Instituto Colombiano de Bienestar Familiar i
Cecilia De la Fuente de Lleras i‘»
DIRECCION REGIONAL META

Grupo de Asistencia Tecnica ( Meta)

BSOS I FAMILIAR

MEMORANDO

AT

Radicado No: 202550300000007823

Para: LEONARDO GONZALEZ VILLALOBOS

Coordinador Grupo Financiero
Regional Meta

Asunto: Desembolso de dos dias de diciembre contrato 50006662024

Fecha: 2025-02-04

Cordial saludo,

Por medio de la presente me permito allegar soportes para pago del contrato de aportes
#50006662024 con rubro C-4602-1500-10-704040-4602014-02 dependencia 122 recurso 27,
del aliado estratégico FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

Cordialmente,

/ -

ILAR RODRIGUEZ GARCIA

Coordinador Grupo De Asistencia Técnica

Anexo: 14 Folios.

Aprobd: Pilar Rodriguez Garcia- Coordinadora Grupo De Asistencia Técnica
Revisé: Rowig Enrique de la Cruz de la Hoz - Supervisor contrato 50006662024
Proyectd: Victor Alfonso Pena Baquero -Contratist

www.ichf.gov.co
() @icbfcolombiaoficial

@icbfcolombiaoficial

Sede DIRECCION REGIONAL META Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080



s ..|.m - IRl ] g B

e |
it .m.,uﬁl

: gk
Ed ) o
. T
3
=S e
.
LI i
= o
- ”-l.l =
1 = = N
LR s B
[ o

1 F° =L

Cas

-

i
Pl A i

Fe

r
wﬂ..w. £

I



PROCESO F5.P17.GF

A" GESTION FINANCIERA Version 17
1de2

BIENESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS ¥ VIATICOS 21/01/2025
FAMILIAR Clasificacion de la Informacion
Publica
Yo LUZ ANGELA CRUZ VARGAS
en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacién, 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 articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 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:
ATOS GENERALES
NOMBRE DEL PROVEEDOR O
e FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
TIPO DE DOCUMENTO No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION I 800215666 J
IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE | CONTRATO l NUMERO DOCUMENTO FUENTE 50006662024 FECHA SUSCRIPCION [ 0 | diciembre I 2024 ]
I mes e
PLAZO DE EIECUCION oesoe [ 30 | diciembre 2024 | HAsTA | 30 [ junio | 2025 ] REGIMEN TRIBUTARIO | NO REPSONSABLE DEL IMPUESTO }
[ mes o aia mes e
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
2. DATOS DEL PAGO
PREE CORAREO [ Reserva presupuestal ] PAGONo: [ e [
VALOR A PAGAR |7 $3.397.483,00 ‘ N LETRAS| TRES MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA ¥ SIETE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS MCTE
PERIODO DE PAGO oespf [ 30 | diciembre | 2024 | Wasta [ 31 | diciembre | 2024
dia mes a0 dia mes o
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DEPENDENCIA DE
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTACION DEL GASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
MODALIDADES DE APOYO FAMILIAR Y
-4602-1500-10-71 - - A-02-02-02-009-003- 7.4
COMUNITARIO 327524 21 C-4602-1500-10-704040-4602014-02 122 2-02-02-009-003-05 ‘ $ 3,397 483,00
|
|
I NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA |
2.2 INFORMACION BANCARIA
CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO CAJA SOCIALS.A. NUMERO DE CUENTA 24141609638 TIPO DE CUENTA AHORROS
3. /ACIONES
se constituyo una reserva presupuestal por valor de $4.807.512 y el aliado estrategico ejecuto $3.397.483 por los dias 30 y 31 de diciembre del 2024 y se libera mediante otro si modificacion el valor de $1.410.029
4_ANTICIPOS
VALOR A PAGAR [ $ - |a EN LETRAS [
AMORTIZACION
AT i ] CUOTA NUMERO [ 1 DE 1
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR S 3.397.483,00
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 3.397.483,00 8
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR S 3.397.483,00
[N
NOMBRE CARGO | DIRECCION REGIONAL / SDG AREA O C.2. | A
| >
LUZ ANGELA CRUZ VARGAS PROFESIONAL UNIVERSITARIO | META GAT I/
|
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO C2. A FIRMA
% [N 7
7AREA
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOCZ. FIRMA 4
VICTOR ALFONSO PENA BAQUERO CONTRATISTA META GAT

Antes de Imprimit este documento... plense en el medio ambiente!

