




      

PROCESO
GESTION FINANCIERA

CERTIFICACIÓN PAGO CONTRATOS PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIÁTICOS

F5.P17.GF 
Versión 17 

1 de 1 
21/01/2025 

Clasificación de la Información 
Pública

Yo,

1.  DATOS GENERALES 

30 diciembre 2024

día mes año 

30 diciembre 2024 30 junio 2025

día mes año día mes año 

FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN 28 enero 2025

día mes año

2.  DATOS DEL PAGO

PAGO No: 1 DE 

30 diciembre 2024 31 diciembre 2024

día mes año día mes año 

2.1 AFECTACIÓN PRESUPUESTAL

RECURSO

21

2.2  INFORMACION BANCARIA

3. OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS

VALOR A PAGAR A

AMORTIZACIÓN 
ANTICIPO 

DE 

PAGO CORRIENTE
VALOR

GASTOS DE INVERSIÓN DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
VALOR

VALOR

VALOR:

COORDINADORA CENTRO ZONAL YOPAL 

FIRMA

CASANARE

ÁREA

GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA

FECHA (dd/mm/aaaa)NOMBRE

NANCY JULIETH CORTES ACEVEDO 

FECHA DE DEVOLUCIÓN

HORA DE RECEPCIÓNNOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FIRMA

HORA DE RECEPCIÓN

DEVOLUCIONES

NOMBRE QUIÉN DEVUELVE FIRMA

FECHA DE RECEPCIÓN 

Pago correspondiente al PRIMER DESEMBOLSO (Ejecuciòn dias 30 y 31 de Diciembre de 2024).

-$                                                                 EN LETRAS 

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO CAJA SOCIAL S.A. 24141609955NÚMERO  DE CUENTA AHORROSTIPO DE CUENTA 

NIDIA MILENA ROJAS BOHORQUEZ 

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuación, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las
obligaciones financieras consignadas en el documento contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando
el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 ó ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal
virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

NOMBRE DEL PROVEEDOR O 
CONTRATISTA

Nit TIPO DE DOCUMENTO  
IDENTIFICACIÓN

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 822.002.132-5

PLAZO DE EJECUCIÓN NO REPSONSABLE DEL IMPUESTO

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO 85003432024

DESDE HASTA RÉGIMEN TRIBUTARIO

NÚMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCIÓN

Reserva presupuestal 
PAGO CON CARGO A:

VALOR A PAGAR $ 2.298.912,00 EN LETRAS DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS DOCE PESOS M/CTE.

7

FECHA DE RECEPCIÓN 

TOTAL PAGO CORRIENTE B

TOTAL A PAGAR (A+B) 2.298.912,00$                                                      

2.298.912,00$                                                      

DIRECCIÓN REGIONALNOMBRE CARGO ÁREA O C.Z. FIRMA

SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO

NOMBRE CARGO

HORA DE RECEPCIÓN

FIRMA

NIDIA MILENA ROJAS BOHORQUEZ 

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRÁMITE DEL PAGO ESTÁN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCIÓN VIGENTE DEL PROCESO GESTIÓN FINANCIERA 

FIRMA

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO ÚNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCIÓN DOCUMENTOS

DESDE HASTAPERÍODO DE PAGO

VALOR A PAGAR 

2.298.912,00$                                             

USO PRESUPUESTAL

02-02-02-009-003-05

-$                                                                               

5. APLICACIÓN DEL PAGO

2.298.912,00$                                                      
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

GASTOS DE INVERSIÓN INFRAESTRUCTURA

CUOTA NÚMERO

DIRECCIÓN REGIONAL / SDG ÁREA O C.Z.

RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS DESPUÉS DE EFECTUADA LA DEVOLUCIÓN
FIRMANOMBRE QUIÉN RECEPCIONA

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC 

NANCY JULIETH CORTES ACEVEDO PROFESIONAL DE APOYO FINANCIERO CASANARE GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA

CENTRO ZONAL YOPAL

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO  / ÁREA O CENTRO ZONAL

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z.

