Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
{Cecilia De la Fuente de Lieras

DIRECCION REGIONAL META

Grupo de Asistencia Tecnica ( Meta)

PUBLICA BIENESTAR
FAMILIAR

MEMORANDO

O AR AT

Radicado No: 202550300000011293 .

Para: LEONARDO GONZALEZ VILLALOBOS

Coordinador Grupo Financiero
Regional Meta

Asunto: Desembolso del mes de Enero/2025 del contrato 50006652024

Fecha: 2025-02-17

Cordial saludo,

Por medio de la presente me permito allegar soportes para pago del contrato de aportes
#50006652024 con rubro C-4602-1500-10-704040-4602014-02 dependencia 123 recurso 27,
del aliado estratégico FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

Cordialmente,

Coordinador Grupo De Asistencia Técnica

Anexo: 11 Folios.

Aprobd: Pilar Rodriguez Garcia- Coordinadora Grupe De Asistencia Técnica
Revisd: Rowig Enrigue de la Cruz de la Hoz - Supervisor contrato 50006652024
Proyectd: Victor Aifonso Pena Baguero -Contratista

www.ichf.gov.co

@icbfcolombiaoficial % @ICBFColombia (& @icbfeclombiaoficial | % ICBFColombia

Sede DIRECCION REGIONAL META Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080
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BiENESTAR CERTIFIZACION PAGG CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS ¥ PROGRAMAS DIFERENTES & HONORARIOS Y VIATICOS 21/01/2025
Clanificacion dela Iformacidn
Publc

Yo ROW:S ENRIQUE DE tA CRUZ DE LA HOZ

X

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documente relacionado a continuacidn, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplide con Jas obligaciones financieras
consignadas en el docurmento contractual, ha acreditado v demostrade el page de los aportes a la Seguridad Social Integral v Parafiscales en los montos v plazos establecidos, verificando el cumplimiente conforme a lo
dispuesto en el articulo 50 de 1a Ley 789 de 2002 & 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. £n tal virtud, autorlzo el pago conforme al siguiente
detaller

-:- 5. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O
CONTRATISTA FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
TIPO DE ROCUMENTC Nt No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION i 222002132 l
HGENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE L CONTRATD E NUMERQ DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCION l 30 [ diciambre ] 2024 E
dir et who
Pzt BE HECUCON vesoe[ 30 | didembre 2024 ) mesta [ 30 [ jumie {2035 | REGIMEN TRIBUTARID NOREFSONIADLE BEL IMPUTSTO ]
diz et afe dla mes aflo
FECHA DE EXPEDICION BE LA PRESENTE CERTIFICACION
ol s afo
Z DATOSODELPAGD -- @ .-~ .
PAGO CON CAAGO A [ Vigencla | pagaNo; | e [
VALOR APAGAR £ 98.833.060 L tnw-'us! NOVENTA Y OCHO MILLDNES DCHOCIENTOS TREINTA Y TRES MILSESENTA AESDS MCTE
PERIODO DE PAGO oEspE | 1 | enero 2025 | mesta b3t encro | 2025
dia mes afio dig mes afo.
7,1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSD {DENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA D USQ PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
MODALIDADES DE ACOGIMIENTO 2625 21 C-4602-1500-10-704040-4602014-02 123 A-02-02-02-00%-002-0% 5 98.833.060,00
oo NOTAYLES REQUISITOS PARA EL TRAMITE DR PAGO ESTAN ESTARLECINGS BN LA RESOLUCIAN VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA © . v - "0 |
T3 INFORMAGON BANCARIA
CONSIGNAR EN ELBANCO: [ BANCOLOMBIA 5.A. NUMERD DE CUENTA £4300006049 TIPO DE CUENTA AHORROS

3, OBSERVACIONES

se autorlza ef pago del mes de enero del 2025 de ejecucion de 45 cupos

&, ANTIGIPOS
VALOA APAGAR | 5 = la ENLETRAS [
AMORT 2ACION E H - E CLOTANGMERD [ ! o |
ANTICIPO

5 APLICACION DEL PAGO - -
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIORAMIENTO VALOR 5 98,833,060,00
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRABSTRUCTURA VALOR
GASTOS DIE INVERSIGN iNFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGE CORRIENTE VALOR s 9B.833.060,60 8
TOTAL A PAGAR [A+B] VALGR: T 05.533.060,00

ROWIG ENRIQUE DE LA CRUZ DE LA HOZ PROFESICNAL UNIVERSITARIC GAT

;NOMBRE :,:.0 CARGD - AREACCR.

