA 120.327,00
Vehdedor; AGUIRRE SANGHEZ DINALID - COMERCIALIZADORA VILLAVICENCIO -|INC 0,00
0,00
IcL 0,00
Medio de pago IBUA - IS5 32,600,00
Acuerdo muluo 1CU- 15% 0,00
Condlclén de Pago Otros impuesios Q.00
Contado Tolal impuestos (=) 152.927,00
Doc. Referencia Ajusle al peso 0,0¢

000000028694627 Valor total COP 1.417,42?@
ANTICIPOS
Antlcipe 0,00

ESTA FACTURA DE VENTA DEVENGARA UN INTEgES DE MORA IGUAL A LA TASA MAXIMA LEGAL VIGENTE A PARVIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTQ. NOTA; SE HACE CONSTAR QUE LA FIRMA DE LA FERSONA DISTINTA DEL
ag¥é’$sﬂﬁ. SE ENTIENDE COMO AUTORIZACION EXP|

RESA DE ESTE PARA QUE LG HAGA COMO SU PEPENDIENTE LASDRAL, ACEPTANDO QUE LOS PRODUCTOS Y/6 SERVICIOS HAN SIDO RECI2100S EN FORMA REAL Y

IMPRESOR DE 1A FACTURA COOPERATIVA COLANTA NIT: 560,904 478-8 ( Proveador | ko Wy Invoice NIT: 500685411 | SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL S.A NIT:880318103 )

VALOR A PAGAR
Factura Elecidnica de Vanla

4091-566876

$1.417.427

Pagina 1 de 1
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FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINQOQUIL COMPROBANTE DE EGRESO
WIT: 822002132 - 5 NUMERO: 00007782
Direccion: TV 26 39¢ 25 EMPORIO FECHA: 10/10/2024
CODIGO  CC CUENTA DETALLE NIT DEBITC CREDITO
233505 &5 Compras PAGO DE 600 KUMIS Y 600 LECHES 890904478 1,417,427.00
112044 g5 Cta ah 5517 PAGO DE 600 KUMIS Y 600 LECHES 850904478 1,417,427.00
FRGANO 2: COOPERATIVA COLANTA SUMAS IGUALES: 1.417,422.00  1,447,427.00
VALOR ; 1,417,427.00

-y Recibio C.C / Nit:

€
[

-
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lFUNDACION PARA EL PROGRESC DE LA ORINOQUIA CAUSACION DE GASTO?/
NIT: 822002132 - 5 NUMERO: 00009333
! Direccién: TV 26 39C 25 EMPORIO FECHA: 098/10/2024
CODIGO  CCCUENTA DETALLE NIT DEBITO CREDITO
219517 85 Refrigerios programas COMPRA DE 100 KUMIS Y 100 LECHES 890904478 210,756.00
51157001 85 Compras COMPRA DE 100 KUMIS Y 100 LECHES 830304478 20,056.00
51157004 85 impuesto saludable COMPRA DE 100 KUMIS Y 100 LECHES 890904478 5,432.00
233505 85 Compras COMPRA DE 100 KUMIS Y 100 LECHES ~ 890904478 236,244.00
| PASARG R COOPERATIVA COLANTA SUMAS IGUALES: 236,244.00 236,244.00 /
| VALOR 236,244.00

OBS:

Recibic C.C / Nit:




ﬁ-’ COOPERATIVA COLANTA
s - NIT 890904478-6
¥ il Calle 74 No 64A - 51 Medallin-Colombia
Sube mds, Representacion Grafica Factura Electrénica de Venta
Sabedcampo  Serviclo al clienle - 01 8000 94 45 41 www.colanta.com

Fatha Validacion DIAN: 2024-30-03 05.08:48-05.00

Resolucdn DIAN No 18784070492186 del 2024-05-03 &l 2026-05-09, consqculiva dal 4091 5000C1 &l 1000080, Vigencla 24 magss

Factura Electrénica de Venta 4091-567496 / ]

|n-rr;a | 4091 [ o de Factira I

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - REGIMEN TRIBUTARIO ESPEGIAL -
RESPONSABLES DE VA - S0MOS RETENEDORES POR IVA, NO PRACTICAR
RETENCION EN LA FUENTE SEGUN PAR,1 ART.18-4 E.T.

587400 !'l

Tipe Oporaclén

520-Factura da venta desde remisidn

_CUFE: @bdsd1 !":Idfi69"0579MEQﬁ?UaZEDTGBc‘JIhE'.":icﬁ!‘.l‘,'aH!I’.:,n):‘}?')eﬁd?]r!ﬂll.ﬂ?H;hIdHnlﬂbluliliﬂn:ﬂﬂﬁ?ldlﬁl

Informacién Cliente Entregado A Fecha /
Cédigo Identificaeitn Nombses y epalidas Expadician '
82 o 822002132 UMD PARA EL PROGRESD DE LA ORINOGUIA 2024-10-09 00:00:00
Normbras y apelidos Direccién Entraga Vencimiento
FUNDACKON PARA EL PROGRESO DE LA DRINGOU V 28 #30C - 25 EMPORIO | Viavicencio / Mala
Teléfono Diraccitn Taléfono Elaborado por Despacho =
6823818 TV 26 #39C - 25 EMPORID 6333818 luisabr 2024-10-09
~ to | Coa. Descripcidn [ cant MG | bmpessts Balldatia Pracls Usitarte sia IVA | IVA (%) | Total Descuento Total [va l Valor Total($)
1 0369 L.UHT ENTERA COLANTA BOL X200ML 100,00 0,00 1.032,60 0 0,00 0,60 105.200,00
4 4636 KUMIS COLANTA BOL X200G (15%) 4,00 216,00 1.057,00 19 0,00 803,00 5.247,.00
3 4638 KUMIS COLANTA BOL X200G X6U (15%) 16,00 6.216,00 6.333,00 19 0,00 19.283,00 125.797,00
Observaciones Tarifas Subtotal 210.756,00
T a4l Peso: 43,10 Unidades: 12000 WA 19% 20.056,00 | Descuentos 3,06
214 WA B % 0,69 | Total Bruto Factura 210.756,00
Bultes: 0 Cajas: 0 Peso Brutn: 0,00 Paso Nela: 0.00 WA 20.056,00
Vendetor: AGUIRRE SANCHEZ DINALID <« COMERCIALIZADORA VILLAVICENCIO ~|INC 0,00
Bolsas 4,00
IcL 0,00
Medio de pago IBUA - IS§ 5.432,00
Acuerdo muluo ICUL - 1S% 0,00
Condicldn de Pago Otros impuastos 0.00
Coniada Total impuestos (=) 25.488,00
Doc. Referencia Ajuste al peso 0,00
000000028720560 Valor totat COP 236,244,00
ANTICIPOS
Antlclpo 0,00

ESTA FACTURA DE VENTA DEVENGARA Uté INTE&'!EB DE MORA IGUAL A LA TASA MAXIMA
ag%ﬂggﬁguﬂ. SE ENTIENDE COMO AUTORIZACI

AL VIGENTE A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO. NOTA: SE HACE CONSTAR QUE LA FIRMA DE LA PERSONA DISTINTA DEL
N EXPRESA DE ESTE PARA QUE 1.O HAGkEC%MO SU DEPENDIENTE LABORAL, ACEPTANDO QUE LOS PROPDUCTOS YiO SERVICIOS HAN SIDD RECIS|DOS £N FORMA REAE Y

IMPRESOR DE LA FACTURA COORERATIVA COLANTA NIT: £60.004 478-6 { Provesnor Ll

Pagina 1 de 1

tnvoica NIT; 00845411 | SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL §.A NIT:980312103 )

VALOR A PAGAR
Faclura Elecldnlca de Venla

4691-567498

$236.244

.:Lﬁjf Wi S

L=rs)



NIT: 822002132 - 5

Direccidn:

TV 26 35C 25 EMPORTO

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINCQUIA

COMPROBANTE DE EGRESO
NUMERO: 00007783
FECHA: 10/10/2024

CODIGO CC CYENTA DETALLE NIT DERITO CREDITO
233505 85 Compras PAGO DE 100 KUMIS Y 100 LECHES 890204478 236,244.00
$12044 g5 Cta ah 5517 PAGO DE 100 KUMIS Y 100 LECHES 890904478 236,244.00
FAGRDC At COOPERATIVA COLANTA SUMAS TGUALES: 236,244.00 236,244.00
VALCOR : 236,244.00

Recibio C.C / Nit:
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FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA CAUSACION DE GASTog

NIT: 822002132 - 5 NUMERO: 00009348

Diresccién: TV 26 39C 25 EMPORIO FECHA: 12/10/2024

CCDIGO  CCCUENTA DETALLE NIT DEBITO CREDITO
519517 85 Refrigerios programas COMPRA DE LECHES, YOGURT Y KUMIS 890904478 2,389,076.00
51157001 85 Compras COMPRA DE LECHES, YOGURT Y KUMIS 890904478 236,455.00
51157004 85 impuesto saludable COMPRA DE LECHES, YOGURT Y KUMIS 890904478 66,200.00
233505 85 Compras COMPRA DE LECHES, YOGURT Y KUMIS 890904478 2,691,731.00
|PAGRED R: COOPERATIVA COLANTA SUMAS IGUALES: 2,691,731.00  2,691,731.00
| VALOR : 2,691,731.00

Recibic C.C / Nit:




ﬁ'i COOPERATIVA COLANTA
NIT 8902044786

J0000)  Calle 74 No 64A - 51 Madellin-Colombia
Sabe mds, Representacion Gréfica Factura Electronica de Venta SOMDS GRANDES CONTRIBUYENTES - REGIMEN TRIBUTARIO ESPEGIAL -
v . R| -
Sabedcompo  Serviclo alcliente : 01 800094 41 41 www.colanta com RETENCION N L2 FU oo NETENEDORES POR 14, NO PRACTICAR

Techa alidacion DIAN: 2024-10-12 18:04.36-05:00

Factura Electrénica de Venta 4091589650

/]

[ 4991 [ Na. da Factura |

A
569650 I—'

Tlpe Operacldn

i
—

Ressiuckin DIAN Ne 18764070492786 del 2024-05-09 al 2026-05-09, conseculivo def 4097 500001 al 1000000, V gencis 24 mases 1l 520-Faclura de vanls desde ramisién
CUFE: 1Dad919371977c1fﬂn1d-|:culzlnuBr.-E-'.?r:'nd:Uﬂ1c-'JI||5c45\!ﬂndnc524fnﬂd1|:|:I'fl.‘-xlf:"JDh]:f.-'}?!ca!ﬂ.nbusﬁd‘b
Informacién Cliente Entregado A Fecha |
Cédige Nombires y apelidos Exp “n f
; FLRID PAHA EL PROGRES® DR LA DRINOCLLA 2024-10-12 00:00:00
Eﬁ'res y apelidos Ciraccién Enlraga Vencimiento ]
FUNDACIOH PARA E1 FROSRES DE LA DRSOGUIA TV 28 #39C - 25 EMPORIQ / Villavicancio / Mala
Tal&fana Tetéfono Elaberado por Despacho
6633818 MG - 25 EMPORID 6833818 tha 2024-10-13
No | Cod. Descripcidn Cant WED | tmpuasta Ssivarole Frects skiaia s 94 | ya (%) | Total Descuento Total Iva Valor Total($)
1 0369 L.UHT ENTERA COLANTA BOL X2000L 1.088,8 o 0,00 1.052,00 0 0,00 0,00 1.144.576,00
2 4459 EgngR SURT COLANTA BOL X200G X5U 100,00 a1 33.600,00 6.112,00 19 0,00 116.128,00 760.928,00
3 4638 KUMIS COLANTA BOL X200G X6U (5%} 100,00 o3 32,600,00 6.333,00 19 0,00 120.327.00 786.227,00
Observaciones Tarlfas Subtotal 2.389.076,00
A V4l Peso: 487.48 Unldades: 1286.00 VA 15% 236.455,00 | Descuanins 0,60
- 214:yopal entrega martes VA5 % 0,00 Tetal Bruto Factura 2.3689.076,00
Bullos: 0 Cajas: 0 Peso Brute: 0,00 Peso Nelo: 0.00 WA 236.455,00
Vendedor: AGUIRRE SANCHEZ DINALID - COMERCIALZADORA VILLAVIGENCIO -|INC 0,00
Bolsas 0,00
1L 0,60
Medio de pago IBUA - 133 66.200,00
Actierdo mutug 1CU-15% 0,00
Condicién de Pago Otros impueslos 0.00
Conlado Total impuestos (=) 302.655,00
Doc. Referencia Ajuste al peso 0,00
000000028860748 Valor total COP 2.691.731,00
ANTICIPOS
Antitipo 0,00

ESTA FACTURA DE VENTA DEVENGARA LIN INTE]

COMPRADOR, SE ENTIENDE COMO AUTORIZALION
MATERIAL,

ES ORA IGUAL A LA TASA MAXIMA LEGAL VIGENTE A PARTIR DE A FECHA DE VENCIMIENTO. NOTA!
E)?PERESAHfﬂE ES\"LE PkHA QUE LO HAGA COMO SU DEPENBIENTE LAGORAL, ACEPTANDO QUE LOS FRO

SE HACE CONSTAR QUE LA FIRMA DE LA PERSONA HISTINTA DEL
DUCTAS Y10 SERVICIOS HAN SID0 RECIBIDOS £N FORMA REAL Y

IMPRESOR DE LA FACTURA CODPERATIVA COLANTA NIT; £00.904,478-6 ( Proveedor

Pagina 1 de 1

tecnokigicn &

tanre: Bythewsve-invoice NIT: 900865411 | SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL 5.ANIT:850319193 )

Faclura Eleclrinica de Vania
4091-569650

VALOR A PAGAR

$2.691.731

S5V




NIT: 822002132 - 5

FUNDACICN PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

NUMERC: 00007784

COMPROBANTE DE EGREZO

Direccidén: 1TV 26 39C 25 EMPORIQ FECHA: 17/10/2024
CODIGO CC CUENTA DETALLE NIT DERITO CREDITO
233505 85 Compras PAGO DE LECHES, YOGURT Y KUMIS 890804478 2,681,731.00
112044 85 Cta ah 5517 PAGO DE LECHES, YOGURT Y KUMIS 890904478 2,691,731.00
PAGADG A:
COOPERATIVA COLANTA SUMAS IGUALES: 2,691,731.00  2,691,731.00
VALOR :

2,691,731.00

)

w' &'W Recibio c.¢ / Wit:
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=
FUNDACION PARA EL PROGRESC DE LA ORINOQUIA CAUSACION DE GASTO [
NIT: 822002132 - 5 NUMERO: 00008350 ‘
Direccién: TV 26 39C 25 EMPORIO FECHA: 17/10/2024 \
CORIGO  CC CUENTA DETALLE NIT DEBITO CREDITO
519519 85 Alimentacion y menaje COMPRA LECHE, YOGURT Y KUMIS 850904478 283,200.00
51157001 &5 Compras COMPRA LECHE, YOGURT Y KUMIS 890904478 39.417.00
51157004 85 Impuesto saludable COMPRA LECHE, YOGURT Y KUMIS 890904478 11,020.00
233505 85 Compras COMPRA LECHE, YOGURT Y KUMIS 890904478 333,637.00
FAGREC A: COOPERATIVA COLANTA SUMAS IGUALES: 333,637.00 333,637.0
VALOR : 333,637.00

ORS:

_,foﬁ'."?{ﬂﬁ“ !
LAy L s
i, Nl o

Recibio €.C / Nit:




PR [Pesico ¥

@'I COOPERATIVA COLANTA
NIT 820904478-6
S22 Calle 74 No 84A - 51 Medallin-Colambia
Sabe mis, Representacién Gréfica Factura Electrénica de Venlta
Sabegcampe  Servicio al cllenie : 01 8000 94 41 41 www.colanta.com

Facha Validackén DIAN: 2024-30-17 08 41°47-05.00

Factura Electrénica de Venta 4091-571534

v
l 0:

/
$

4091

| Na. de Factura |

srisas ||

Resoiucsin DIAN No 18764070492786 de) 2024-05-03 a) 20.0-05-09, conseculivo del 4091 S03G0C1 al 1000000, Vigencia 24 mesas

CUFE: d00fasadzb 743270661950 08TabdA87bd61

hoica2833296d 48331047 5cp4d 4841152

SOMOS GHANDES CONTRIBUYENTES - REGIMEN TRIBUTARIO £SPECIAL -
RESPONSABLE® DE VA - SOMOS RETENEDORES POR
RETENCION EN LA FU)

WA, NO PRACTICAR
ENTE SEGUN FAR.1 ART.1¢-4 E T,

I Tipo Qperaclén

£20-Faclura de venia degds semisisn

Diraccién Enlraga

TV 26#30C -

25 EMPORIO { Vilavican

i | Meta

Infor ion Gltente Entregade A Fecha

Codgo Idantificacitn Hom Expadicitn

122002132 - 001 822002132 FUNGER CHOLA 2024-10-17 00:00:00
Hombres y apellidos Venegimienio

o Telé Elaborado por
14} 6833818 luisabr 1017

No Cod. Descripelén Cant WC/D Impussio Saludable ] Precle Unkiade sin WA | (WA (%) I Total Descuento Total lva [ Valor Total{$)
1 0369  L.UHT ENTERA COLANTA BOL X200ML 72,060 o1 ¢,00 1.052,00 0 0,00 0,00 75.744,00
2 4452 EfIgSC;UR MORA COLANTA BOL X200 4,00 o 212,00 1.027,00 i9 0,00 781,00 5.101,00
3 4459 ?‘I‘gguﬁ SURT COLANTA BOL X200G X6U 16,00 o1 5.378,00 6.112,00 19 0,00 18.580,00 121.748,00
4 4636 KUMIS COLANTA BOL X200G (15§) 4,00 01 216,00 1.057,60 19 0,00 803,00 5.247,00
5 4638 KUMIS COLANTA BCL X200G X8U (8} 16,00 01 5.215,00 6.333,00 19 0,00 18.253,00 125.797,00
Observacionas Tarlfas Subtotal 283.200,00
a4l Peso: 57.22 Unidades: 112.00 VA 19% 38.417,00 | Descuenios 0,00
«.214; IVA 5% 0.00] Tota! Bruto Factura 283.200,00
Bullos: 0 Calas: 0 Peso Brulo: 0.0 Peso Melo: 0.00 WA 39.417,00
Vendedor: AGUIRRE SANCHEZ DINALID - COMERCIALIZADORA VILLAVICENCIO =} INC 0,00
Baolsas 0,00
IcL 0,00
Medio de pago IBUA - 1S5 11.020,00
Acusrdo mutuo ICUI - 185 0,00
Condicién de Page Ofros impuestos 0.00
Conlado Taotal Impuestos (=) 50.437,00
Noc. Referencia Ajuste al peso 0,00
000000028939622 Valor total COP 333.637.00

ANTICIPOS

Anticipo 2,00

ESTA FACTURA DE VENTA DEVENGARA UN INTERES DE MORA IGUAL A LA TASA MAXIMA LEGAL VIGENTE A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO, NOTA!
COl

MPRADOR, SE ENTIENDE COMO AUTORIZACION EXPRESA DE ESTE PARA QUE LO HAGA COMO SU

MATERIAL.