RPC

279024

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE PROTECCIÓN PARA EL 
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DE NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES - FORTALECIMIENTO DE 
CAPACIDADES INDIVIDUALES, FAMILIARES E 

INSTITUCIONALES PARA PREVENIR Y ATENDER LA 
MATERIALIZACIÓN DEL RIESGO, LA AMENAZA

IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL

C-4602-1500-10-704040-4602014-02

DEPENDENCIA DE 
AFECTACIÓN DEL GASTO

122

28/01/2025



 

Sede Principal: Transversal 26 No. 39c 25 Emporio- Villavicencio. Teléfono: 6833818 
fundepro@gmail.com o info@fundepro.co 

 

 
Villavicencio, 09 de Enero de 2025 
 
 

CUENTA DE COBRO No. 234 
 

  
 

NIT: 899.999.239-2 
 
 

DEBE A: 
 

 
NIT: 822.002.132-5 

 
LA SUMA DE: DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS 
DOCE PESOS M/CTE $ 2.298.912 
 
POR CONCEPTO DE:  

DESCRIPCIÓN CANT VR. UNITARIO VR. TOTAL 
PAGO ALISTAMIENTO 30 Y 31 DE 
DICIEMBRE DE 2024- DEL CONTRATO 
DE APORTE No. 85003432024- DEL 
SERVICIO DE ATENCIÓN 
COMPLEMENTARIO APOYO 
PSICOLOGICO ESPECIALIZADO PARA 
NIÑAS, NIÑOS Y ADOLESCENTES DE 0 
A 18 AÑOS, CON PROCESO 
ADMINISTRATIVO DE 
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS. 

6 $ 22.257 133.541 

- CUPOS NO EJECUTADOS 138 $ 15.691,09 2.165.371 
TOTAL $ 2.298.912 

 
Dado en Villavicencio, a los 09 días del Mes de Enero de 2025. 
 
Consignar a la cuenta de ahorros No. 24141609955 del Banco Caja Social. 
 
Atentamente, 
 
 
 
 
MARTHA MEJIA DE ROMERO 
C.C 21.232.354 de Villavicencio 
Representante Legal FUNDEPRO 



Institución: 

NIT:

Servicio Complementario:

Mes del Reporte:

DATOS DEL BENEFICIARIO

Nombres Identificación Datos de Contacto

Apellidos ABS OTRAS

Fecha Primera 

Atención en el 

contrato

Fecha Inicial 

durante todo el 

proceso

Hogar 

Sustituto
Tipo Número SIM

Fecha de 

Nacimiento
Edad Dirección Teléfono Acudiente

Autoridad 

Administrativa
PROFESIONAL I RF # OBSERVACIONES

1 113 Mónica Alexandra Riaño Riaño x __ 5/03/2024 5/03/2024 NA TI 1029652727 33358378 28/09/2009 15 Cra 32 a 24-08 3133011030 -3228633668

Mauro Ramiro Archila 

Torres- Sandra Liliana 

Riaño Riaño

José Agustín 

Grismaldo González
Diana Preciado 1 1 2

2 115 Luismary Nahiyalin Navarro Rojas x __ 20/03/2024 20/03/2024 NA TI 7230700 33205326 17/07/2015 9 Cra 24 No 25-41 3133981562
Luis Ana Del Valle Rojas 

Mercado

José Agustín 

Grismaldo González
Diana Preciado 1 1 2

3 133 Dania Sofia Niño Bohorquez x __ 24/04/2024 24/04/2024 NA TI 1029655627 33357878 13/11/2010 14 Calle 36 c/c No 6-52 3222682265
Maria Lorena Bohorquez 

Rivera

Hector Isauro Baca 

Martínez
Diana Preciado 1 1 2

4 139 Masly Pamela León Montañez __ x 14/05/2024 14/05/2024 NA TI 1222114084 33358478 18/01/2013 12 Vereda la unión 3138483070
Yersiy Milena Montañez 

Ducon 

Hector Isauro Baca 

Martínez
Carolina Salazar Ruiz 1 1 2

5 151 Larry smith Pérez Barchilón X __ 27/05/2024 27/05/2024 NA T.I 1222115158 10202151259 27/05/2013 11
MZ B CASA 15 Villa 

David
3208794348

Marisela  Barchilón 

Tabaco

Alix Andrea Bravo 

Benavides ( Comisaria 

de familia)