ACLEROO AL 1CBF Y ALALEY we1CE 202



BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
GESTION FINANCIERA

CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA — /) FECHA (dd/mm/sasa)
PILAR RODRIGUEZ GARCIA ASISTENCIA TECNICA \\ ( \-L‘_‘T 4/02/2025
N ~—" I
ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS i
RECEPCION DOCUMENTOS. 7 i
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION - HORA DE RECEPCION |
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCION HORA DE RECEPCION FIRMA
RE DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
FECHA OF RECERCION HORA DE RECEPCION FIRMA

NOMBRE QUIEN RECEPCIONA

Antes de Imprimir este documento... ptense en el medio ambiente!

ONTACLAGA

(08 0ATOS PRG

seRAN

ACUEROD AL

CBF Y ALALEY B0 0E 9

FS.P17.GF

Version 17

2de2

21/01/2025

Clasificacion de la Informacion
Public




f I I A’ n :h“‘\ FUNDACION PARA EL PROGRESO

L - DE LA ORINOQUIA
A ) INVNNEL. Nms2002432-5

Villavicencio, 09 de Enero de 2025

CUENTA DE COBRO No. 235

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR “ICBF”
NIT: 899.999.239-2

DEBE A:

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

LA SUMA DE: Tres millones trescientos noventa y siete mil cuatrocientos ochenta y tres
pesos m/cte $ 3.397.483

POR CONCEPTO DE:

DESCRIPCION CANT | VR.UNITARIO | VR.TOTAL

PAGO EJECUCION 30 Y 31 DE
DICIEMBRE DE 2024- DE CUPOS
CONTRATADOS DEL CONTRATO No.
50006662024- DEL SERVICIO DE
ATENCION COMPLEMENTARIO APOYO

PSICOLOGICO ESPECIALIZADO PARA | 129 22256, 27.821

NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES DE 0

A 18 ANOS CON PROCESO

ADMINISTRATIVO DE

RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS.

COSTOS FIJOS 21475 | 15.691.0020 3.369.662
TOTAL 3.397.483

Dado en Villavicencio, a los 09 dias del Mes de Enero de 2025.
Consignar a la cuenta de ahorros No. 24141609638 del Banco Caja Social.

Atentamente,

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

Sede Principal: Transversal 26 No. 39¢ 25 Emporio- Villavicencio. Teléfono: 6833818
fundepro@gmail.com o info@fundepro.co
Sede Yopal: Calle 16A # 26-80. Barrio los Helechos. Teléfono: 6353130

A
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f 7/ ‘ l n :hhh, FUNDACION PARA EL PROGRESO

;' 41| DE LA ORINOQUIA
Z7 NN Nme2002132-5

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 DE LEY 780 DE
2002

CERTIFICA:

La suscrita a saber MARTHA MEJIA DE ROMERO, identificada con Cedula de
Ciudadania No. 21.232.354 expedida en Villavicencio, actuando en mi condicion
Representante Legel 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 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.

Certifican que la empresa ha cumplido durantz los dltimos seis meses, con los
pagos al sistema de seguridad social integral (salud, pension y riesgos
profesionales) y con los aportes parafiscales correspondientes a las personas
contratadas y los contratistas vinculados, por tanto certifico que han cumplido a la
fecha de la entrega de la presente certificacion, con los pagos al sistema de
Seguridad Social Szlud, Pensiones, Administradora de Riesgos Laborales, por lo
que declaro que se encuentran a PAZ Y SALVO con las empresas Promotoras de
Salud IPS, Fondo de Pensiones, Administradoras de Riesgos Laborales ARL, Cajas
de Compensaciéon Familiar, Instituto de Colombiano de Bienestar Familiar y SENA.