SE HACE CONSTAR QUE LA EIRMA DE LA PERSONA DISTINTA DEL
DEPENDIENTE LABORAL, ACEFTANDD QUE LOS PRODUCTOS Y70 SERVICIOS HAN SIDD RECIBIDOS EN FORMA REALY

IMPRESOR DE LA FACTURA CODPERATIVA COLANTA NIT: 880.804.478-8 ( F

Pagina 1 de 1

I MIT: B00BB5411 | SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL 5.4 NIT.980310163 )

Factura Electrénica de Vanla

4091-571534

VALOR A PAGAR

$333.637

ASE




FUNDACION PARA EL PROGRESQO DE LA ORINCQUIA

AV 2
COMPROBANTE DE EGR?E‘.O

HIT: 822002132 - 5 NUMERO: 00007785
Direccién: TV 26 39C 25 EMPORIO FECHA: 17/310/2024
CODIGO CC CUENTA DETALLE NIT CERITC CREDITO
233505 85 Compras PAGO DE LECHES, YOGURT Y KUMIS 890904478 333,637.00
112044 85 Cla ah 5517 PAGO DE LECHES, YOGURT Y KUMIS 890904478 333,637.00
PAGADO A:
GADO A: COOPERATIVA COLANTA SUMAS TGUALES: 333,637.00 333,637.00
VALOR 1 333,637.00
OBR:
o R IE £
;| n-.,{ } ..\I . Pl y &1/ ._'; ! :_": .o"
npu ’JE) I .l,./ P I PRI
\ §o
'. ALY WYL K Recibio C.C / Nit:
| 'H Bty 'Z“Hl- | ,.:}:_'thL—
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FUNDACION PARA EL PROGRESQO DE LA ORINOQUIA
TV 26 39C 25 EMPORIO

Nit: 822002132 Teléfono 6833818

CAUSACION DE GASTOS

. 5.‘”' |

wuMeEro GTSA 0009223 /

Proveedor :AMEZQUITA PARRA ANGEL ENRIQUE Factura : 3
Direccién :VDA LA LIBERTAD FCA EL CAUDAL Indent., :86057226 Fecha :30/10/2024
Ciudad : VILLANUEVA - CAS Teléfono: 3124597482

Centro Cto :85 ATRAP. ZONA 51

Vence :30/10/2024

186,297

12,233,503

PPl

512,233,503

Céd. Cuenta Detalle Débitos
519517 COMPRA DE FRUTA (REFRIGERIOS) CCTUBRESBS 12,419,800
2024 CT 85001462024
23654015 COMPRA DE FRUTA (REFRIGERIOS) OCTUBRES85
2024 CT 85001402024
233505 COMPRA DE FRUTA (REFRIGERIOS) OCTUBRESBS
2024 CT 85001462024
12,419,800
SubTotal I.V.A. Retencidén Retelva Reteica
$12,419,800 50 $186,297 50 50
WL AT PO\ |
frin .".I;'l]." .:','.{T-“‘nj, ’r- A uﬁ i :.,J,J:-r."\'u',}\' (.“r},’}—f}:-q‘fm‘./ g " \
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Documento Soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

L7/ATREDR FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
2 A NIT: 822002132 - §

AURDAC N PARA LL PR l\.llh‘i“‘[‘)l: Ly l]l{lN(i‘”('l Y V|LLAVICEN CIO al TV 26 390 25 EMPORIO

Teléfono: 6833818

by

' GUDS: 8c5d73d85d1a0d797aceefd06885f0738183756dBabfdac393f3ceecc102¢602570d7chb7448a9523¢c6170d178feb1fa

 Proveedor: AMEZQUITA PARRA ANGEL ENRIQUE
NIT: 86057226 - 6

Ziudad:  VILLANUEVA - CAS

Jireccion: VDA LA LIBERTAD FCA EL CAUDAL
_Teléfono: 3124507482

GTSA -9223

Documento externo:
Fecha:
Vence:

30/10/2024
30/10/2024

[ DESCRIPCION DE LA OPERACION

VALOR DE LA OPERACION

“OMPRA DE FRUTA (REFRIGERIOS) OCTUBRE 2024 CT 85001462024 12,419,800

SUBTOTAL 12,419,800 |

= IVA 0

8]

hesolucion DIAN: No. 18764073039291 / 2024-06-15 hasta RET. IVA | o

2026-06-15 de: GTSA 9001 - 10000 RETEFUENTE -
RET. ICA 0
TOTAL 12,233,503

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

~ausacién de gastos

Pagina No.




Villanueva, 30 de Octubre de 2024

FUNDEPRO

NIT: 822.002.132-5

DEBE A

E! sefior ANGEL ENRIQUE AM!'EZQUITA PARRA, identificado con C.C No
86.057.226 lo siguiente:

| CANTIDAD DESCRIPCION VALOR ' VALOR TOTAL |
UNITARIO
~ 3.260 MANDARINA 1.200 3.912.000
4.660 ~  NARANJA 1.330 6.197.800
2.100 BANANO 1.100 2.310.000
ey TOTAL 12.419.800

VALOR EN LETRAS: Doce millones cuatrocientos diecinueve mil
ochocientos pesos mcte

Atentamente,

—

ANGEL ENRIQ EZQUITA PARRA

C.C No 86.057.226
CELULAR: 312 459 7482




FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA OQRINOQUIA
NIT: 822002132 - 5

CAUSACION DE GAST(
NUMERO: 00008375

7

Direccidn: TV 286 35%C 25 EMPORIO FECHA: 25/10/2024
CODIGC CC CUENTA DETALLE NIT DEBITO CREDITC
519517 85 Refrigerios programas COMPRA DE PANIFICADO Y FRUTAS 201310112 33,201,376.0C
51157001 85 Compras COMPRA DE PANIFICADO Y FRUTAS 901310112 2,650,343.00
23654015 85 1.5 compra de insumos agricolas  COMPRA DE PANIFICADO Y FRUTAS 901310112 201,033.00
23654030 85 Retencion 2.5 compras COMPRA DE PANIFICADO Y FRUTAS 201310112 335,055.00
233505 85 Compras COMPRA DE PANIFICADO Y FRUTAS 201310112 35,405,631.00

VALOR :

| PAGADO A: DISTRIBUIDORA DE SERVICIOS LOGISTICOS DE COLOMBIA

35,405,631.00

SUMAS IGUALES:

35,941,719.00

35,941,713.30”

OBS:

| EX1dl \4‘ “I ‘5 ]
. .‘ Jar ::5,1 A ke
ok WA

L(
f—\prob"' i %\l,‘1

2

Recibic C.C / Wit:




DISTRIBUIDORA DE SERVICIOS LOGISTICOS DE
COLOMBIA 5.A.S.

NIT 901310112-5
Nombre Comercial: DISTRIBUIDORA DE SERVICIOS LOGISTICOS DE
COLOMBIA 5.A.S,

Régimen: RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS -IVA

Actividad Econdmica CIIU Nro, 4620

Direccion: CR81B6B50CA 4

Teléfono: 3138681128
Correo: DISERALOGSAS@gmail.com
Ciudad: BOGOTAD.C.

CUFE:eal376803c70ec5%045c290594f4f06a55babd17¢9e011bd5582e5773043d7f17¢b68b014(c0743627d091 hce532b1

FACTURA ELECTRONI

Auterizacidn Numeracion de Fatturacidgn Electrdnica de DIAN

Nro. 18764082083766 de 2024-10-24

CA DE VENTA{!RD. FE319

Igencia 18 Meses

Rango Autorizado desde FE 168 hasta FE 1000
Tipo Docurmnento: Factura electrénica de Venta

Tino Operacion: Estadndar

Fecha Facturacidon: 2024-10-25 13:03:31
Fecha Vencimiento: 2024-10-31

Fecha Dian: 2024-10-25 13:03:50

_Divisa: COP

‘rden Compra Asociada:

Cliente: FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

NIT 822002132-5
Nombre Comercial:

FUNDEPRO

Direccidon: TRANSVERSAL 26 # 39C 25 BARRIO EL EMPORIO

Teléfono: 6086833818

Correo: fundepro@gmall.com

Civdad: VILLAVICENCIO

Forma de page

Método de pago

| Contado Transferencia Débito Bancaria

) 1 g S e ) ———

Nro Codigo | Descrlpcmn u/mM Valor Unitario - Cant. B i fola_r l_\lito_ i %IVA

1 PNOG GALLETA DE AVENA 04 1.260. 50| 1400.0 1,764,700. oo 15.00

PNO3 = MOJICON 94 1,500.00| 1400.0 - il_oo_,ooo.oo 0.00

3 PN14 MANTECADA HORNEADA as | 126050 1400.0 1,764,700.00 | 19.00

PN-08 ; PAN REGULAR HORNEADO 94 1,500.00 | 2560.0 0 3,840,000. 00| 000

5 |Fs06 | MaNI BAJO EN SODIO 94 1680.60 3260. 0 5.478,756.00 | | 19.00
. N _ e o e e el
5 |Fs02 mﬁ?s SECO (VARIEDADES 94 1,680.60| 2100.0 3, 529.250.00| 10.00 |

7 |Fs03  luva DESHIDFATAD_A | oa © 1,008.40| 1400.0 ) 1,411,760.00 | 19.00

5 |FvT035 GRANADJLLA 04 2,600.00| 2100.0 5,460, 000. 00| 0.00

9 |pvas  MANZANA 04 2,800.00| 1400 0 3 ,820,000.00 | 0.00

L |pvie | BOLSA DE AGUA | o4 595 oo 6750 0 | a, 1,022,200.00 | 0.00

Total de lineas: 10

DObservaciones:

ZNTREGA DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS MUNICIPIOS DEPARTAMENTO DE CASANARE MES OCTUBRE

DE2024

[TDT'AL BRUTO

33,281,376.00

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES su BTDTAL ) ) _33,291:376.90
‘ IvA 2.650.343.44 |
TOTAL EN LETRAS TREINTA ¥ CINCO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y UN MIL SETECIENTOS ITOTAL VENTA | 35,941,719.44 |

DIECINUEVE PESOS COLOMBIANOS CON CUARENTA Y CUATRO CENTAVOS

“ombre Software: TN Factor / Proveedor Tecnelgico: TN Colombia 5.A.5. / NIT 200423948-7

i




FUNDACION PARA EL PRCGRESO DE LA ORINOQUIA CAUSACION DE GASTOS‘( :
WIT: 822002132 - 5
Direccién: TV 26 39C 25 EMPORIO

¥

NUMERC: 00009376 /
FECHA: 21/10/2024

CODIGO CC CUENTA DETALLE NIT DEBITO CREDITO
519517 a5 Refrigerios programas COMPRA DE 600 LECHES Y 600 YOGURT 890904478 1,242,400.00
51157001 &5 Compras COMPRA DE 600 LECHES Y 600 YOGURT 890004478 116,128.00
51157004 85 impuesto saludable COMPRA DE 600 LECHES Y 600 YOGURT 890004478 33,600.00
233505 85 Compras COMPRA DE 600 LECHES Y 600 YOGURT 850904478 1,392,128.00
PAGRDO A: COOPERATIVA COLANTA

VALOR :

1,392,128.00

SUMAS IGUALES: 1,392,128.60 1,392,128.00 ‘

OBG:

Recibio C.C / Nit:




COOPERATIVA COLANTA

i

l Factura Efectrénica de Venta 4091-573459

| No. de Factura I

573459 |

. NIT 890904478-6 [Preim T 4091
N Calle 74 No 64A - 51 Medellin-Colombia
Sube mds, Represeniacion Grafica Factura Electronica de Venta o
Sabe acampo  Servicio al cliente : 07 2000 94 41 41 www.colanta.com RO ELE S pEIASSaND

‘o1 DIAN: 2024-30-21 15.59:37.05:00

An DIAN Mo 18764070492786 del 2024-05-08 &l 2026-05-09, congaculivo dal 4081 600001 al 1000000. Vigan:
CUFE: 5d280ced?f7935026cal1c13cd0ffbaS613057TeTch144a353384000aB61275218d1a5701dT 43226 305dbI2a191b5 429

SOMOS GRANDES CONTRIBUYEN'E’ES REGIMEN TRIBUTARIC ESPECIAL -
§ RETENEDORES POR I\M. NO PRACTICAR
RETENGIUN EN LA FUENTE SEGUN PAR.1 ART 184 E.T.

‘I’I_Eg_ qursl:lén

ia 24 magas |

530-Fachwa de venla dasde remisidn

Informacién Cliente Entregado A
130 idenhl n Nombres y spaiidos
2132 - 001 822002122 FUND PARA EL PROGRESD DE LA ORINOCUIA 0

| PARA EL PROGRESQ DE LA ORINGQUIA

Direccién Enlrega

TV 28 430C - 26 EMPORIC vicancia | Mela /

Teléfono Diraccitn Telélono Elaborado por Desg "] / |
£833818 TV 26 #39¢ - 25 EMPORIO 6833818 jonathanag 22 |
Ho Cod. Descrif Cant | weD rpussto Sahudatin Pracla Uniada sla WA | 1y (%) | Total Descuento allva | ValorTotal(s) |

1 0369 L.UHT ENTERA COLANTA BOL X20CML 600,00 o1 0,00 1.052,00 0 0.00 0,00 631.200,00

2 4459 HSBUR SURT COLAMTA BOL X200G X8U 100,00 o1 33.600,00 6.112,00 19 0,00 116.128,00 760.928,00/

Observaclones Tarifas Subtotal 1.242.400.00

~~la: V¥4l  Peso: 253.50 Unidades: 700.00 VA 19% 116.128,00 | Descuentos 0,00

234:entrega yopal IVA 5 % 0,00 Total Brute Factura 1.242.400,00

Bultos: 0 Calas: 0 Peso Brule: 0.00 Peso Neta: 0.00 VA 116.128,00

Vendedor: AGUIRRE SANCHEZ DINALID - COMERCIALIZADORA VILLAVICENCIO -{INC 4,00

Bolsas 0,00

1CL 0,00

Medio de pago IBUA - 1S5 33.600,00

Acuerdo mutuo ICUL-15% 0,00

Condicidn de Pago Otros Impuastas .00

Contado Total Impuedtos (5} 149,728,00

Poe. Referencia Ajuste al peso 0,60

000000029062528 Valor total COP 1.382.128.00

ANTICIPOS
Antlcipo 0,00

T) DE VENTA DEVENGARA UN INTERES DE MORA IGUAL A LA TASA MAXIMA L
il il N EXPRESA DE ESTE PARA QUE LO HAGA

COMPRADOR, SE ENTIENDE COMD AUTORLZALCH
MATERIAL.

