
 
 

 

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE LAS OBLIGACIONES 

TRIBUTARIAS Y DE PROVEEDORES 

 

 
Villavicencio, ______ de Diciembre de 2024 

 

 
Señores 

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 

Regional Meta 

Ciudad 

 
Yo, ROBINSON ESPITIA MOYA, identificado con cédula de ciudadanía No. 

86.067.609 de Villavicencio, y con Tarjeta Profesional No. 111.113-T de la 

Junta Central de Contadores, en mi condición de Revisor Fiscal de la 

FUNDACION PARA  EL  PROGRESO  DE  LA  ORINOQUIA  “FUNDEPRO” 

identificada con NIT. 822.002.132-5, su dirección Sede Principal es Transversal 26 

# 39 c 25 Emporio, manifiesto bajo gravedad de juramento que esta entidad se 

encuentra a PAZ Y SALVO por todo concepto de pago, y hasta la fecha 

no tiene ningún pago pendiente de sus proveedores, de acuerdo con los 

términos de pagos y las políticas internas de pago de la Fundación. 

 
La presente certificación se expide en Villavicencio, a los ___________ (_____) 

días del Mes de Diciembre de Dos mil veinticuatro (2024), con destino al 

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL META. 

 
 
 
 

 
ROBINSON ESPITIA MOYA 

C.C 21.232.354 de Villavicencio C.C 86.067.609 de Villavicencio 

Representante Legal Revisor Fiscal 

FUNDEPRO T.P 111.113-T 
 

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

fundepro@gmail.com o info@fundepro.co 
Sede Yopal: Calle 17 28 21 Barrio Juan Pablo. Teléfono: 6353130 

Sede Internado: Villa gema Vereda Vanguardia 

 

 
MARTHA MEJIA DE ROMERO 
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