La presente certificacion se expide en Villavicencio a los Nueve (09) dias del Mes
de Enero de Dos mil veinticinco (2.025), con destino al INSTITUTO COLOMBIANO
DE BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL META.

MARTHA MEJIA DE ROMERO ROBINSON-ESPITIA MOYA
C.C 21.232.354 de Villavicencio C.C 86.067.609 de Villavicencio
Representante Lega! Revisor Fiscal

FUNDEPRO TP 117.113-T

Sede Principal: Transversal 26 No. 39c 25 Emporio- Villavicencio. Teléfono: 6833818
fundepro@gmail.com o info@fundepro.co
Carrera 24 # 37 C 04 24 Barrio Villa Julia — Correo funcleproapoyopsicologico@gmail.com Tel:
3173724610

X







V7 A
ASO PAGOS RAZON SOCIAL : FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
s.a. ,

IDENTIFICACION: NI-822002132

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |06

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | ARE VILLAVICENCIO

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-12-20

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-01-10

FECHA DE PAGO: 2024-12-20

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA

PERIODO PENSION: 2024-12

PERIODO SALUD: 2025-01

NUMERO PLANILLA: 31975130

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31975130

TIPO DE PLANILLA: E

oose| VoMeRE | NOMERS | FONDO L SUBSISTENGI| TRk | SN | vaLoR PAGAR
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $0 $0 $0 $ 195.000 $ 195.000
Subtotal Salud 1 1 $0 $0 $0 $ 195.000 $ 195.000
230201 800229739 PROTECCION 1 $0 $0 $0 $ 249.500 $ 249.500
Subtotal Pension 1 1 $0 $0 $0 $ 249.500 $ 249.500
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 i $0 $0 $ 5.500 $ 5.500
Subtotal ARL 1 1 $0 $0 $0 $ 5.500 $ 5.500
CCF34 I 892000146 COFREM 1 $0 $0 $0 $ 62.400 $ 62.400
Subtotal CCF 1 1 $0 $0 $0 $ 62.400 $ 62.400
PASENA 899999034 SENA 1 $0 $0 $0 $ 31.200 $31.200
PAICBF 899999239 ICBF 1 $0 $0 $0 $ 46.800 $46.800
Total a pagar $0 $0 $0 $590.400 $ 590.400
o
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/02/2025

l
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L7T/AIN ;D““ FUNDACION PARA EL PROGRESO

gf A1) JP = A DE LA ORINOQUIA
2D INNRGL Nme201432-5

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE LAS OBLIGACIONES
TRIBUTARIAS Y DE PROVEEDORES

Villavicencio, 09 de Enero de 2025

Senores

INSTITUTO COLONBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional META

Ciudad

Yo, ROBINSON ESPITIA MOYA, identificado con cédula de ciudadania No.
86.067.609 de Villavicencio, y con Tarjeta Profesional No. 111.113-T de la Junta
Central de Contadores, en mi condicion de Revisor Fiscal de la FUNDACION PARA
EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO” identificada con NIT.
822.002.132-5, su direccion Sede Villavicencio es la Carrera 24 # 37 C 04 Barrio Villa
Julia, 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
ningln pago pendiente de sus proveedores de bienes del Contrato de Aporte No.
50006662024 de 2024, suscrito entre el ICBF- Regional META vy la Fundacién Para
el Progreso de la Orinoquia “FUNDEPRO”, de acuerdo con los términos de pago
tributarios y las politicas internas de pago de la Fundacion durante el dia 30 y 31 de
Diciembre de 2024.

La presente certificacion se expide en Villavicencio a los Nueve (09) dias del Mes

de Diciembre de Dos mil veinticinco (2.025), con destino al INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL META.