OE VENCIMIENTO, NOTA: SE HACE CONSTAR QUE LA FIRMA DE LA PERSONA DISTINTA DEL
E:%wlsﬁ?gsemgfemg EEB%Rﬁc%EFTAHDO QUE LGS PRODUCTOS /0 SERVICIOS HAN SIDO 2 SEIDOS EN FORMA REAL

IMPRESOR DE LA FACTURA COOPERATIVA COLANTA NIT: 200.804,478.8 ( Provesder

Pagnatded

A It

y ice NIT: BOO#85411 | SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL S A NITASG31610. )

Factura Elmctrinica de Venta
4091-573459

VALCR A PAGAR

$1.392.128




&
COMPRUBANTE DE EGRESO

NUMERO: 00007807
FECHA: 29/10/2024

I FUNDACION PARA EL PROGRESC DE LA ORINOQUIA
NIT: 822002132 ~ 5

| Direccidn: TV 26 33%C 25 EMPORIO

CCDIGO CC CUENTA DETALLE NIT DEBITC CREDITC
233505 85 Compras PAGO DE 600 LECHES Y 600 YOGURT 890904478 1,302,128.00
12044 85 Cta ah 5517 PAGO DE 600 LECHES Y 600 YOGURT 850904478 1,392,128.00
i .
| PAGREC A3 COOPERATIVA COLANTA SUMAS TGUALES: 1,392,128.00  1,392,128.00
VALOR : 1,392,128.00

T Recibio C.C / Nit:
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FUNDACION PARA EL PROGRE20 CE LA ORINOQUIA CAUSACTION DE GASTO

HNIT: 822002132 - 5 NUMERO: GO009380

Direccidén: TV 26 39C 25 EMPORIC FECHA: 24/10/2024

CODIGC  CCCUENTA DETALLE NIT DEBITO CREDITO

519517 85 Refrigerios programas COMPRA DE LECHE Y YOGURT SURTIPO 820904478 200,988.00
51157001 86 Compras COMPRA DE LECHE Y YOGURT SURTIDO 890904478 18,200.00
51157004 85 Impuesto saludable COMPRA DE LECHE Y YOGURT SURTIDO 890904478 5,456.00
233505 85 Compras COMPRA DE LECHE Y YOGURT SURTIDO 890904478 224,644.00 <
’ PAGAD d |
iRt S COBFERAIMACEFANER SUMAS IGUALES: 224,644.00 224,644.00 (
[vazor - 224,644.00 ;
OBS:
Bl a‘:..: o » - 50 P

"O‘ ¥ {,.!r.l,’h/ “d ¢ sp QANDE

U o W R [ Recibio C.C / Wit:

r
|
|
|
|
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COOPERATIVA COLANTA
NIT 8900044786

o Calle 74 No 64A - 51 Medellin-Colombia
Sabe mis, Representacién Gréafica Factura Eletirdnica de Venta
Sabedacampe  Servicio al cliente : 01 8000 94 41 41 www.colanta.com

/

| Factura Electrénica de Venta 4091-575024 /

IPrs!ijo | 4094 [Mo. ge Factura | 575024 |

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL -
RESPONSABLES DE IVA - SOMOS RETEREDORES POR VA, NO PRACTICAR

Facha Vakdscién DIAN. 2024-10-24 07.30:34-05.00

RETENCION EN LA FUENTE SEGUN PAR.1 ART.184 E.T.

Rescluciin DIAN Mo 18784070402766 dal 2024-058.09 &! 2026-05-

1, conseculivo dal 4091 500001 al 1000

0. Vigenca 24 mesak

Tipe Oparacisn

520-Factura de venta desde remiziin

GCUFE: 67831 bZe?BdMb73ﬁh1ud'fudd11b41f48fhf058b614b46_5_9bTGefbldaT:SbleSahBSbTDfSﬂs 1788400223dcBEbYB0IZE

Infermacién Cliente Entragado A Facha / l
idigo Identificacién Homéres y apelidos Expedicién 'f ‘I
$22002132 - 001 822002132 FUND, PARA EL PROGRESO NE LA CRINOGUIA 2024-10-24 00:00:00
Nombres y apellidos Diraccion Enlrega Vencimienio
FLUNDACION PARA EL FROGRESD DE NOOLIA TV 28 #38C - 25 EMPORIO | Vilavicencio | Mala |
Teléfono Telélono Elaborado por Despacho I
#832818 TV 26 #38C - 25 EMPORIO 6833818 jonathanag 20624-10-24
Mo Ced. Descripeién Cant WiCiD Swpuacle Sulsduble Precla Unliasis aln VA | YA (%) | Total Descuento Total lva | Valor Total(3)
1 0362  L.UHT ENTERA COLANTA BOL X200ML 100,00 i3] 0,00 1.052,00 0 0,00 0,00 105.200,00
2 4450  YOGUR FRESA COLANTA BOL X200G (15%) 4,00 o1 416,00 1.027,00 19 0,00 781,00 5.305,00
3 4459 El;g$G)UR SURT COLANTA BOL %2000 X6U 15,00 o1 5.040,00 6.112,00 19 0,00 i7.4198,00 114.139,00
Observaclones Tarlfas Subtatal 200.988.00
“-ta: Vidl  Pesa: 41.08 Unidades: 119.00 IVA 19% 18,200,00 | Descuentos 0,00
214 IVA 5% 0,00 | Total Bruto Factura 200.988,00
Bultos: 0 Cajas: 0 Peso Brute: 0.00 Peso Meto: 0,00 WA 18.200,00
Vendedor: AGUIRRE SANCHEZ DINALID - COMERCIALIZADORA VILLAVICENCIO -|INC 0,00
Bolsas 0,00
IcL 0,00
Medlo de pago IBUA - 15§ 5.456,00
Acuerdo muluo 1CUI- 15% 0,00
Condicidn de Pago Otros impuesios 0.00
Conlado Total impuestos (=) 23.656,00
Doc. Referencia Ajuste ai paso 0,00
000000029149578 Valor total COP 224.644,00 |
ANTICIPOS
Anticipo 0,00

ESTA FACTURA DE VENTA DEVENGARA UN INTE

ES DE MORA IGUAL A LA TASA MAXIMA L EGAL VIGENTE A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO. HOTA:
COMPRADOR, SE ENTIENDE COMC AUTORIZACION EXPRESA DE ESTE PARA QGUE LO HAGA COMO SU D

St HACE CONSTAR QUE LA FIRMA DE LA PERSONA DISTINTA DEL
EFENDIENTE LABORAL, ACEPTANDOD QLUE LOS PRODUCTOS ¥/0 SERVICIDS HAN SIDO RECIEIDGS EN FORMA HEAL Y

MATERTAL.
IMPRESOR DE LA FACTURA COOPERATIVA COLANTA NIT: B0.905 478-8 ( Proveedor gl it h Invoics NIT. 3008854 11 | SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL S.A NIT:950319403 )
VALOR A PAGAR
Faciura Elecirtnica de Vanta
4091-575024 $ 224 Gﬁf
Pagina 1de 1 _‘




;FUNDACION PARAR EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

i NIT: 822002132 - 5 NUMERO: 00007808

COMPROBANTE DE EGRESO

E Direccion: TV 26 39C 25 EMPORIO FECHA: 2%/10/2024
CODIGO  CC CUENTA DETALLE NIT DEBITO CREDITQ

233506 85 Compras PAGO DE LECHES Y YOGURT SURTIDOS 890904478 224,644.00

112044 85 Cta ah 5517 /" PAGO DE LECHES Y YOGURT SURTIDOS 850904478 224,844.00

. . Ny 1,

.VALOR : 224,644.00 (
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A3 L

FONDACION PARA EL PROGRESQO DE LA ORINOQUIA CRUSACION DE GASTOS I

NIT: 822002132 - 5 NUMERO: 00009381 “

Direccidén: TV 26 3%C 25 EMPCORIO FECHA: 28/10/2024

CODIGO CC CUENTA DETALLE NIT DEBITC CREDITO
519517 85 Refrigerios programas COMPRA DE 600 LECHES Y 600 KUMIS 880904478 1,264,500.00
51157001 85 Compras COMPRA DE 600 LECHES Y 600 KUMIS 890904478 120,327.00
51157004 85 Impuesto saludable COMPRA DE 500 LECHES Y 600 KUMIS 890904478 32,600.00
233508 85 Compras COMPRA DE 600 LECHES Y 600 KUMIS 890904478 1,417,427.0C
|
| PAGADO A: e
| COORERATIVATCOLANTA SUMAS IGUALES: 141742700 /| 1,417,421.00
{ VALOR : 1,417,427.00 3
L !
OBS:
Re¥vi .‘auf:a' . v ::5,.
\ //ﬁll’[" S f: ks i £

Jraa F Recibio C.C / Nit:




itl COOQOPERATIVA COLANTA
' NIT BO0S04478-5

7.1 il7)  Calle 74 No 64A - 51 Medellin-Cotombia
Sabe mds, Representacidn Graflca Factura Elecirénica de Venta
Sabeacampe  Servicio al clients : G1 8000 24 41 41 www.colanta.com

Fecha Vahdacion DIAN: 2024-10-28 16:48:34-05.00

Factura Electrénica de Venta 4001-576615

A0

| o, de Factura ]

576ETS

RETENCION EN LA FUENT)

Tipo Oparacién

Resciuckin DIAN No 18764070492786 del 2024-05-09 &) 2020-06-09, conseculvo dal 4001 500001 al 00000, Vigancia 24 meses | 520-Faciura da venla desde remisin
CUFE; 9e63bbI9251162307507bdes15b1b0dd35810126030ac01594abb0cEAbIbdbebeI4dr 724Te343hs
nfermacion Cliente Entregado A !
Ciédgo enticacitn Momibwes y apelidos |
822002132 - 001 822002132 FUND PARA EL PROGRE S0 DE LA GRIMDEGLHA.
Nombres y apelidos Direccién Enlrega Vencimiant
FUNIBACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOGLHA TV 26#39C - 25 EMPORIQ ! Vilavicencio / Mata
Taléfono Direccidn Teléfono Elaborado por Despacho
833816 TV 25 #39C - 25 EMPORIO 6833818 jonathanag £024-10-28
Wo | Cod. Descripelén Cant MEID tmpuesto Sahudatle | Freclo Unitaria sl VA | IvA (%) | Total Descuento TFotal lva Valor Total{$)
1 0362 L.UHT ENTERA COLANTA BOL XZ00ML 500,00 o1 0,00 1.052,00 0 0,00 £.00 631.200,00
2 4638 KUMIS COLANTA BOL X2005 X8Lt {15§) 100,00 01 32.600,00 6.333,00 19 0,00 120.327,00 786.227,00
Ohservaciones Tarlfas ' Subtotal 1.264.500,00
e WAL Peso: 258,80 Unidades: 700.00 VA 19% 120,327 ,00 | Dascuenles 0,00
214; WA 5 % 0,00 Total Brute Factura 1.264.500,00
Bultos: 0 Cajas: 0 Peso Bruto: 0.00 Peso Nsto: 0.00 VA 120.327,00
Vendedor: AGUIRRE SANCHEZ DINALID - COMERCIALIZADORA VILLAVICENCIO «|INC 0,00
Bolsas 0,00
1cL 0,00
Medio da pago 1BUA - 155 32.600,00
Acuerdo muluo IcUl - 1S% Q,00
Condlcién de Pago Otros impuestos L'r.'L.'.Ji
Conlada Tatal impucstos (=} 152.927.00 |
Doe. Referenclia Ajuste al peso 0,00
000000029264755 Valor total COP 1.417.427 01
ANTICIPOS
Anticipo 0,00

T MGARA UN INTERES OF MORA IGUAL A LA TASA MAXIMA LEGAL VIGENTE A PARTIR DE LA FEGHA DE VENCIMIENTO. NOTA: SE HACE CONSTAR CUE LA FIRMA DE LA PERSONA DISTINTA DEL
E%MAP:.&%E{!R.‘;EDEBYEEE‘;EE%%’IO AUTORFEACION EXPRESA DE ESTE PARA QUE LO HAGA COMD SU DEPENDIENTE LABDRAL, ACEPTANDO QUE LOS PROBUCTOS Y/O SERVICIDS HAN SIDO RECIBIDOS EN FORMA REAL Y
MATERIAL.

IMPRESOR DE LA FACTURA COORERATIVA COLANTA NIT 580.804,478.6 { Provesdor

Paglna1de d

Factura Electrénlca da Vanta
4091-576615

fico Soff y Inveice NIT: 00805411 | SISTEMAS DE INFORMACION EMPREBARIAL S.A NIT:380319183 )

VALOR A PAGAR

$1.417.427
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f FUNDACION PARA EL PROGRESC DE LA ORINOQUTA

NIT: 822002132 - 5

COMPROBANTE DE EGRESO
NUMERO: 00007809

Direccidén: TV 26 39C 25 EMPORIO FECHA: 29/10/2024
CODIGO CC CUENTA DETALLE NIT DEBITO CREDITOC
233805 85 Compras PAGO DE 600 LECHES Y 600 KUMIS 890904478 1,417,427.00
112044 85 Cta ah 5517 PAGO DE 600 LECHES Y 600 KUMIS 890904478 1,417,427.00
| FAGRDO A: COOPERATIVA COLANTA SUMAS IGUALES: 1,417,427.00 1,417,427.00
'VALOR : 1,417,427.00

0BS:

Recibio C.C / WNit:
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FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA CAUSACTON DE GASTO
NIT: 822002132 - 5 NUMERO: 00009386
Dirececién: TV 26 39C 25 EMPORIO FECHA: 30/10/2024
COBIGO CC CUENTA DETALLE NIT DEBITO CREDITC
519517 85 Refrigerios programas COMPRA DE 100 LECHES Y 100 KUMIS 890804478 210,756.00
51157001 85 Compras COMPRA DE 100 LECHES Y 100 KUMIS 890904478 20,056.00
51157004 85 Impuesto saludable COMPRA DE 100 LECHES Y 100 KUMIS 890904478 5,432.00
233505 85  Compras COMPRA DE 100 LECHES Y 100 KUMIS 890904478 | 23624400
FREADD,B: COORERATIVA COLANTA SUMAS TGUALES: 23624400 |  236,244.00
VBLOR 236,244.00

i
-
G iiigy -

- n =

F 'El o
& a;.";-}}_{!i@' Recibio C.C / Nit:




ﬁ.’ COOPERATIVA COLANTA !’-"3.92'5 | Factura Electronica de Venta 4091-577333 ’
™
2 NIT 890004478-5 & ar% [presio | 4p9t [No. da Facture i 577833 |
(T, Calle 74 Ne 64A - 51 Medellin-Colombia
Sabe mds, Representacidn Grafica Factura Electronica de Venta SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL -
Sobeacampe  Servicio al clients : 01 8000 94 41 41 www.colanta.com RETERGiN Eo e [A- SOMOE RESENEDGRES POR WA, NO PRACTICAR

Fecha Validecktn QIAN; 2024-10-20 05.19-08-05:00 |
Rasolucian DIAN Na 18764070492788 dal 2024-05-08 al 2026-05-09, conseculiva del 4081 500001 al 1000000, Vigancia 24 meses |
CUFE: 200e70811580726282005803701 02032311 4031207 1717 B H 1390410043 1438375040 1204001510207 20 15eaddecic

Tipo Operacidn |
520-Faclura de vanta desde ramisién |

Informacion Cliente Entregado A Fecha
Ideniificacin ambros y apelidos Expedicibn
8229002132 PARA EL PROGRESO DE LA DRmcouin 2024-10-3( 00.C
Direccidn Entrega Vencimienlo &
TV 26 #208C - 25 EMPORIO ! Vilavicancia | Mata
Teféfono Telélono Elaborado por Despacho
6833818 - 25 EMPORIO 6831818 viclorha 2024-16-30
No | Cod. Descripcion Cant | MCD Irpusdts Saludsbla Pracla Usitaste s WA | A (%) | Total Descuento Total lva | Valor Total($)
1 0369  L.UHT ENTERA COLANTA BOL X200ML 100,00 o 0,00 1.052,00 i} 0,00 0,00 105.200,00 /
2 4636  KUMIS COLANTA BOL %2008 {158) 4,00 o1 216,00 1.057,00 19 0,00 803,00 5.247,00
3 4638  KUMIS COLANTA BOL X2D0G X6U (155) 16,00 o1 5.216,00 6.333,00 19 0,00 19.253,00 125.797,00
Ohbservaciones Tarlfas Subtotat 210.756,00
Seag: V4] Paso: 43,10 Unidadas: 120.00 WA 18% 20.056,00 | Descuentos 0,00
14 VA 5% 0,00] Total Bruto Factura 210.758.00
Bultes: 0 Cafas: 0 Paso Brute: 0.00 Paso Nelo: 0.00 VA 20.056,00
Vendedor: AGUIRRE SANCHEZ DINALID - COMERCIALIZADORA VILLAVICENCIO -JING 0,00
Bolses 0,00
1oL 0,00
Medio de page IBUA - IS$ 5.432,00
Acuerda mutug ICUL- 5% 0,00
Condicién de Pago Otros impuesios 0.00
Contado Total impuestos (=) 25.488,00
Doc. Referencla Ajuste al peso 0,00
000000029286588 Valor total COP 236.244.00
ANTICIPOS
Anticipo 0,00

3 | 1A TASA MAXIMA LEGAL VIGENTE A FARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO, NOTA; SE HACE CONSTAR QUE LA FIRMA DE LA PERSONA DISTINTA DEL
E%‘m’m%g{z‘;giﬁg%g%wg:ﬁoﬁ‘ag NE?éKUPERggﬁEGE&LEAPARA QUE L0 HAGA COMO SU DEPENDIENTE LAEORAL, ACEPTANDO QUE LOS PRODUCTOS Y/O SERVICIOS HAN SIDO RECIBIDOS EN FORMA REALY
MATERIAL.