Antes de Imprimir este documeanto. .. plense en ol medio ambiente!
Dk

Jrepiyy K AUALDY 1304 0T 20
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FAmILIAR Clasificacidn de |a Infocmacidn
I/

FUNCIONARIC FINANDIERS BEXIGNADS f AREA O CENTRO ZONAL:

VICTOR ALFONSO PERA BAQUERD
I : . RESPONSABLE DEL VISEDO) DEPAC ... . . e R e T
: NOMRE e T RS e _70 nm /’ ] kil e |
PILAA HODRIGUEZ GARTIA ASISTENCIA TECNICA 7 ’7L/ 17/02/2025
- FSPACIC FARA SER DILIGENCIADD ONICAMENTE POR LAS PAGADURIAS .
" R T RECEPCION DOCLIMENTOS T R e L
NGWBAL GUIEN RECERTONA. el - FECHADE RECEFCION - HGRADE RECEPODR o | .. FitbAR
T DEVOLCIONES . .
----- NOMBRE CRHEN CEVUELYE . - FEGHA DE DEVOLUCK® . 0 i\ - HORA RE SECEPCION FIRMA " -
A e e BECEPCION 1% DEOCUMENTOS DESPUES D EFECTIADA L BEVOLUSIEN . L
.-, NOMIRE QUIEN RECEPTIONA - & oot - 7 FECHA OE REGEPGION 11 - .. | . || HORADE RECEPGIGN . .,

Antes d¢ imptimir ctc documcnta... picnsc en e mcdio gmbicntel
cwan

ene v



FUNDACION PARA EL PROGRESO
DE LA DRINOQUIA
NIT. 822.002.132 - 5

Villavicencio, 07 de Febrero de 2025
CUENTA DE COBRO No. 240
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR “ICBF”
NIT: 899.999.239-2

DEBE A:

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

LA SUMA DE: Noventa y ocho millones ochocientos treinta y tres mil sesenta pesos
m/cte $ 98.833.060

POR CONCEPTO DE:

DESCRIPCION - VR. TOTAL

Pago Ejecucion Mes de Enero-de 2025 del Contrato de 98.833.060
aporte N° 50006652024, cuyo objeto es: “Brindar
atencién a las nifias y adolescentes de 7 a 17 afics 11
meses, que tienen un proceso administrativo de
restablecimiento de derechos, en la modalidad y/o
servicio internado, de acuerdo con los documentos
técnicos vigentes expedidos por el ICBF.”

TOTAL 98.833.060

Dado en Villavicencio, a los 07 dias del Mes de Febrero de 2025.

Consignar a la cuenta maestra No. 849-000060-49 de Bancolombia.

Atentamente,

DE ROMERO
C.C 21.232.354 de Villavicencio
Representante Legal FUNDEPRO

Sede Principal: Trasversal 26 N° 39C — 25 Barrio Emporio — Villavicencio Tel: 6833818 -
Correo electrénico: fundepro@amail.com
Sede Vanguardia Iniernado Isamar: Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tel: 322 2114260
Correo electrénico: internadofundepro@gmail.com




FUNDACION PARA EL PROGRESD
DELA ORINOOLIA |

o NIT. 822.002.132 - 5

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 DE LEY 780 DE
2002

CERTIFICA:

La suscrita a saber MARTHA MEJIA DE ROMERO, identificada con Cédula de
Ciudadania No. 21.232.354 expedida en Villavicencio, actuando en mi condicién
Representante Legal de la persona juridica denominada FUNDACION PARA EL
PRCGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO” con NIT. 822.002.132-5 y
ROEINSON ESPITIA MOYA, identificado con Cédula de Ciudadania Nro.
86.057.609 expedida en Villavicencio, actuando en mi condicién de Revisor Fiscal.

Certifican que la empresa ha cumplido durante los dltimos seis meses, con los
pagcs 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 Salud, 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 Compensacion Familiar, instituto de Colombiano de Bienestar Familiar y SENA.