Carolina Salazar Ruiz 1 1 2

6 205 Jesús David Arango Saldarriaga x __ 15/08/2024 15/08/2024 SI T.I 1111803149 33359652 9/12/2011 13 cll 20  8-13 3106094997
Marlis Patricia Camargo 

Camargo

Sandra Patricia 

Carreño
Francy Milena Infante 1 1 2

7 206 Juan Diego Castillo Cruz x __ 16/08/2024 16/08/2024 NA T.I 1118558539 33359621 12/07/2012 12 CLL 40 B  15-65
3115097476 

-3203517155
Rosa María Cruz Trujillo

José Agustin 

Grismaldo 
Francy Milena Infante 1 1 2

8 212 Adriana Valentina Cusba Viazus x __ 26/08/2024 26/08/2024 NA T.I 1029658963 332055595 8/02/2012 12
calle 64 7a oeste 35 

casa 13 llano lindo
3118900569 Elizabeth Viazus

Jose Agustin 

Grismaldo Gonzales
Carolina Salazar Ruiz 1 1 2

9 231 Jezmin Adriana Beleño Jaimes x __ 30/09/2024 30/09/2024 NA T.I 1.029.657.535 33205646 11/05/2011 13
Finca Oxigeno Via Paz 

Ariporo
3114934669

Kelly Johana Jaimes 

Ramirez
Jose Agustin 

Grismaldo Gonzalez

Carolina Salazar Ruiz 1 1 2

10 246 Salome Sánchez Ramirez x __ 29/10/2024 31/10/2024 NA R.C. 1.118.532.698 1764288870 2/12/2017 7
Manzana 71 Casa 32 

Barrio La Bendición
3115706351 - 3229040776 Solany Ramirez Llanos

Tomas Eduardo 

Becerra Ortiz
Mirta Dorelly Correa 1 1 2

11 277 Thiago Allexander Jimenez Caballero x __
17/12/2024

17/12/2024 NA R.C.
1.222.137.197

33360237 4/07/2020 4
Cra 27 No 23- 06 B/ El 

Salitre
3203828078 Luz Marina Jimenez Caballero

Hector Isauro Baca 

Martínez
Mirta Dorelly Correa 1 1 2

12 280 Luciana Isabel Lopez Granados x __ 23/12/2024 23/12/2024 NA T.I
1.222.129.262

33360657 19/05/2017 7
CRA 16 a No 30-70 Barrio 

20 de julio
3125329609

William de Jesús Gonzaález 

Pérez

José Agustín Grismaldo 

González
Mirta Dorelly Correa 1 1 2

TOTALES 12 12 24

24

144

6 $ 133.541

138 $ 2.165.371

$ 2.298.912

FUNDACIÓN PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

APOYO PSICOLÓGICO ESPECIALIZADO - CONTRATO No. 85003432024

PLANILLA DE LIQUIDACIÓN MENSUAL 

Fundaciòn Para el Progreso de la Orinoquía

LI
Q

U
ID

A
C

IÓ
N

Cupos Contratados 144

822.002.132-5 Cupos efectivos Utilizados 6

Apoyo Psicológico Especializado.

No. del Contrato: N° 85003432024 del 30 de Diciembre de 2024.
Valor  por cupo $ 333.853

Valor por sesión 83.463$                                 

Diciembre de 2024/Usuarios Atendidos: 12  Usuarios. Valor Mes $ 2.298.912

ITEM

S

No. 

Proce

so

INTERVENCIONES

Del mes Totales

VALOR

 $                 166.927 

166.927$                 

166.927$                 

166.927$                 

166.927$                 

166.927$                 

166.927$                 

166.927$                 

166.927$                 

 $                 166.927 

 $                 166.927 

 $                 166.927 

2.003.118

TOTAL SESIONES  ATENDIDOS

TOTAL CUPOS CONTRATADOS

TOTAL CUPOS UTILIZADOS 

TOTAL CUPOS NO UTILIZADOS 100%

TOTAL A PAGAR

NIDIA MILENA ROJAS BOHORQUEZ 

SUPERVISORA DEL CONTRATO

NANCY JULIETH CORTES ACEVEDO

Profesional de Apoyo Financiero Supervisión

Página 1








































































