IMPRESOR DE LA FACTURA COOPERATIVA COLANTA N1T; 850,804 478-6 { Provesdor teenoibgico Soflware: Bylhewave-tnvoica NIT: 800883419 | SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL 5.4 NIT:280313193 )

Péagina 1 de 1

Faclura Elclrisnice da Vanla
A4091-577333

VALCR A PAGAR

$236.244




7 |

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA COMPROBANTE DE EGRESO.
NIT: 822002132 - 5 NUMERO: 00007810
Direccién: TV 26 39C 25 EMPORIC FECHA: 30/10/2024
CODIGO  CC CUENTA DETALLE NIT DEBITO CREDITO
233505 85 Compras PAGO DE 100 LECHES Y 100 KUMIS 890904478 236,244.00
112044 85  Ctaah 5517 PAGO DE 100 LECHES Y 100 KUMIS 890904478 236,244.00
|PAGADO A: COOPERATIVA COLANTA SUMAS IGUALES: 236,244.00 236,244.00
}VALOR : 236,244.00
08
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Recibio C.C / Nit:
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FUNDACION PARA EL PROGRESZO DE LA ORINOQUIA CAUSACION DE GASTO?

s e S E NUMERO: 00009390

Direccidén: TV 26 39C 25 EMPORIC FECHA: 31/10/2024

CODIGO  CCCUENTA DETALLE NIT DEBITC CREDITO
519517 85 Refrigerios programas COMPRA DE 12 UNIDADES DE YOGURT 880904478 15,219.00
233505 85 Compras COMPRA DE 12 UNIDADES DE YOGURT 890204478 15,219.00

PAGADO A:

VALOR 15,219.00

oBS:

i f‘:ﬁ ;r“; ‘I‘
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COOPERATIVA COLANTA

NIT 880904478-8
Calle 74 Na 64A - 51 Medellin-Colombia

ra
‘ Factura Electrénica de Venta 4091-577771 |

Iprafqu [ STTT71 _l

481 | No. de Faclurn |

- 1o Grafi | SO0MOS GRANDES CONTRIBUYENTES - REGIMEN TRIBUTARIO ESPECHAL -
Sabeacanpo  Seico alcionte : 0 BOOD 94111 wwncoanhom  RESCALRS DELiA: SOMAE NS A L PR
Fecha Validacion DIAN: 2024-10-31 05'26:34.05:00 I Tlpo Oparucién |
Fesolucion DIAN No 1B784070492788 det 2024-05-09 &l 2026-05.09, consacutivo del 4031 500001 sl 1000000, Vigencia 24 me ! 520-Factisa do vania desde ramlgién |
CUFE: 7525202601 19b6eac266a178adi87Baci05c22bcd706b7 3018062200 3dc 189804507 05ab 6281 8h20f7 4ec091cEE04
Informaclén Cliente Entregado A Facha
Cédigo Identiflzacian Normhres y apalidos Expadicicn
822002132 - 001 —| 822002132 FUND. PARA L PROGRESQ DE LA ORINOGU!A 2024-18.31 06:00:00
Hombres y apellidos Dirgccién Entrega Vencimiento
FUNDALION PARA EL PROJRESD UE LA CRINOGUA TV 26 %39C - 25 EMPORIO J Vilavicancio / Meta
Telélono Direccitn Teldlonp Elaborado por Despacho
6633818 TV 26 #39C - 25 EMPQRIC 5O33818 lonathaneg 2024-10-31
Mo | Cod. Descripcion [ Cant | wem | oot | Prckindeniniva | \va (%) | Total Descuents Totallva | WValor Total{$)
1 4439 '(rJgSC?UR SURT COLANTA BOL X200G X8U l{" 2,00 01 672,00 6.112,00 19 0,00 2.323,00 15.219,00
Observaciones Tarifas Subtotal 12.224,00
TTdtarv14l Peso: 2.43 Unidades: 2.00 WA 18% 2.323,00 | Descuanlos 0,00
214 IVAS % 0,00 ] Total Bruto Factura 12.224,00
Bultos: 0 Calas: 0 Paso Brulo: 9,00 Pesa Neto; 0.00 IVA 2.323,00
Vendedor: AGUIRRE SANCHEZ DINALID - COMERCIALIZADORA VILLAVICENCIO ~1ING 0,00
Bolsgs 0,00
1CL 0,00
Medio de pago 1BUA- IS 672,00
Acuerda mutuo toul - 15% 0,00
Condicién de Pago QOlros impuestos 0.00
Conlado Total impuestos (=) 2.995,00
Doe. Referencia Ajuste af paso 0,00
000000028342079 Valor total COP 15.219,00
ANTICIPOS
Anticipo 0,00

ORA IGUAL A LA TASA MAXIMA LEGAL VIGENTE A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTD), NDTA: SE HACE CONSTAR QUE LA FIRMA DE LA PERSONA DISTINTA DEL
Eg&%m%%%%?a%ﬁ;gsﬁ&gzﬁo%umf EE)?IER"E‘SA B ESTE PARA QUE L.O HAGA COMO S8U DEPENDIENTE LABORAL, ACEFTANDO QUE LOS PRODUCTOS Y/0 SERVICIOS HAN SIDD RECIBIDGS EN FORMA REALY

MPRESCR DE LAFAC OOPERATIVA

Pagina 1 de 1

COLANTA NIT: B80.904 478-6 ( Provesdor tecnoldgico

y frivoica NIT:

11 | SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL 5.4 NIT:080310193 }

Factura Elactrénica de Vanle
4091577771

VALOR & FAGAR

$15.219
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FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

COMPROBANTE DE EGRESC

WIT: 822002132z - 5 NUMERO: 00007806
Direccitén: TV 26 39C 25 EMPORIOC FECHA: 01/11/2024
CODIGC  CC CUENTA DETALLE NIT DEBITO CREDITO
233505 85 Compras PAGO DE 12 UNIDADES DE LEGHE 890904478 15,219.00
112044 85 Cta ah 5517 PAGO DE 12 UNIDADES DE LECHE 890004478 15,219.00
PAGADOD A:
COOPERATIVA COLANTA SUMAS IGORLES: 15.219.00 15.219.00
VALOR : 15,219.00

oo

AL Recibie C.C / Nit:
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fmml:n Y "> Atrapa
sy “ ! Suenos
e T ..\_\u.._. "\l Estrategia Inte)
MODALIDAD
ATRAPASUENOS ESPACIOS COMUNITARIOS

ZONA 51

CONTRATO No. 85001462024

DEPARTAMENTO DEL CASANARE

REFRIGERIOS- PRIMERA ENTREGA

ACTAS DE ENTREGA
Y REGISTRO FOTOGRAFICO

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




JI'ERP.

FUNDEPRO P
CONTRATO No. 85001462024 imaemm e
REFRIGERIOS
ATRAPASUERDS- ESPACIOS COMUNITARIOS
ACTA DE REMESION ENTREGA REFRIGERIOS
MUNICEPIO
FECHA SEPTIEMBRE 28 de 2024 | — YILAHUENA
I SEMARA DE CONSUMD TOTAL RACIONES .
o il o De1 29 Sept al S de Octubre de 2024 Mes. | 3ay
CLL 20 #3i2-17 B TOTAL -
DIRECCION MORICHAL MENL 9, 10 y1 g:::f::mcq 3
jNOwERS CARLOS ALBARRACIN TELEFONO 3217061.389-3204679030 RECIHE
CONTACTO
ESTADO
ITER DESCRIPGION UNIDAD | CARTIDAD FIRMA RECIEE = = OBSERVACION
t |wacteo: \ecE EnERa | POLSA 209 6&9‘21
J
?  |iacreo: kumis e gad Aordl-
3 |paniFicano: moyicon BALSA a0 Xl
4 |pAnIFICADO: MaNTECADA | UMIPAD 200 :r‘}'g?’f(/
U/
®  |pANFICADO: PAN BLANGD | UNIPAD 100 Q’D( A
)/
5 |FruTA: MANDARINA Khipad 200 o 3(..
7 leruta: narama IRoAD 200 ‘Q'I‘C%C/
u 100 :--]
® _|rruta: pera b "({_)E%&
2 leruTA: GRANADILLA D i ol %
0
10 | ruTa: BANANO ot £00 i C) 0
1 |eruto seco- mani sm sag | UNIPAD gao jﬁ*"?\"\-’
FRUTO SECO- MEZCLA DE (_11 k}?‘ﬁ
12 FRAITOS SarOs URIDAD 106 ; "?JV
DAD
13 |aGuaen oLsa S a0 C(j,'f’i)(ﬁ’
CANASTILLAS CANASTILLAS DEVUI
ENTREGADAS é E-LTAS ?
TOTAL CANASTILEAS { O
OBSERVACIONES: SALDO PENDIENTE 11 CANASTILLA
brael Sanabnal =™ [ Sanabna @
TRANSPORTADOR: jﬂdn arie aorapD; Juan ga 1e Sfmﬂ ;
ROMERE C.C 80053189 C.C 80053189
!' s - C.CNe JE
RESPONSABLE FUNTO DE ’ﬁsz, [‘Dﬁeb t&:"&zé"f?—f
ATENCION pai
T FIRMA
RESPONSABLE .
OPERADOR




C/IRINEDNNT ll;UNDAClm PARA EL PROGRESO
g1 00 ELAORINOQUIA
O ANEL  wmaei-s

REGISTRO FOTOGRAFICO

ENTREGA DE REFRIGERIOS

& -

1 1 f i
1 II||I| !
:HH‘“ 4l .

!,l,nl'-'

Nombres y apellidos del Profesional: CARLOS ALBERTO ALBARRACIN CORTES
Cargo: PSICOSOCIAL
Municipio: VILLANUEVA

Zona: 51

19544




+

4 B5TS

ATENCION

RESPONSABLE PUNTO DE é.[ GV} togirb

FUNDEPRO gl
SEMANAL BE
CONTRATD No. 85001462024 ENTREGA DE
REFRIGERIOS
ATRAPASUEROS- ESPACIOS COMUNITARIOS
ACTA DE REMISION ENTREGA REFRIGSERIOS
MUN:
{eECHA SEPTIEMBRE 28 de 2024 ahiki MILLARU S
_ SEMANA DE CONSUMO TOTAL RACIONES
PUNTO DE BARRIO EL T
ATENCIGH MORICHAL 2 Del 29 Sept al 5 de Octulwe de 2024 FOR BIA, 100
pirEceray | CARRERA 10 #20-58 g TOTAL ot
B. MORICHAL 9, 10 y1 Suchbmics| 3
{nomeae ANGIE LORENA CATALAN MORENO TELEFOND 3106764935
CONTALTO
ESTADD
ER DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD | FIRMA RECIEE = - OBSERVACTON
-
! |acreo: iecue entera | BOLSA 200 Eisn Hotgy V]
2 |iacteo: kumis BOLSA 100 wn tlopzy| 2+
3 |pantFicapo: mosicon BRLSS 100 lfioy Moy 2~
* _|pantFIcaDO: MaNTECADA | YNIDAD 100 |cigv Mo GNL &
5 leantFicano: pan BLanco | UMIDAD 100 leicn Hopenh
& _|erutA: ManDARINA Sl 100 lgien Hopind &~
7 |rrUta: nARANIA UNIDAD 200 lecn pepeny 2
8 |rruta: pera CHIRAD 100 Elwr Hopp| &~
9 |rruTa: GrANADILA UNIDAD 108 A teego| 7.
10 | iria: BANANG UNIDAD i0o Clsia Heprpo| &~
1 {rruto seco- mani sm saL | UNIPAD 200 Eun togmod &
FRUTO SECO- MEZCLA DE —
12 | e sacos UNIDAD 160 Lo TioRE
/
12 |aGua en poLsa e 300 e rogeo| A
CAHASTILLAS
. LA Q CANASTRIAS DEVUELTAS | (|
TOTAL CANASTILLAS ({“
OBSERVACIONES: SALDO PENDIENTE 7 CANASTILLA
C.C No
mn:;:g;gmm Juan HW' o jﬂaﬂ gﬂﬁm[ Sﬂﬂﬂﬁm @
8005.1159 C 80053188
C.L No

399033

RESPONSAELE
OPERADOR

FIRMA




C7/AINEDD

FUNDACION PARA EL PROGRESO

LIREAE DELAQRINOQUIA
AN INNGL izt

REGISTRO FOTOGRAFICO

ENTREGA DE REFRIGERIOS

REDMI NOTE 13 PRO

Nombres y apellidos del Profesional:

Cargo:
Municipio:
Zona;

ANGIE LORENA CATALAN MORENO
PSICOSOCIAL

VILLANUEVA

51

/@54’6



FUNDEPRO .
CONTRATO No. 85001462024 mﬁ gE
REFRIGERIOS
ATRAPASUEROS- ESPACIOS COMUNITARIOS
ACTA DE REMISION ENTREGA REFRIGERIOS
(1}
FECHA SEPTIEMBRE 238 de 2024 i 55 Sadticd VILLANUEVA
| SEMANA BE CONSUMO TOTAL mosﬁs
fruntoE | gparro canro Del 26 Sept af 5 de Octubre de 2024 RACIONES | 109
360
DIRECCION CaEies.ae MENY 9, 10 y1 Scnmos| 3
| APARTAMENTO 2 . 10 ¥ SEMANA
|nomers ALEJANDRA MARCELA VARGAS
TELEFONO 3183494738
ADD
wEN DESCRIFCION UNIDAD | CANTIDAD FIRMA pcime . OESERVACION
7 B R
! |LACTEO: LECHE ENTERA BOLSA 200 QW X
r
2 |wacteo: kumis BOLEA 100 }A{W X
e
3_ |pAniFicApo: Mojicon EoLoA o AT ¥
4 |PANIFICADO: MANTECADA | UNIPAD 100 )g:I:tV )"
5 | pANIFICADO: PAN BLANCO | UNIPAD 100 %j A e
I
5  |FRUTA: MANDARINA Sean 100 W - Yo
7 _|FRuTA:_nARANIA oAb A e X
& |pura: pera UNIDAD 100 f;LfU ’ s
® _|FrUTA: GRANADILLA timan| R0 4 %4_ X
. mmn:(emmo/hhfﬁn.}a SRIRAD 300 - X
3 eyt seco- mani sin sa | UNIPAR 200 % k
FRUTO SECO- MEZCLA DE
12 o Geron UNIDAD 190 S . 7(
—~
13 |acua gvsoLsa utmas 300 / o
CANASTILLAS NASTILLAS DEVUEL @
ENTREGADAS (9 €A g D 'I'AS
FOTAL CANASTILLAS 7
OBSERVACIONES: SALDO PENDIENTE 7 CANASTILLA TO'\'a k.4 |
No _.{ _— -r
wanseoravon: | Jiin gaﬁne[ Sanabna 6 Juan gaﬁne[ Sangbi.. J
(¢ 80053189 C.C 8005318¢
- CCiio loqéa_%lé’l
RESPONSABLE PUNTO DE a ljms
_ ATENCION i = P ook
I FIRMA ,
RESPONSABLE
QFWR

AP 52




[y II‘m: Q‘\ FUNDACIOH PARA EL PROGRESO

o) DELA CRINOOUIA
rd Jd ___ § _\.\_ NIT. 822,002,132 -5
REGISTRO FOTOGRAFICO
ENTREGA DE REFRIGERIOS

Nombres y apellidos del Profesional: ALEJANDRA MARCELA VARGAS VILLALBA

Cargo: PSICOSOCIAL
Municipio: VILLANUEVA
Zona: 51

VAXAL:




FUNDEPRO : . REMISIOR
CONYRATO No. 85001462022 :f,',‘,,f‘;‘g;gg
REFRIGERIOS
ATRAPASUEROS- ESPACTOS COMUNITARIOS
ACTA DE REMISION ENTREGA REFRIGERIOS
UNICIPIO
FEGHn SEPTIEMBRE 28 de 2024 | T UNICIPIO | IONTERREY
SEMANA DE CONSUMO TOTAL RACIONES |
PUNTQ DE BRRRIO ESPERANZA RACIONES
ATERCIGH ETAPA % Del 29 Sept al 5 de Octubre de 2024 POR DIA 100
CALLE 13#13-55 g ToTAL 300
EIRECCION - ESPERANZA E‘I’APAlz MENL 9, 10 yi ggﬁgmﬂms 3
gg’;‘;‘}fm : DEIBY JOHAN ROA ANDREA TELEFONG 3112562499
A
WER BESCRIPCION UNIDAD |  cANTIDAD FIRMA RECIER - Al DDR OBSERVACION
: LACTED: |ECHE ENTERA Wy 200 ﬂ@- /
2 LACTEO: KUMIS EOLsA g @ g
| ¥ |paneicano: Mosicon HeEsA 00 | L2 b | ]
4 PANIFICADO: MANTECADA | UNIDAD 0 ] % ‘<
= PANIFICADO: PAN Blanco | YNIDAD g0 @ha/
——————] . - f
& -
FRUTA: MANDARINA UNIDAD 1p0 %.l;z ;
A - s UNIDAD 200 %4
u
8 T NIDAD 100 %\(
9 FRUTA: GRANADILLA SHIDAD 200 %
Al 0 - :
0 leruTa: panano S 204 7%%&
b
1 eruto SECO- MANE SIN sar. | YNIDAR =20 “F‘@% 4
FRUTO SECO- MEZCLADE | .0 s i _%/::\ P g
2 |rruTos SECOS oy gno B 7 i
UNIDAD Q e
o AGUA EN BOLSA " g '&9 /
CANASTILLAS
il 8 CANASTILLAS DEVUELTAS qh
TOTAL CARASTILLAS /q
OBSERVACIONES: SALDO_PENDIENTE 7 CANASTILLA
[ ccho
TRANSPORTADGH: jﬂﬂﬂ gﬂﬁﬂt?[ Sanavha B, Mﬂ gﬂﬁnﬂmﬂﬂﬁﬂﬂ B,
NOMBRE 8005;”89 80053 180
C.C No df?f&/&?d’/ s
RESHONSABLE PUNTO DE | ' @ _:-‘:---3 é
ATENCION % l Lo
FIRMA 2
RESPONSABLE J
CPERADOR




CITANEDRR E‘é"ﬁ"f‘a%‘ PARA L PRIGRESD

CUMNIANRGL  wmeaem-s

REGISTRO FOTOGRAFICO

ENTREGA DE REFRIGERIOS

Nombres y apellidos del Profesional: DEIBY JOHAN ROA ANDREA
Cargo: PSICOSOCIAL
Municipio: MONTERREY

Zona: 51

4 855°




. FUNDEPRO

FECHA

PUNTO DE
ATENCIGN

DIRECCION
NOMERE
CONTAGTO ALAMAN
TEN DESCRIPCION

LACTEO: LECHE ENTERA

MARTHA LEONOR SANABRIA
S CA

£
3
-
[~
=
El
N[ §

:
W)
i
|

ACTEO: KUMIS

Juk
=]
=1
™
lt\
2

PANIFICADOD: MOJIcoN Gonaa

PANIFICADO: MANTECADA, UNIDAD

ur L t
w m

PANIFICADO: papy BLANCO

FRUTA: MANDARINA
7

FRUTA: NARANIA
8

FRUTA: PERA

FRUTO SECO- MANT s1iy SAL

iz [FRUTO SECO- MEZCLA DE
FRUTOS SECos

AGUA EN BOLSA

ESician
CANASTILLAS e NASTT
ENTREGADAS ' ‘ﬁ oA
-

TOTAL CANASTILLAS )

TOTAL RACIONES

RACIONES
FOR DA o
3
TOTAL
ENCUENTROS
SEMANA

3115898999

REMISTON
SEMANAL DE
EHTREGA pE
ERIOS

OBSERVAGION

OBSERVACIONES: SALDO PENDIENTE 844 CANASTILLA

= i
____-"'———-__________l
| RESPONSABLE PUNTG oE %fﬁéﬂ GV bz |- <qcA

ATENCION

Juan

RESPONSABLE
QPERADOR
L JFERADOR

3

A8551L



1855
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VUM NNGL  wminem-s

REGISTRO FOTOGRAFICO

ENTREGA DE REFRIGERIOS

. :
e b
L
—

MARTHA LEONOR SANABRIA SALAMANCA
GESTOR DE EXPERIENCIA

TAURAMENA

51

Nombres y apellidos del Profesional:
Cargo:

Municipio:

Zona:




FUNDEPRO

CONTRATO pio, 85001462024

———

REMISION
SEMANAL DE
ENTREGA BE

48553

ATRAPASUEFRiOS- ESPACIOS COMUNITARIOS
- —
ACTA DE REMISION ENTREGA REFRIGERIGS
—

SEFTIEMBRE 28 de 2024 m

REFRIGERJOS

TAURAMENAG

FECHA
SEMANA DE CONSUMD ¥ TOTAL BACTONES 5
Barrio Villa del Prado, Del 29 Sept a) 5 ge Cctubre de 2024
T A .
Gmeralla#1B-17 ENCUENTROS
SEMANA
ROCIO DE 1O ANGELEZ RODRIGUEZ TELEFONO 3108677752
ESTADO
TEm PESCRIPCION UNIDAD | caTIDAD FIRMA RECIRE B | 5| o5sEAvAcion
1 BOLSA 200 7 i
LACTED: LECHE ENTERA <O s [
£/
2 liacmo: KUMIS HOESA 100 Lo | N, e
£
?_|panirrcapo: moscon BOLSA 400 Oca = &
> =
* _|panirrcapo: MANTECADA | UNIDAD 100 DO | ™ Y
PANIFICADO: MANTECADA | P ]
5 leaniricano: pan Blanco | UNIDAD W0 e | XN
PANIFICADO: PAN BLANCO | B S )
S |rruma: MANDARINA UNIDAD 100 L o e — I
’ *Fnum: NARANIA HNIRAD 200 [ . D § N
B i UNIDAD 100 = M| X
FRUTA: PERA | CA D) e oL UK
D. -~
®_leruta: cranaomia UNIDAD| 100 [@0 LD X | Y
il UNIDAD 100 ﬁ@cm N
. b [s]
= FRUTO SECO- MANT Siiy say. | UNIPAD 20 f?ﬁcr"-’ < | A~
FRUTO SECO- MEZCLA DE 0
2 leruTos secos D 9 Po L&Q-j____ B
| 30 [Py >
3 |ncua en poLsA el 30 LA | & | >
N i EL’
ANASTILLAS [ g CANASTILIAS DEVUELTAS 5
TOTAL CANASTILLAS ’ (3
OBSERVACIONES: SALDO PENDIENTE 10 CANASTILLA
TRANSPORTADOR: ]mu gﬂbﬁfl ity .. .,
HOMERE c.C _8005378@,_
. C.C No . . 5 g
RESPONSABLE PUNTO DE ZE . }" ”5 i ?/ 5\ 3
ATENCION D C/L—O Q -
FIRMA
RESRONSADLE =
| OPERADOR




rrin m:nnn. FUNDACION PARA EL PROGRESO

DELA ORINOQUIA

COUMNDAARGL  memin-s

REGISTRO FOTOGRAFICO

ENTREGA DE REFRIGERIOS

Nombres v apellidos del Profesional: ROCIO DE LOS ANGELES RODRIGUEZ

Cargo: PSICOSOCIAL
Municipio: TAURAMENA
Zona: 51

A B55Y




18555

FUNDEPRO
: REMISIOR
SE| DE
CONTRATO No. 85001462024 E,,'}'Q;‘é‘;' BE
REFRIGERIDS
ATRAPASHERDS- ESPACIOS COMUNTTARIOS
ALCTA DE REH!SIQT_I ENTREGA REFRIGERIOS
MuNICIPIO ALA
Fecia SEPTIEMBRE 28 de 2024 i SABANARARCA .
SEMANA DE CONSUMO TOoTAL RACIONES
PUNTOQ DE COLEGIO JORGE £ RACIONES
ATENCTON GATTAN Del 22 Sept al % ga Octubre de 2024 POR 1A 100
300
VALLES #5277 R, TOTAL,
DIRECCION MENU 9, 10 y1 ENCUENTROS| 3
CENTRO a4 SEMANA
g?::ﬁo DIANA GISELA CUEVAS MALDONADD TELEFONO YOLANDA HEREDIA 310899245
ESTADD
e DESCRIFCION UNIDAD | CANTIDAD |  FiRMA REcTaE = ~ OBSERVACION
rA
' lwcteo: ieche Entera | BOLSA goo /ﬁ,fi?égnéz// 1/
?_|wacteo: kumis BOLSA s /‘%y/g;woéa// s
S PANIFICADO: MOJICON EOISR 100
£ _|paniricano: mantecans | UNIOAD| 100 /] ;/aéﬂﬁ ;
PANIFICADO: MANTECADA e B
® _|eaniricano: pan puanco | UNIDAD i /oé;_/gmﬁ/é o
© _|FrRuTa: MANDARINA L 230 %ﬁ?_f?@é{ 7 i
7 |eruTa: narAnIA . SpAD 20 efc?éﬁoé'? 4. / / -
____-__-—__I
¥ 4
R r—— S E0_ %/awoé:// v
_*®leruta: Banano x| UNIDAD 100 4 oo S
™ |Fruto SECo- mani s saL | UNIDAD 200 /:‘,{:;ézd,:@é ,/
FRUTO SECO- MEZCLA DE
12 | uTos  secos UNIDAD 100 /9’.:7 /(_7 ﬂf@ﬁ /
1, 7
13 A UNIDAD 300 M Ly, /
/]
CANASTILLAS ; i
ENTREGADAS __g_ ’__Lcanasm.ms DEVUELTAS _L_! _
TOTAL CANASTILLAS 5
OBSERVACIONES: SALDO PENDIENTE 4 CANASTILLA
C.C No
TRANSPORTADGR: 1 Juan gﬂ&ﬂﬁ'[ Janafing Juan gﬂﬁﬂt’[ Sanabra @
C.C 80053180 CC 80053180
C.CNo i | e,
RESPONSABLE PUNTO pE //' é / /| 237 .
ATENCION Y B2 Yr 7 E4rfilns) a5 .
/ = RMA
RESPONSABLE
OPERADOR




CTIAMETIDT,  rOuaconpareL hosReso

DE LA ORINOQUIA

CUNIANEL  nrmmw-s

REGISTRO FOTOGRAFICO

ENTREGA DE REFRIGERIOS

Nombres y apellidos del Profesional: DIANA GISELA CUEVAS MALDONADO

Cargo: PSICOSOCIAL
Municipio: SABANALARGA
Zopa: 51

18555




L7/AIREDRY Atrapa
L) AR suenos
MODALIDAD
ATRAPASUENOS ESPACIOS COMUNITARIOS
ZONA 51

CONTRATO No. 85001462024

DEPARTAMENTO DEL CASANARE

MES: OCTUBRE 2024

REFRIGERIOS
SEGUNDA ENTREGA

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




FUNMDEPRO e eSION
CONTRATO No. 85001462024 :::":g;: :‘.:IE
REFRIGERIOS
ATRAPASUERDS- ESPACIOS COMUNITARIOS
ACTA DE REMISTION ENTREGA REFRIGERIOS
MUNZCIPT
FECHA Octubre 12 de 2024 d bt
SEMANA D¥ CONSUMO TOTAL RACIONES
PUNTO DE BARRIO EL RACIONES
ATENCION MORICHAL Del 12 a! 18 de Octubre de 2024 CORIDIA 100
L 20 #2121 TOTAL b
| DIRECCION = "zgméi;: B MENU 2y 3 ENSC.‘_UEPMO 2
NOMBRE CARLOS ALBARRACIN TELEFOKD 3217061389-3204679030 RECIBE
CONTACTO
ESTADD
ITEM DESCRIPCION UNIDAD CANTIORD FIRMA RECIEE OBSERVACION
B R
b liAcTEO: KUMIS UHIDAD 100 &A’Iﬁ- et e s
7 £
2 |LacTeo: LECHE ENTERA | "MTPA° 108 /‘74)5:‘
PANIFICADO: PAN DE 7/ e
3 QUESO UNIDAD 100 %} o
PANIFICADO: : #
4 |MANTECADA i 108 /%/cf
FRUTO SECO- MANI ¥ 7
> |BAI0 EN SODID UIaD 108 )742; Cf .
FRUTO SECO- MEZCLA /
§ |pE FRUTOS SECOS et 104 /9%1: ¢
UNIDAD /
7 |FRUTA: NARANIA 208 Xﬁg/’[.r
B UNIDAD 200 / g{_I 4
FRUTA: MANDARINA 28 2 LNIDABES X REFRIGERIO]
? |FRUTA: GRANADILLA | YWPA°| 100 L erc s ;
UNIDAD 200
10 |aGua /%)’cc
A
C: BUENO H: BEGULAR
CANASTILLAS o ; CANASTILLAS DEVUELTAS CTI
ENTREGADAS i = e
T e e ] ‘{_-1' )
FOTAL CANASTILAS C,_.-)
OBSERVACIONES: SALDO PENDIENTE 10 CAMASTILLA
C.CHNo
TRANSPORTADOR: .7 5 [ ?ﬁﬂﬂ gllb'ﬁ’{w{ 1 Lf; i B
NOMBRE uan gﬂ (114 Sﬂf'{q-gﬂa‘@_L C 80053756
— GG joad wdtdio
!
19 ’ - -
nesonsasz oo %/’ S ol P
FIRMA
RESPONSABLE
OPERADOR

//@55‘7‘




E/INTTRRNY  [oowhmue moses 8558

. Y
SOMNIDINRGL et

REGISTRO FOTOGRAFICO

ENTREGA DE REFRIGERIOS

A sl

Nombres y apellidos del Profesional: CARLOS ALBERTO ALBARRACIN CORTES
Cargo: PSICOSOCIAL
Municipio: VILLANUEVA

Zona: 51




FUNDEPRO REMISION
SEMANAL DE
CONTRATO No. 35001462024 ENTREA DE
REFRIGERIOS
AMAPASUEROS- £SpAcios COMUNITARIOS
ACTA DE REMISION ENTREGA REFRIGERIOS
FECHA Cctubra 12 de 2024 m \fILLANuEVA
SEMANA BE CONSUMO TOTAL RACIONES
PUNTO BE BARRIO EL RACIONES
ATENCION MORICHAL Dei 1Z af 18 de fictubre de 2024 POR DI 100
RA 10 #20-53 TOTAL 220
CARRE
DIRECCION 2y3 ENCUENTRO
5: MORICHAL m e S sEMANA .

NOMBRE

CoNTACTO ANGIE LORENA CATALAN MOREND TELEFOND 31067849035

] £STADG

TEM DESCRIPCION UNIDAD | canTipap FIRMA RECI9E n R ORSERVACION
. s |
1 UNIDAD 100
™ LACTEO: KUMIS LIkAa ¢

LACTEO: LECHE ENTERA

UNIDAD 100 o LN

DE FRUTOS SECOs

E gﬁ;;;gspolcqoo: PANDE | yumap 100 \Overe, C =1
it ) I N P
i ) BT Y s
6 |FRUTO SECO- mMezCLA UNIDAD 100 LoCra C ’

7 UNZDAD 200 : e -l
FRUTA: NARANIA LOiCres: C
UNIDAD 200 <
FRUTA: MANDARINA LOrert ¢ _ UNIDADES X REFRIGER]
.
UNEDAD 109 ;
° _|FRUTA: GRANADILLA Loterea (
UNIDAD 00 .
" lacua 8 2 LOCra C.
— =
].________
C: BUEND R: ;EGULAR
CANASTILLAS
ot . 'l CANASTILLAS nzvuer.ns] %
TOTAL CANASTILLAS (Cg
OBSERVACIONES: SALDO PENDIENTE 9 CANASTILLA
C No
T o Juan §ﬂ5f?€(§ﬂ"ﬂ5f g e Gabnel Sanaly
NoMERE C.C 00531:1‘: SR fala) ;5{'}!‘}.":“1 Py
ATy 005345
BLE PUNTO D B
ﬂssmﬁ:ngsou LOCAD {'0.10“_____
FIRMA
RESPONSABLE
OPERADOR

A 855G
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L E DELA ORINOQUIA

” ¥

0 A N T K
REGISTRO FOTOGRAFICO
ENTREGA DE REFRIGERIOS

Nombres y apellidos del Profesional: ANGIE LORENA CATALAN MORENO
Cargo: PSICOSOCIAL

Municipio: VILLANUEVA

Zona: 51

48560




FUNDEPRO [RO—
CONTRATO No, 85001462024 g;"‘f‘;ﬁ?&‘; 3:
REFRIGERIOS
ATRAPASUENDS- ESPACIOS COMUNITARIOS
ACTA DE REMISION ENTREGA REFRIGERIOS
MUNICIPIO
FECHA Octubre 12 de 2024 VILANUERA
SEMANA DE CONSUMO TOTAL RACIONES
Al o BARRIQ CENTRO Bel 12 al 18 de Gctubre de 2024 POCICNES | 100
DIRECCION CRiBluBE HERU 2y3 S .
EHCUENTROS, 2
APARTAMENTO 2 ¥ et
pct o ALEJANDR'?”TSE&E;A VARGAS TELEFONO 3183494738
ESTADO
ITEM DESCRIFCION uNIDAD | canTIDAD FIRMA RECIBE = = CESERVACION
t
1 |LACTEO: KUMIS LHESD: 100 934}
7 AFTY
2 ||ACTEQ: LECHE ENTERA | UNIDAD 00 ';/// 3
PANIFICADO: PAN DE
u
: .31 QUESO NIDAD 106 @
PANIFICADO: RS
v
*  |mANTECADA ween| @ 1
L
FRUTO SECO- MANI 2
5 UNIDAD 10
BAJ0 EN SODIO v QW
m L
FRUTGO SECO- MEZCLA
[ UNIDAD 100
DE FRUTOS SECOS 9£ [h.e
; »
7 |FRUTA: NARANJA unmap | 200 9.4
8 |FRUTA: MANDARINA URIBAD 200 f/ e 2 UNIDADES 3 REFRIGERIO
% |FRUTA: GRANADILLA, UNIDAD 100 /
10 (AGua UNIDAD 200 c;z{%f
ll’
€: BUENO fi: REGULAR
CANASTILLAS o CANASTILLAS nsvum.usl (C)
ENTREGADAS 7 P,
TOTAL CANASTILLAS |
OBSERVACIONES: SALDO PENDIENTE 11 CANASTILLA
C.C No
TMN:;;I;;JEDOR: juﬂﬂ gﬂgﬂf{jﬂﬂilﬁm B ,;" J,i {ﬁ l. [ SHJ]’{L [HiRY))
(3 o fj L' ' A‘l
Cn80p53148 n Lo d ‘}""*
'-'—.a [T d
RESPONSAELE PUNTO DE { PR > 4 C’L
ﬂ.T‘E!!ClOH
FIRMA
RESPONSABLE .
OPERADOR {