MARTHA MEJIA DE ROMERO ROBINSONEES@ITI MOYA

C.C 21.232.354 de Villavicencio C.C 86.067.609 de Villavicencio
Representante Legal Revisor Fiscal
FUNDEPRO T.P111.113-T

Sede Principal: Transversal 26 No. 39c 25 Emporio- Villavicencio. Teléfono: 6833818
fundepro@gmail.com o info@fundepro.co
Carrera 24 # 37 C 04 24 Barrio Villa Julia = Correo funcleproapoyopsicologico@gmail.com Tel:
3173724610
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oo JUNTA CENTRAL F@ D

ANDMINISTRATIVA

cerec DE CONTADORES

Certificado No:

BEEeE®@eeEREPEEYER DO A

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 ROBINSON ESPITIA MOYA identificado con CEDULA DE CIUDADAN IA
No 860687609 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 111113-T Sl tiene vigente su
inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ** ¥ * ¥ ¥ ¥k ww k& kk wk w h M ahwwxnwww

R R R R R R E E R A T T A N EEE R EEEE R EEEE R R R R R R A I
R R EEEEEEEEE R B S IR T E SRR I R R R R B AL

Dado en BOGOTA a los 19 dias del mes de Diciembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

s, ¥ira0S

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www jee.gov .co digitando el numero del certificado

) R

fraim e e
M 0 e b ) o

o [JUNTA CENTRAL (G
amcn. |OE CONTADORES

w0 ] JUNTA CENTRAL ,
tncn |DE CONTADORES S 4 :

111113"‘ > Esta tarjeta es el Onico documento que lo acredita como Contador Publico de

2w A acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990. Es personal o intransfenbie.

ROBINSON Ag aquien esta tanet ol PBX: (57)(1) 544 4450

ESPITIA MOYA r “ o devalveria a la UAE - Junta Central de Contadores a la Carera 15 No. 87- 46
0f.301 en Bogotd D.C.

C.C. 86067600

RES. INSCRIPCION &7

H













uniort JUNTA CENTRAL G D

ADMINISTRATIVA

rerecie. DE CONTADORES

Certificado No:

PEEPEGEPEIPIABEROGBEEDE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
M'NISTERIO 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 1121364435 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 219076-T SI
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * « * * % % %k k ke ks ek e sk e e sk v

Fhk k ok kk ok kA Ak kA Kk kS kkkhh Ak Rk ok k ok k ok ok ok ok ok ok ok bk ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok

B  E E R E R R s s s s R R R R E SR S R R R R R R R R R

Dado en BOGOTA a los 2 dias del mes de Enero de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su =xpedicion.

DIRECTOR\GENERAL

:,ﬂl'lt L]m Y \/Y(n“lf’.‘g

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VAL DEZ DE CONFORMIDAD CON LO

ESTABLECIDC EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO “074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado

11
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REPUBLICA EE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERG 1,121 .864.435
MOLINA PARRA A

APELLIDOS
LEIDY MARCELA

NOMERES

(RISARALDA)

1.63

ESTATURA

A-5200100-00828955-F-1121864435-20160518

14-MAY-1990

FECHA DE NACIMIENTO
PEREIRA

LUGAR DE NACIMIENTO

O+
G.S RH

04-JUN-2008 VILLAVICENCIO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
REGI TRADO NACIO AL

JUAN CARLOS GAL VACHA

0049821629A 1

P

L)

1 LT «'S\,
o \ 4'5'"- v Y ,q¢ J r‘x Q‘{
; {f;&:{ 1 ; A * |

?‘VW-A

6723919690







REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wwero 21,232.354
MEJIA De ROMERO
APELLIDOS

MARTHA

NOMBRES

.'-"-""“-,:* SRR
,{/{5/};;’:::%\ & FECHA DE NACIMIENTO 23-FEB-1955

X
NN
NN OROCUE
77 /ﬁj\@w §.\C (CASAMARE)

NN LUGAR DE NACIMIENTO

A ’7//.’9’/ “-\\_ N b

N T

= 1.60 -+ F
= ESTATURA G.S. RH SEXO |
pode —

e e - |
SRS 13-SEP-1976 VILLAVICENCIO %
ki FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
ALEXANDER VEGA ROCHA

L
AL

A-5200100-01130512-F-0021232354-20200206 0089951672A 1 9911716345

HEGISTRADOR NATIONAL
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