/8561—-
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AR EE - DELA ORINOQUIA
i ! \
A I R T TR
REGISTRO FOTOGRAFICO
ENTREGA DE REFRIGERIOS

Nombres y apellidos del Profesional: ALEJANDRA MARCELA VARGAS VILLALBA

Cargo: PSICOSOCIAL
Municipio: VILLANUEVA
Zona: 51

AB5E2




SEMANAL DE
CONTRATO flo. 85001462024 e
REFRIGERIOS
ATRAPASUEROS- ESPACIOS COMUNITARIOS
ACTA DE REMISION ENTREGA REFRIGERIDS I'
MUNIGIPED MONTERREY
|FEcHA Octubre 12 dz 2024
SEMANA DE CONSUMO FTOTAL RACIONES
iz L BARRIO BEFIANEA Def2 al 18 de Gctubre de 2024 fostones Ji-um
BIRECCION CALLE 13¢13-55 B. MERU TOTAL 285
ESPERANZA ETAPA 2 2y3 Gies, [
NOMBRE !
. DEIBY JOHAN ROA ANDREA TELEFONO 3112562499
ESTADO |
ITEM DESCRIPCION URIDAD CANTIDAD FIAMA RECIBE - = B DBSERVACION
! |LACTED: KUMIS UNIDAD 100 TW S
2 ||ACTEO: LECHE ENTERA | YNPA2| 100 ‘.%C- vl j
PANIFICADO: PAN DE ey |
3 |ouEso UNIDAD 100 @r_,__.w/ I
PANIFICADO: y S+ i -
PR ottt UNIDAD 100 | %‘/_;ff
FRUTO SECO- MANI -
5 |BAJO EN SODIO UNIDAD L -~
FRUTO SECO- MEZCLA o E
& |DE FRUTOS SECOS yMoeD 100 _ - L
i
7 | ERUTA: NARANIA UNTDAD 200 s ==
& |FRUTA: MANDARINA SAIDAD 200 % ] 2 UNIDADES X REFRIGERIO
® |FRUTA: GRANADILLA UNIBAD 100 cz@;f———- —
10 | agua UNIDAD 200 :@%—*" oy
|
!
C: BUENO R: REGULAR
CANASTILLAS 2. CANASTILLAS DEVUELTAS |
ENTREGADAS 2
TOTAL CANDSTILLAS -
OBSERVACIONES: SALDO PENDIENTE 8 CANASTILLA
€ No ' 1 |
TRANSPORTADOR: Hﬂﬂ gdﬁﬂﬁ’[ 5&?1{15} ] 5!( :‘h"z‘;’[ {Wﬂﬁﬁy “B,
NOMSRE C 8005378¢ C 80053180
ol fow || L3279/
RESPONSADLE PUNTO DE -
ATENCION —
FIRMA
RESPONSABLE
OPERADOR

78563




£/
AR

FUNDACION PARA EL PROGRESO
DELA ORINOQUIA
NI, B2202.142 -5

REGISTRO FOTOGRAFICO

ENTREGA DE REFRIGERIOS

Nombres y apellidos del Profesional:

PSICOSOCIAL
MONTERREY
51

DEIBY JOHAN ROA ANDREA



FUNDEPRO REMESION
CONTRATO No, 85001457024 2?:-::2‘:: BE
REFRIGERYOS
ATRAPASUENQS- ESPACIOS COMUNITARIOS
ACTA DE REMISION ENTREGA REFRISERIOS
MUNICIPIO | TAURAMERA
FEGHA Qctubre 12 de 2024
SEMANA DE CONSUMO TOTAL RAGEGNES
e Ul BARRIG EL VENADO Da! 12 a1 18 de Octubro de 2024 e T
— 200
TOTAL
— A o]
NOMBRE MARTHA LEQNOR SANABRIA
CONTACTO SALAMANCA YELEFONOG 3115898999
ITEM DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD FIRMA RECIARE = ESTmR QRSERVACION
1 UNIDAD 100 7 9
LACTEO: KUMIS ,%;/ £l X
V4 <=
2 UNIDAD 100 x
LACTEO: LECHE ENTERA Ve
¥y —
3 |PANIFICADO: PANDE | ynipap 100 | 42
QUESO M’ X
4 |PANIFICADO: UNIDAD 100 ﬁﬁ ;{g& X
MANTECADA
o -
g |FRUTO SECO- MANI - 100 / / Z X
BAID BN SODIO
'/
FRUTO SECO- MEZCLA
& UNIDAD 100 ;
DE FRUTOS SECOS /M’ X
7 UNIDAD 200 g = % x
FRUTA:; NARANIA sk
/ / . A
. FRUTA: MANDARINA e ey ﬂﬁé‘ - X 2 UNIDADES X REFRIGERIO
8 UNIDAD 100 / }Z
FRUTA: GRANADILLA zﬂ“é X
147 gé/
10 UNIDAD 200 /
AGUA, / A”/é X
C: BUENO R: REGULAR
CAMNASTILLAS
SANNSTHARS ?— CANASTILLAS nsvun:ms]_ ?
TOTAL CANASTILLAS ?—-
| OBSERVACIONES: SALDG PENDIENTE 9 CANASTILLA
to AR Gabne! §
mansrormacen |1 Gabrtel anaorln B T tJf m (mmﬁrm 3
L C.C 80053)89 $00537ge
! i | ;@-M
RESPONSABLE PUNTO DE %}?’}ffl éﬂﬂf o %‘/ éﬂc?
ATENCION y k=
AESPONSABLE
OPERADOR

1 8565
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REGISTRO FOTOGRAFICO

ENTREGA DE REFRIGERIOS

Nombres y apellidos del Profesional: MARTHA LEONOR SANABRIA SALAMANCA
Cargo: GESTOR DE EXPERIENCIA
Municipio: TAURAMENA

Zona; 51




78567

FUNDEPRO REMISION
CORTHATD ip. 85001462024 i;?::gk gs
REFRIGERIOS
ATRAPASUEROS- ESPACIOS COMUNITARIOS
ACTA DS REMISION ENTREGA REFRIGERIOS
T
HMUNICIPIO =
FEGHA Ociubre 12 de 2024 i sl ol il
SEMANA DE CONSUMO TDTAL RACIONES
Pl SR aber Del 12 al 18 de Octubre de 2024 RECIONES | 100
CARRERA 11 A =% TGTAL a2
BIRECCION 7 MERU 2 ¥ 3 ENCUERTROS| 2
SEMANA
HOMBRE ROCIU DE LOS ANGELES RODRIGUEZ TELEFONQ 3108677752
CONTATTO
ESTADO
rEM DESCRIFCION UNIDAD |  CANTIDAD FIRMA RECIBE = = OHSERVACTON
Y LACTEO: KUMIS wioao | 100 )b .| o —
2 |LACTEO: LECHE ENTERA | UMIDAD 100 F"«(lt—“hm,c\f’ {" (i—
5 |PANIFICADO: PAN DE nch o
. = P e O
4 | Aﬁfg??_ﬁ;m—m UNIDAD 100 | i%n £, b‘) 1’3 [
R SECO-
5 |BAID EN SODIO UMBAD 100 Bkltzuﬁﬁ L
FRUTO SECO- MEZCLA
8 |DE FRUTOS SECOS i 100 Cﬂ‘\@fﬂ xP Bl e~
7 |FRUTA: NARANJA SALAD 200 | \\re&:.a.[* |
8 |FRUTA: MANDARINA Hhioab 200 [_{\-Eh ,CA'_J”; el 2 UNIDADES X REFRIGERIO
® |FRUTA: GRANADILLA | UMIDAD | 100 \%ﬁh?u»l’ >
10 | AGua UNIDAD 200 E5\€£ OP'& L—T
C: BUENO . R REGULAR i
CANASTILLAS
i q- CANASTILLAS DEVUELTAS I 8
TOTAL CARASTILLAS 1-2'
OBSERVACIONES: SALDO PENDIENTE 13 CANASTILLA
_CCHo
rnggesoon (401 Gabnel i 3 Juan Gafinel Sanabo @
" C 800531840 “C.C 80053 ?u‘.
L _(6“\ 6}?‘01\\% Mo L\L W32 .uch
ESPONSABLE PUNTO DE - p
B :'rzncrgn &J \)'( AR :LJ\/J(’ h o E-7‘3 "'\-"‘ ?DC’%CH\C (-'*‘rﬂm‘
A
RESPONSABLE
GFE_R_?_D{JR




CYIRINEDDT, rusoscioneaae.sokeso

CELA ORINOQUIA

AONI)NNNE e

REGISTRO FOTOGRAFICO

ENTREGA DE REFRIGERIOS

46563

Nombres y apellidos del Profesional: ROCIO DE LOS ANGELES RODRIGUEZ

Cargo: PSICOSOCIAL
Municipio: TAURAMENA
Zona: 51




FUNDEPRO

CONTRATQ Na. 85004452024

FECHA

Octubra 12 de 2024

PUNTO PE COLEGIO JORGE B

ATENCION GAITAM
VALLE § #5-27 @,

DIRECCYION CENTRO

NOMBERE

CONTACTO

EANA GISELA CUEVAS MALDONADD
=)

|_memscrero |

SEMANA DE CoNsuMo

Del12 al 18 de Qctubre de 2024

TELEFOND

SABANALARGA

78569

ATRAPASUENOS. ESPACIOS COMUNLT, ARIOS | Sl
ACTA DE REMESTON ENTREGA REFRIGERIOS

REMISION
SEMANAL DE
ENTREGA DE

REFRIGERIOS

ESTARD

I YOLANDA MEREDIA 310898246

' OEBERVACION

DE FRUTOS SECOS

FRUTA: NARANIA

UNIDAD

FRUTA: MANDARINA

FRUTA: GRANADILLA

ITEn DESCRYPCION UNIQA; CANTIDAL J PIRMA RECIRE
D S el (. N Y
LACTED: LECHE ENTERA umrmn'____IOD

5 M [ UNIDAD 100

4 ;ﬂﬁ&g? UNIDAD 100

5 |FRUTO SECO- MEZCLA UNIDAD 100

—

UNIDAE
—
UNIDAD

2 UNIDADES X REFRIGERIO

UNIDAD

OPERADOR

C: EVEND
CANASTILLAS
,_,;#EEG e CANASTILLAS DEVUELTAS
TOTAL CANASTILLAS 72 .
OBSERVACIONES: SALDO PENDIENTE 7 CANASTILL &
€ o e .*‘L'-Hff b
: He8 Ld A0« ]
| Juan Gabrel Sgfyp g | Toan Gl ganaons
e 80053158
: '. 2347
e ™ | D L & 768
RESPONSADLE




£ mn F“““ EUENDAGIM PARA EL PROGRESO

VONIBRNY g ;

REGISTRO FOTOGRAFICO

ENTREGA DE REFRIGERIOS

A 8570

Nombres y apellidos del Profesionai: DIANA GISELA CUEVAS MALDONAPO
Cargo: PSICOSOCIAL

Municipio: SABANALARGA
Zona: 51




N Sueﬁ%s

; "Q‘ Estrategia laterscctorial
\
\

£7/AIREDRDY

A 2D AN

MODALIDAD
ATRAPASUENOS ESPACIOS COMUNITARIOS
ZONA 51

CONTRATO No. 85001462024

DEPARTAMENTO DEL CASANARE

MES: OCTUBRE 2024

REFRIGERIOS
TERCERA ENTREGA

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

5502 Correo: fundepro@gmail.com




QUESO
LE:

REMISKON

SEMANAL pE
ENTREGA Dt
REFRIGERIOS

32i705]389—3204679030 RECIBE

CHE ;
--
BAIO EN sopr1o
L R N p—
DE FRUTOS SECDS i
R
DESHIDRATADA —

VA TS



FTINMEDTIT, runonconparaeLrRooReso x
ZIRLIE BN DELA ORNOQUA L1857
CON)ANGL Wi

REGISTRO FOTOGRAFICO

ENTREGA DE REFRIGERIOS

Nombres y apellidos del Profesional: CARLOS ALBERTO ALBARRACIN CORTES
Cargo: PSICOSOCIAL
Municipio: VILLANUEVA

Zonas 51




-—

o

:

o BARRIO EL
ATENCION MORICHAL 2

CARRERA 10 Fi0-58
Rl
m ANGIE LORENA CATALAN MORENG
N
I —

N —
| o vonar [ oo

4 |PANIFICADO; pAN pE
QUESO
5 |[PANIFICADO: GaLiETA
DE AVENA
s |PANIFICADO: pay
LECH
7 |FRUTO SECO- Man] _
BAJO EN SODIO
a [FRUTO SECO. MEZOLA
DE FRUTOS SECOs

s |FRUTO seco- Uva
DESHIDRATADA
° [FRuTA: MANZANA Mm
Y |FRuTa: BaNano Mm
2 Mm
13 _|FRUTA: maNDARINA mm
14 |FRUTA: GRANADILLA Mm
mmm

ToTaL CANASTILLAS ‘Lb
OBSERVACIONES: SALDO PENDIENTE g CANASTILLA

1R 25

A8 543



CITRIMEDDIT rovonconeanae roceeso 28574
G evne | DEUGRKoA
CUNIINEL mams

REGISTRO FOTOGRAFICO

ENTREGA DE REFRIGERIOS

Nombres y apellidos del Profesional: ANGIE LORENA CATALAN MORENO
Cargo: PSICOSOCIAL
Municipio: VILLANUEVA

Zona: 51




A 8375

o R vy H e
CONTRATO Mo, 85101452074 . D
REFRIGERIOS
ATRAPASUENOS. ESPACIOS COMUNITARIOS
ACTA DE REMISION ENTREGA NEFAIGERIOS
FECHA Octubre 19 de 2024 | UNICIPIO VILLANUEVA
SEMANA DE CONSUMO TOTAL RACIONES
feae | BamRIO CENTRO Dol 19 al 25 de Octubre da 2024 prcones [
CR Y #5-24 == 360
DIRECCION APARTAMENTO 2 MENU 4.5 yvé ENCUENTRD 3
CoNTAGTD ASERY A S TeEFOND 3183494738
ITEM DESCRIPCTON UNIDAD CANTIDAD FIRMA BECIBE ReTADG DESERVACION
/N D R
* llacteo: kumis uNiRAO 190 ¢’ /Z.a ad
| 2 |LACTEO: LECHE ENTERA| VIDAP 160 7 /<
® |LACTEO: YOGURT UNIDAD 100
PANIFICADO: PAN DE =
4 QUESQ UNIDAD 160 \ & X
PANIFICADQ: GALLETA :
5 |oE AvERA UNIDAD 100 QQ# v
PANIFICADO: PAN S 74
6 fo UHIDAD 100 ?QVZ_-‘ <
FRUTO SECO- MANI *
? |BAIC EN SODIO UNIDAD 160 }C
FRUTO SECO- MEZCLA
8 |DE FRUTOS SECOS UNIDAD | 100 X
FRUTO SECO- UVA CT.
® | DESHIDRATADA, tMEADY ) 100 94" <
10 FRUTA: MANZANA UNIDAD 100 .>C
U AANAND UKIDAD 100 %_ <
L™
2 | FRUTA: NARANAIA UHIDAD 260 5?%)’ X
3 |PRUTA: MANDARINA U0 by *
L 5
1 leRUTA: GRANADILLA ubiase 160 / K
o
15 AGUA UNIDAD 360 ; )C
| =
— ¢ BUEHD : REGULAR
CANASTILLAS Q{ CAMASTILLAS DEVUELTAS / 0
i i
TOTAL CANAMETIILAS [ ‘Z
OBSERVACIONES: SALDO PENDIENTE 13 CANASTILLA
e
C.CNa
TRANSPORTADOR: -
nowsne | | 20 cofral ’ Losesos
i c_ﬁ;W 5,
RESPONSARLE PUNTO DE MU"“ J,q,vj ‘Qq%a@.
- 1 v FIRMA v
RESPONSABLE
OPERADOR




7 FUNDACIGN PARA EL PROGRESO
,"m‘:“?“\“ DELA GRINGOUIA
CUN)INRGL  wmeniges

REGISTRO FOTOGRAFICO

ENTREGA DE REFRIGERIOS

Nombres y apellidos del Profesional: ALEJANDRA MARCELA VARGAS VILLALBA
Cargo: PSICOSOCIAL

Municipio: VILLANUEVA

Zona: 51

2B576



gl L NDRPRO L oA REMISTON
CONTRATD No. 85001462024 mgg
— CONTRATO Mo. 850014520:
‘I REFRIGERIOS
ATRAPASUE - ESPACIOS ITARIOS
ACYA DE REMISION ENTREGA, REFRIGERTOS
MUNICTPIO MON EY
FECHA Octubre 19 de 2024 ’ TETL_
BARRIOD ESPERANZA
ETAPA 2 Dl 1 25 de Octubre de 2024 . 100
CALLE 23#13-55 B, TOTAL 36
DIRECCION ESPERANZA ETAPA 2 MENY 4, 5y6 gcl.ﬂf::r,o 3
NOMBRE
CONTACTO DEIBY JOHAN ROA ANDREA TELEFONG 1 3112562499
ITEM UMIDAD CANTIDAD FIRMA RECTRE —-——'—E';—T———.——— OBSERVACION

P lacTEO: KuMis

UNIDAD 100

Flo Lty

| 2 |LACTEO: LECHE ENTERA | UNIDAD 160 W
? |llacTeo: vogurt UNIDAD | 100 _Z%‘/m
4 |V iwge UNTDAD 160 _Zé{ m
5 |oe oo T [ 100 7%,. e

T@W UNSDAD 100
’ mmmnm UNIDAD 160

. DEUFLUTOS Secos | unrop 100 %W
? ERESHIDRAT%D: i UNIDAD 100 f

| *° [FRUTA: MANZANA UNIDAD 100 '_W
1 FRUTA: BANANO UNIDAD 100 )
22 eruTA: NARANAIA UNIDAD 260 _1
'3 _|FRUTA: MANDARINA UNIDAD 160

__":_ FRUTA: GRANADILLA UNIDAD 100

UNIDAD 360

15 |aGua

C: BUEND R: REGULAR
OESERVACIOHESE SALDO PENDIENTE 7 CANASTILLA
, ab lrLSﬂﬂﬂf!Tﬂ-"“ Judlt Galmel 7z ez 7
TRANSPORTADOR: Uuﬁm g%mée 80053186 Jar WA

C.C 8005375¢

C.CNo

400z 2 Z2P

roworsmeraone| T 145

FIRMA

VY e



CITMNEDDT,  rnoscin PARAELPROGRESO

DELA ORINOGY
LOMIRNNNNY  wr i

REGISTRO FOTOGRAFICO

ENTREGA DE REFRIGERIOS

Nombres y apellidos del Profesional: DEIBY JOHAN ROA ANDREA
Cargo: PSICOSOCIAL
Municipio: MONTERREY

Zona:

51

//@5}8




i . FUNDEPRO e REMISTON _’
CONTRATO No. 85001462024 :ﬁ",;;‘::gg
REFRIGERTOS
ATRAPASUEROS- ESPACIOS COMUNITARIOS
m&bﬂmimﬂl REFRIGENIOS
FECHA Octubre 19 de 2024 | "UNICWI0 | TAURAMENA
SEMAMA DE CONSUMO TOTAL RACIONDS
ek -o BARRIO EL VENADO Del 19 al 25 de Octubra da 2024 raciones | y0p
350
CALLE § PASD TOTAL
DIRECCION msm‘;.::em MENY 45ye encuenmos| 3
m MARTHA LEDNDR SANABR!A Iy T— 3115898050
IYEM DESCRIMCION UNIDAD CTANTIDAD FIRMA RECTDE ’ E“mu ONSERVACION
! liacreo: kumis — 00| fiparn -
? |iacteo: LeckE entera | YNIDAD 160 Hanr A i
* luacreo: yoourr oot 100 st | v
PANIFICADO: PAN DE
4 QUESD UNIDAD 160 nRARTA /
PANIFICADO: GALLETA
g 1 iy UNIDAD 100 17 nAarA o
® |pANIFICADO: AN LECHE| UNPAD 0 rianTh |
FRUTO SECO- MANI
’_|Bato EN SODIO R 80 danra | ¥
FRUTO SECO- MEZCLA
® |oe FRuTOS SECOS SHinan 10 \ngarA | v
FRUTQ SECO- UVA
® | DESHIDRATADA o) 00z | 7
0 [FRUTA: MANZANA wibAe| 100 | vaTA il
11 FRUTA: BANANG UNIDAD 100 H’_] 29 &
=
2 |FRUTA: NARANAIA i 260 |\ ppgaro
2 |FRUTA: MANDARINA 0D 160 I7Anss v
i =L
| ¥ |FRuTA: GRANADILLA e 100 LInaT
B P
% | eu A UNIDAD 360 [lnarh
C: BUE : REGULAR
+ CAMASTIAS ‘ / wm'rul q
| ENTREGADAS
TOTAL CANASTILLAS { < /
OBSERVACIONES: ________ SALDO PENDIENTE 7 CANASTILLA
e cu"'\,r .-'.J.r_?,-'cf-. OS5cay
t}_;:r,-{" CC 8(!.1 oA
C.CNa
ﬁnm—d .
A Timcoa oo BANNADNRL N 7 E03/30 23
[ e — FIRMA -
RESPONSANME
OPERADOR

485




CTIRIMEDITITN runoacion paga gL proceeso

DELA ORINOQUIA

CUNIANEY .

REGISTRO FOTOGRAFICO

ENTREGA DE REFRIGERIOS

Nombres y apellidos del Profesional: OSCAR LEONARDO CHITIVA
Cargo: PSICOSOCIAL

Municipio: TAURAMENA

Zona; 51

,;85’80



K ‘.-._. b "FUNDEPRO * REMISTON
CONTRATO No. 85001452024 m::
REFRIGERIOS
ATRAPASUEROS- ESPACIOS COMUNITARIOS
ACTA DE REMISION ENTREGA REFRIGERICS
FECHA Octubre 19 de 2024 i.mmuo , SAURANENA
i d A A D, Del 19 al 25 de Octubre de 2024 REGIONES | 1m0
CARRERA $1A# 18 TOTAL o8
DIRECCION 17 MENt 4, 5 veE for 3
NOMBRE
contAcro | ROCIO DE LOS ANGELES RODRIGUEZ TELEFONO 3108677752
ITEM DESCRIPCION UNIDAD CTANTIDAD FIRMA RECIEK ~ ESTADQI OBSERVACION
| AcTEO: KUMIS UNIDAD 100 i 6 e
? |LACTEO: LECHE ENTERA | YNIDAD 160 F.\z(—o& Bl —T
N
3 |LACTEO: YOGURT Lhilee 100 1]
PANIFICADO: PAN DE
4 QUEISO " i UNIDAD 160 L(n A‘.p "
PANIFICADO? GALLET, . oI =
® _|DE AVENA DAY 100 T e A5 i
® |PANIFICADO: PAN LECHE| YNIDAD 100 . L—
FRUTO SECO- MANI - 1 S
7 |BAJO EN SODPIO Yoo 160 FJHLP-[ V2| e
= |be FruTos Secoe | Yoo | 100 18—
FRUTO SECO- UVA =1
9 |DESHIDRATADA UHDAD 100 ¥ 5 ’lf_&k‘f - il
10 | erUTA: MANZANA UNIDAD 100 = {;pu_‘p |
1
1 |FRuTA: BANANO | I ina a0 d 1| P
— L
12 |enUTA: NARANAJA UNIDAD 260 Fﬂ-ﬁ'ﬂr—aﬂﬂ £
13 | FRUTA: MANDARINA UMIDAD| 160 W’S o
1% |FRUTA: GRANADILLA VHIDAD 400 E&CCUA.{ |~
> oy
15 | cua UNIGAD 360 Eﬂ"ﬁfﬂa{ N c—
C: BUENO . R: REGULAR
____ENTREGADAS q" ! "ml S
TOTAL CANASTILLAS 1L 7
OBSERVACIONES: SALDO PENDIENTE 12 _FJ:.NASTILL&
1 ol 1 f,."',,‘ -' T")-':." }_\"' = ."I‘ -'-‘, -
F ey ra
TRANSPORTADOR: bng[ mﬁng s Judn 9‘35”«‘1’[ jﬂfldl’?}l[f B
NOMBRE uan Ga a : CC 8005, 4
C.C 8005318% 378¢C
C.CNo
| "‘6):4%4«'9 % 1015.4A2. 463
l FIRMA
RESPONSABLE
OPERADOR

A 8531




CTINNEDDN. roscionpasaeeoroseeso 8582
S ey DELARINOGUA
COMNIANRY Wizt

REGISTRO FOTOGRAFICO

ENTREGA DE REFRIGERIOS

Nombres y apellidos del Profesional: LIZETH ESTEFANY BETANCOURTH CHACON
Cargo: GESTOR DE EXPERIENCIA
Municipio: TAURAMENA

Zona; 51




APS5EBT

oM
A s
: BT g 'h : FUNDEPRO —."., E o A4 5 ‘, ..J i '-.,'_:".':“. <
P A ! - Sy L ke REMISION
CONTRATO Ho. 85001462024 i
REFRIGERIOS
A!m ESPACIOS CCHLQTTMEOS
ACTA DE REMTISION ENTREGA REFRIGERTOS
FEGHA Octubre 19 de 2024 | "W IEPI0 | SADANAARGA
SEMANA DE CONSUMO . TOTAL RACIONES
baid O Del 19 »1 25 de Octubre de 2024 ok | 109
VALIE 5 #5-27 B, [ oA 400
DIRECCION CERTRO MENL 4,5y6 !E.M:Ummo 3
NonenE . | orana GIseta CUEVAS MALDONADO TELEFONG ! YOLANDA HEREDIA 310850245
ITEM DESCRIPCION ] UNIDAD CANTIDAD FIRMA RECIBE H E&'I'ADOR OASERVATION
' |iacteo: kums Dep 100 B ‘éﬂzé 4 !
2 LACTEO: LECHE ENTERA | "™10AC g0 bﬂé’/) /
® |iacreo: YOGURT ARAD 100 'Vﬂéﬁé Vi V/
PANIFICADO: PAN DE
4 I;JESO UNIDAD 200 > g/g 2 é 5 /
PANIFICADO: GALLETA A
*  |bE AVENA VHIDAD | 200 5@@0&// / f
PANIFICADO: PAN ;
§ (che UNIDAD 100 .{/aé' é g,. / i
ERUTO SECO- MANI N
7 |BaJ0 EN SODIO by 220 %égaéz YA /
FRUTO SECO- MEZCLA % .
® |oE FRUTOS SEcos SNIEED 100 loaih VA4 ;
FRUTO SECO- UVA g
? | DESHIDRATADA MDA 200 75 j / .
10 |FRUTA: MANZANA Seey . 00 r,.géﬁcﬁ o v
4
™ |FruTa: BANANO ENIDAD — %@ﬁ é’ l/
y y
12 FRUTA: NA A UNIDAD 300 9/ / !
13 |FRUTA: MANDARINA R0 Lol |/
a !
¥ |FRUTA: GRANADILA | uNDAD [ 100 Fﬂéﬁa&; A Y]
15 | rcua ok | 380 Ao totsrall V.
C: BUEND R: REGULAR
CAMASTELLAS 12 Wuem\uf '3"'
--——M_ y o
TOTAL CANASTILLAS /"5 (17 !
QBSERVm0N§5: SMEH DIENTE 7 CANASTILLA
. l na a8
C.C ¢ :
23413
intir——— i A BT ) AL
r
RESPOMSABLE




CITRAIREDDN  ruoscionps e roeso

DE LA ORINOQUIA A58y
) I N o

REGISTRO FOTOGRAFICO

ENTREGA DE REFRIGERIOS

Normbres y apellidos del Profesional: DIANA GISELA CUEVAS MALDONADO
Cargo: PSICOSOCIAL

Municipio: SABANALARGA
Zona: 51




Atrapa
Suenos

Estrategia Inte

ﬂlm\ﬁDN\

.;J _..u ....\.:--....

MODALIDAD
ATRAPASUENOS ESPACIOS COMUNITARIOS
ZONA 51

CONTRATO No. 85001462024

DEPARTAMENTO DEL CASANARE

REFRIGERIOS- CUARTA ENTREGA

ACTAS DE ENTREGA
Y REGISTRO FOTOGRAFICO

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




ARBRSEY

FUNDEPRO
REMISION SEMANAL
DE ENTREGA DE
CONIRATO No. 85001462024 REFRIGERIOS
AIRAPASUE OS5 - FSPACIOS COMUNITARIOS
ACTA DE REMISION ENTREGA REFRIGERIOS
MUNICIFIO
FECHA Qctubre 26 de 2024 MILESRTEVD
SEMANA DE CONSUMO TOTAL RACIONES
PUNTO DE BARRIQ EL
el MORICHAL Del 26 de Octubre al 91 de Noviembre de 2024 gﬁ“"“s POR 100
200
CLL 20 #12-17 B, TOTAL
DIRECCION MORICHAL MEHU FAE:] ggﬁzmmos 4
gg:ff‘fm CARLOS ALBARRACIN TELEFONO 3217061389-3204679030 RECIBE
tTEM BESCRIPCION UNIBAD CANTIDAD FIRMA RECIDE orane = OBSERVACION
[ A B
1DAD
! |LACTEO: YOGURT P 1o X
2 UNIDAD 00
LACTEQ: LECHE ENTERA ! ’L X
2 UNIDAD 100 X
PANIFICADO: MOJICON
4 |PANIFICADO: GALLETA ONIDAD 100 X
DULCE
s |FRUTO SECO- MANIBAIO | yuioao 100 X
EN SODIO
]
¢ |FRUTO SECO- UVA s 100 ?ﬁ[’- X
DESHIDRATADA
7 UNIDAD 160
FRUTA: BANANO Zin X
8 UNIDAD 100 % X
FRUTA: NARANAJA =
9 UNIDAD 100 ﬂﬁl— "<
FRUTA: MANDARINA
10 UNIDAD
FRUTA: GRANADILLA 190 %‘l— X
11 UNIDAD
AGUA 280 % X
£: BUENO R: REGULAR
CANASTILLAS é CANASTILLAS DEVUELTAS q_
ENTREGADAS
TOTAL CANASTILLAS qﬂ
1
OBSERVACIONES: SALDO PENDIENTE 10 CANASTILLA
c.C No ﬂwm ‘ﬂbﬂﬂ .
TRANSPORTADOR: jm gﬂﬁm{gamﬁm (B j 9 Jitd ., Wt
NOMBRE : .C 800 ﬁ1
C.C 80053752 o005 8¢
- C.CHo . L
RESPONSABLE PUNTO DE
ATENCION @DL] IQ‘L)“‘T&LL, “’1‘ (6(15 16 '}‘% f%
FIRMA i
RESPONSABLE
OPERADOR
Pruweearact bas [t'!

£ o vnm v v




CTIAMETITITY, cunoscion parae proceEso _
Syl ey DELACRNOQUA 4185986
/./.I'JJ'_ _‘\_\_‘\. NIT, 822002132 -6

REGISTRO FOTOGRAFICO

ENTREGA DE REFRIGERIOS

"_

Nombres v apellidos del Profesional: CARLOS ALBERTO ALBARRACIN CORTES
Cargo: PSICOSOCIAL
Municipio: VILLANUEVA

Zonha: 51




e
FUNDEPRO.
REMISION
SEMANAL DE
CONTRATO Na, 85001462024 ENTREGA DE
REFRIGERIOS
ATRAPASUERDS- ESPACIOS COMUNTTARIOS
ACTA DE REMISION ENTREGA REFRIGERIOS
MuNICIPIO | VILLANUEVA
FECHA Octubre 26 de 2024
SEMANA DE cONSUMO TOTAL RACIONES
PUNTO DE BARRIO EL . RACIONES
ATENCION MORICHAL 2 Del 26 de Octubre a1 01 de Noviembre de 2024 POR DIA 100
TOTAL =00
CARRERA 10 #30-
DI ECCION | o . MORICH A HEND e grgr_;.'m;r:o ¢
NOMBRE
CONTACTO ANGIE LORENA CATALAN MORENQ TELEFONO 3106764935
£STADD
ITEM DESCRIPCION UNIOAD CANTIDAD FIRMA RECIBE 5 5 OBSERVACION
1 UNIDAD 10 -~
LACTEO: YOGURT ¢ loen ¢
2 UNIDAD 100 -
LACTED: LECHE ENTERA lowene
3 UNIDAD 100 i e
PANIFICADO: MOJICON Losee C
PANIFICADO: GALLETA UNIDAD 100
* louice legena C -
s {FRUTO SECO- MANI UNTDAD 100 c s
BAIO EN SODIO | exCece
& |FRUTO SECO- UVA UNIDAD 100 o "
DESHIDRATADA \wensr ¢ —
7 UNIDAD 100
FRUTA: BANANO Laene ©
8 UNIDAD 100 L
FRUTA: NARANAJA loraa ¢
p——
9 UNIDAD 100 A
FRUTA: MANDARINA lorna ©
10 UNIDAD 100 -
__|FRUTA: GRANADILLA loena &
-~
11 UNIDAD 200 (er isdye
AGUA e
e C: BUENO R: REGULAR
CANASTILLAS
CANASTELERS é) CANASTILLAS DEVUELTAS 8
TOTAL CANASTILLAS Q 2
| —
OBSERVACIONES: SALDO_PENDIENTE 10 CANASTILLA
iC.C No
RanspoRvanoR: | 17T Gﬂ&ﬂﬁ’[ 5{,’ nabng ® ?Wﬂ gﬂbﬂf[ Sﬂﬂﬂﬁm )
NOMBRE 00571 bo 800531589
C.C No
RESPONSABLE PUNTO DE P 1\ S
ATENCION k\\CAQ CeA a1 7 7? %10 ‘{ (“S
FIRMA
RESPONSARBLE
DPERADOR

PAvnresroact

Fave

46587

[ C S WP



FTIRIMEDTDITN runoacion para L PROGRESO

s
ST DELAGRNOOU 716589
UM ANGL  Wmezme-s

REGISTRO FOTOGRAFICO

ENTREGA DE REFRIGERIOS

Nombres vy apellidos del Profesional: ANGIE LORENA CATALAN MORENO
Cargo: PSICOSOCIAL
Municipio: VILLANUEVA

Zona: 51




FUNDEPRO

CONTRATO No. 85001462024

REMISION SEMANAL
DE ENTREGA DE

ATRAPASUEROS~ ESPACIOS COMUNITARIOS

REFRIGERIOS

ACTA DE REMISION ENTREGA REFRIGERIOS

1% 5 &9

UNICI
FECHA Octubre 26 de 2024 | MUNICIPIO| VILLANUEVA
SEMANA DE CONSUMD TOTAL RACIONES
PUNTO DE RACIONES
Del 26 de O I
ATENCION | BARRIO CENTRO |Del 26 de Octubre al 01 de Noviembre de 2024 POR DIA 100
300
DIRECCION| , SR2 #6-24 MENU 7vs Eﬁ?lé ROS
APARTAMENTO 2 SEMg N“;T 4
NOMBRE ALEIANDRA MARCELA VARGAS
CoNTCTe VILLALBA TELEFONO 3183494738
ITEM PESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD FIRMA Ilj?ﬂf a i i A ORSERVACION
UNIDAD 100 %
' |iacreo: voeurr %/ L/
UNIDAD 100 W &
? |LACTEO: LECHE ENTERA /4 L
IDAD 100 W .2
? |eantFicapo: moscon uN / f
4 |PANIFICADO: GALLETA UNLDAD 100 M - o
DULCE . i
FRUTO SECO- MANI BAIO 3
5 NIDAG 100
EN SODIO D p / ‘-/
FRUTO SECO- UVA N7 /P
) NIDAD 00 %/ l/
DESHIDRATADA $HIog 1 ; //?
ra
7 _|FRuTA: BANAND HIRAD 28 SZ(%‘/ l/'
8 UNIDAD 0o %U
FRUTA: NARANAJA . //Z,A L/,
5 UNIDAD 100 z”%f 2 (/
FRUTA: MANDARINA /d)
UNIDAD A
0 lrruTA: GRANADILLA 00 Qd/% (/
UNIDAD 2 ‘Q/_[j}”
R 00 Y L/
C: BUEND R: REGULAR
CANASTILLAS é ANASTILLAS DEVUELTA Ine
ENTREGADAS
TOTAL CANASTILLAS / /

OBSERVACIONES:

SALDO PENDIENTE 123 CANASTILLA

brel Sanabna .G No

TRANSPORTADOR: ]uan gﬂ ﬂﬁﬂflgﬂﬂﬂ&ﬂﬂ @

NOMBRE ,Q] 8005318 0053189
C.C No

= ' Pl wf
PUNTO DE ATENGION O(/ . €Fl" 1085 V3¢, 261 -
S FIRMA
RESPONSABLE
OPERADOR

DPrusraract Fas

‘n L N T



CTIRIMEDTIT, ruocionsareLpRosreso 7 & 590
LA BELAGRNOGUR
SN I)ANGL wanm.

REGISTRO FOTOGRAFICO

ENTREGA DE REFRIGERIOS

Nombres vy apellidos del Profesional: ALEJANDRA MARCELA VARGAS VILLALBA
Cargo: PSICOSOCIAL
Municipio: VILLANUEVA

Zona: 51




TOTAL CANASTILLAS

e -
= FUNDEPRO REMISION
CONTRATD Nt 5001452024 ke
) REFRIGIRIOS
ATRAPASUEROS ESFACLOS COMUNITARIOS g
ACTA DE RCMISION ENTREGA REFRIGERIOS
1] MO
FECHA Octutie 26 de 2024 il L ) HYERBEY TNy =
SEMANA DE CONSUMO _ TOTAL RACIONES
BARRID
:g:;glgf‘ ESPERANZA ETAPA| Del 26 de Octulire af 01 de Naviembre de 2024 P/CIONLS 100
2
CALLE 10#213-55% TOTAL S
DIRECCION B. ESPERANZA MENU 7YH8B ENCUENTROS 4
ETAPA 2 SEMANA
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contacto |  OFIBYIAHAN ROAANDREA MI‘ ) . TELEEOWO K 3112562499
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ITes DESCRIPLCION UNIDAD CANTIOAD FIRMA RECIBE — S ———— CRSEAVACION
R
| S — 1 - W bl 1 .’ I I S S I
| /|
. erqgg; YOGURT voant Jo0y 7?“‘{5 1= / L =fy )
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PANIFICAGO: MOUICON | | i Ta i -
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____|ouice N ' |
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S00I0 el " PO (NS SN X i || S
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UNIDAD xﬂ..A g |
_ 7 _|rrutA: BANAND _ . 10 = il |
UNRIDAD 100 M b) ‘
_® |FRuTa: NaRANAIA ¥/ (A
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_?_|reuta: manoaring | TR it L~ o
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UNIDAD 200 }?"?Z .
1 laGua e e P B A
|
) €: nut N_CI__ . R: REGULAR
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REGISTRO FOTOGRAFICO

ENTREGA DE REFRIGERIOS

Nombres y apellidos del Profesional: DEIBY JOHAN ROA ANDREA
Cargo: PSICOSOCIAL
Municipio: MONTERREY

Zona: 51




A5 93

-‘-‘_‘_-—-—-—___
FUNDEPRO o
SEMANAL DE
E—— . CONTRATO No. 85001462024 | [famatace
e ATRAPASUERNOS- ESPACIOS COMUNITARIOS -
ACTA DE REMISION ENTREGA REFRIGERIOS
MUNICIPIO TAURAMENA
FECHA Octutire 26 de 2024
SEMANA DE CONSUMO TOTAL RACIONES
PU
A'rgr:gxgﬁ BARRIO EL VENADO|  Del 26 de Octubre al 01 de Noviembre de 2024 g?:mnas FOR| 100
[ 200
CALLE 5 #4-36 TOTAL
DIRECCION |PASO CUSIANA - EL MENU 7Y8 ENCUENTROS 4
VENADO SEMANA
NOMBRE MARTHA LEONOR SANABRIA
CONTACTO SALAMANCA TELEFONO 3115898939
ESTADO
ITEM DESCRIPCION UKLDAD CANTIDAD FIRHA RECIBE DBSERVACION
a8 R
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' {iacteo: yogurt ) %&M A
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-
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7 AD 0 :
FRUTA: BANANO i 20 M A
8 DAD i
—— wo Ll | x
9 5
FRUTA: MANDARINA a2 1 %{é% >\
10 DAD {] /
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4
r [/
] - UNIDAD 200 %9% VS
/]
C: BUENO R: REGULAR
CANASTELLAS 5 CANASTILLAS DEVUELTAS /2
ENTREGADAS
TOTAL CANASTILLAS é
OBSERVACIONES: SALDO PENDIENTE 13 CANASTILLA
. i | ] W ¥ |
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C.C No / 5
b
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REGISTRO FOTOGRAFICO

ENTREGA DE REFRIGERIOS

ABTTY

res v apellidos del Profesional: OSCAR LEONARDO CHITIVA

Noimb

Carco: PSICOSOCIAL
Municipia: TAURAMENA
Zona: 51
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FUNDEPRO

REMISION

CONTRATO No. 85001462024

SEMANAL DE
ENTREGA DE

ATRAPASUENOS- ESPACIOS COMUNITARIOS

REFRIGERIOS

ACTA DE REMISION ENTREGA REFRIGERIOS

FECHA Octubre 26 de 2024 | MUNICIPIO | SARRAMNNA
SEMANA DE CONSUMO TOTAL RACIONES
PUNTO DE | BARRIO VILLA DEL RACIONES
ATENCIGN PRADO Del 26 de Octubre al 0% de Noviembra de 2024 POR DIA 100
200
TOTAL
DIRECCION CAR“ER“I;‘ A#1B  mEnw 7vs8 ENCUENTROS | 4
SEMANA
ggx.ﬁﬁfm ROCIO DE LOS ANGELES RODRIGUEZ TELEFONO 3108677752
ITEM DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD FIRMA RECIBE py EaIADg . OBSERVATION
! |iacTeo: YoGURT HNEeAY 100 aw.@ o
i,
| * |LACTEO: LECHE ENTERA WL 2y Bdod ]|
|}
® _|PANIFICADO: MOJICON . ) @&-\F@ [ ilt)
4 |PANIFICADO: GALLETA UNIDAD 100 LB P
DULCE
5 |FRUTO SECO- MANI BAIO EN | ynioap 100
SODIO (:vxe@rmf‘ﬁ ]
& |FRUTO SECO- UVA UNIDAD 100 @'@C}.&D yel e
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27
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=
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v
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TOTAL CANASTILLAS [ [/
OBSERVACIONES: SALDO PENDIENTE 16 CANASTILLA
P Aotk e )0l L1 2eth  chacon
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, €.CNo \
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REGISTRO FOTOGRAFICO

ENTREGA DE REFRIGERIOS

Nombras v apellidos del Profesional: LIZETH ESTEFANY BETANCOURTH CHACON
Carc™: GESTOR DE EXPERIENCIAS

Municipiz: TAURAMENA

Zona: 51
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FUNDEPRO
e T WA e 5 REMISION
SEHMAHAL DF
CONTRATO No. 85001462024 N ENTRIGA bF
STEmEESAe= REFRIGERIOS
ATRAPASUEROS- ESPACIOS COMUNITARIOS N
- ACTA DE REMISEON ENTREGA REFRIGERIOS
FECHA Octubre 26 de 2024 | TUNICIPIO] AR o
- SEMANA DE CONSUMO . TOTAL RACIONES
PUNTO DE | COLEGIO JORGE E . RA
ATENCION GATTAN Dal 26 de Octubre al 01 de Neviembra do 2024 Poglg;:fs 100
o rorau | e
VALLE 5 #5-27 B.
DIRECCION N0 MENU AR ENCUENTROS 3
SEMANA
NOMBRE | 74N GISELA CUEVAS MALDONADO TELEFONO Yo : :
Oy NERD J LANDA HEREDIA 310899246
ITEM DESCRIPCION UNIDAD  CANYIDAD FIRMA RECIBE | — Es“m: OBSERVACION
1 UNIDAD 100 ___
LACTEO: YOGURT v e
2 UNIDAD 100
LACTEQ: LECHE ENTERA Y '/ _
D e e
3 UNIDAD 100 o~J (V4
PANIFICADO: MOIICON .
- =B
4 UNIDAD 100
PANIFICADO: GALLETA DULCE ,_§ v
§ |FRUTO SECO- MANIBAIO EN | UNIDAD 100 2 v
sopIo
§ |FRUTO SECO- UVA UNIOAD 100 4
DESHIDRATADA ‘*-»TO
7 UNIDAD
FRUTA: BANANG 103 (’-\S v
B UNIDAD 100 s ‘/
FRUTA: NARANATA
g UNIDAD 100 |/
FRUTA: MANDARINA -
10 UNIDAD 100 B L/
FRUTA: GRANADILLA |
UNIDAD 0 S
1 cua 20 B, iy "/
(O
e
€C: BUEND R: REGULAR
CANASTILLAS ..’ CANASTILLAS DEVUELTAS -f
ENTREGADAS
TOTAL CANASTILLAS .?
]
OBSERVACIONES: SALDO PENDIENTE 12 CANASTILLA
v = Y ra
TRANSPORTADOR: }Hﬂﬂ gabnel Sanaﬁn B =Tv Wﬂiuﬂm{mg b,
NOMBRE C C 8005318¢ C.C 80053188
C.C No
RESPONSABLE s
PUNTO DE ATENCION pf{{‘( (1 pm}ﬂ 1118 42 URS
FIRMA
RESPONSABLE
OPERADOR
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REGISTRO FOTOGRAFICO

ENTREGA DE REFRIGERIOS

Nombres y apellidos del Profesional: DIANA GISELA CUEVAS MALDONADO
Cargo: PSICOSOCIAL

Municipio: SABANALARGA

Zona: 51
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FUNDACION PARA EL PROGRESC DE L& ORINOQUIR
NIT: 822002132 - 5

i
i
I Direcciodn:

CAUSACION DE GASTO
NUMERC: 0000937
FECHA: 25/10/2024 /

TV 26 3%C 25 EMPORIO

CODIGO  CC CUENTA DETALLE NIT DEBITO CREDITO
519515 85 Refrigerios / almuerzos/ ollas INGREDIENTES OLLA COMUNITARIA 901702775 4,503,100.00 /
23654015 85 1.5 compra de insumos agricolas  INGREDIENTES OLLA COMUNITARIA 901702775 60,815.00
23654030 85 Retencion 2.5 compras INGREDIENTES OLLA COMUNITARIA 901702775 11,220.00
23676002 85 2*1000 cod 201 alimentos y INGREDIENTES OLLA COMUNITARIA 801702775 9,006.00
233505 85 Compras y\IGREDIENTES OLLA COMUNITARIA 901702775 4,422, 059.00
PAGADO A:
z DISTRIBUCIONES LA SURTIDORA $AS . SUMAS TGUALES: 4,503,100.00  4,503.100.00
VALOR 4.422,059.00

0BS:

¥
Recibio C.C / Wit:




/%600

[CDISTRIBUCIONES LA SURTIDORA SAS O ortidor sy
©901.702.775-0 i
©CR 24 37 C 04 LC 103 BR VILLAJULIA s,

By
3112382376 g
Vmavicencio_ — Factura electrénica de venta

o]
distribucioneslasurﬁdorasas@gmail.com N°. FED 341

Cliente:  FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

Fecha y hora Factura

Generacidn 25/10/2024, 12:05
Nit: 822.002,132-5 Expedicién 25/10/2024, 12:05
Teléfono: (608) 68336818 - Vencimiento 3111012024
Direccion: TV 26 N 29C- 25 Vendedor DISTRIBUCIONES
Ciudad:  Villavicercio - Cotembia = g : & SUR;-[DORA
Correo:  fundopro@gmail.com en-tro ’e coste
Cotizacién
Unidad
itern Codigo Descripelon Cantidad de Vr. Bruto lmp\t’;i.lg;rgo Im;;‘;i:;ale. Vr. Total
— medida bt
1 DS54 RECORTE DE POLLO " KILO 242.00 KILO  3,146,000.00 0.00  47,190.00  3,098,810.00
2 DSs-131 PLATANO * KILO 57.00 KILO 239,400.00 0.00 3,591.00 23580000 %
3 DsM7 CEBCLLALARGA* KILO 83.00 KILC 480,700.00 0.00 7,345.50 482,354.50
4  DS5-351 PAPA LAVADA KILO 56.00 KILO 179,200.00 0.00 2,668.00 176,512.00 ‘
5 D5-4i2 ARROZ * KILO 102.00 KILO 448,800.00 0,00 11,220.00 437,58000 &

Total items: 5

__Valor en Letras:
Cuatro millones cuatrocientos veintides mit cincuenta y nueve pesos micte con treinta

cent. Total Bruto 4,503,100.00
IVA 0% 0.00
Forma de pago:
Crédito Relsfugnte 2.5% 11,220.00
Medio d pag Retefuente 1.5% 60,814.50
edio de o:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-10-31 por $ 4,422,059,30 RetelCA 21000 9,006.20
Total a Pagar 4,422,059.3-}{
Ohservaciones:

Eﬁb:zraé’l’a’ﬁﬁ]ﬁﬂi‘?& i
A P fac(ura de venta aphcan las norman relativas a la letra da cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con asta el Comprader R—E V’ g .F% {' f"}

1 haber recibide real y matenalmenie las meweaneias o prasiacion de sendcios descritos an aste tilulo - Valar, Rimero
Aulorizaclﬁn Electrénica 187840758346080 aprobadoe en 20240829 prefilo FED desde el nimere 301 al 1600 Vigencia: 24 Firma recibldo
Meses
Re ible de VA - Actvidad Econdmico 4631 Comercia al por mayer de preducles afmenticios Tarifa
CUFE: 51 Debcdcl?'bBE?saBbScM bbedeb 118/44c742617805883891640dB04 0685086 134115dbBEIB37dIncA6170adab87e