La presente certificacién se expide en Villavicencio a los Siete (07) dias del Mes de
Febrzro de Dos mil veinticinco (2.025), con destino al INSTITUTO COLOMBIANO
DE BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL META.

C.C 24.232.354 de Villavicencio .
Representante Legal Revisor Fiscal
FUNDEPRO TP 111113-T

Sede Principal: Transversal 26 No. 39¢ 25 Emporio- Villavicencio. Teléfono: 6833818
fundepro@amail.com o info@fundepro.co
Sede Yopal: Calle 17 28 21 Barrio Juan Pablo. Teléfono: 6353130
Sede Internado: Villa gema Vereda Vanguardia




i %gfjkp AGOS RAZON SOCIAL : FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
s.a. .
IDENTIFICACION: NI-822002132
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |03
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |03
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-02-04
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-02-10
FECHA DE PAGO: 2025-02-04
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2025-01
E PERIODO SALUD: 2025-02
NUMERO PLANILLA: 32346712
TOTAL COTIZANTES: 7
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 32346712
TIPO DE PLANILLA: E
oA | NT NOMBRE AFILIADGS |SOLIDARIDAD SUE”:SOE;S:%?NCE INTERESES Vt:EFLEZ:R VALOR PAGAR
CEFCSS 901543211 EPS CAJACOPL 1 50 50 50 $ 178,000 $178.000
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 4 50 30 50 $839.800 $ 839.900
EPS037 00156284 NUEVA EP.S.S.A 2 50 30 50 $453.300 $453.300
Subtotal Salud 3 7 50 50 $0 $1471.200 $1.471.200
230204 800229739 PROTECCION ‘ 3 50 50 50 § 808.000 $ 808.000
230301 800224808 PORVENIR 2 50 0 50 $ 580.200 $580.200
231001 800227840 COLFONDOS 1 50 ¢ 50 $ 227.800 $227.800
2514 200336004 COLPENSIONES 1 50 50 50 $ 267.000 § 267.000
Sabtotal Pensién 4 7 50 50 50 §1.883.000 § 1.883.000
14-11 890903780 ARL BURA 7 50 50 50 $ 89.000 $89.000
Sabtotal ARL 1 7 30 30 $0 $89.000 $89.000
C§3F34 l 892000146 COFREM 7 30 50 0 $471.000 $471.000
Sl%:b!otal CCF 1 7 S0 50 50 $471.000 $471.000
Pé\SENA 899999034 SENA 7 30 $0 50 § 235.600 $ 235.600
’ NE.ICBF 899999239 ICBF 7 50 30 0 $353.500 $ 353.500
] Total a pagar $0 $0 $0 $4.503.300 £ 4.503.300
| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/03/2025
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FUNDACION PARA EL PROGRESD
DE LA ORINOQUIA
HWIT. §22.002.132 - §

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

Villavicencio, 07 de Febrero de 2025

Senores :
INSTITUTO COLOMBIANO 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 condicidén de Revisor Fiscal de la FUNDACION PARA
EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO” identificada con NIT.
822.002.132-5, su direccidon Sede Internado es Villagema |l Vereda Vanguardia,
manifiesto bajo gravedad de juramenio que ésta entidad se encuentra a PAZ Y
SALYO por todo concepto de obligaciones ftributarias, y hasta la fecha no tiene
ningun pago pendiente de sus proveedores de bienes del Contrato de Aporte No.
5000-665-2024, suscrito entre el ICBF- Regional Meta y 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 Mes de Enero
de 2J25.

La presente certificacién se expide en Villavicencio a los Siete (07) dias del Mes de
Febraro de Dos mil veinticinco (2.025), con destino al INSTITUTO COLOMBIANO
DE BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL META.

MAF

MEJIA PE ROMERO
C.C721.232.354 de Villavicencio . .
Representante Legal Revisor Fiscal
FUNDEPRO T.P 111.113-T

Sede Principal: Transversal 26 No. 39¢ 25 Emporio- Villavicencio. Teléfono: 6833818
fundepro@amail.com o info@iundenro.co
Sede Yopal: Calle 17 28 21 Barrio Juan Pablo. Teléfono: 6353130
Sede Internado: Villa gema Vereda Vanguardia
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JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

Centificado No:

PEETE & & 9

m
51
m

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Oue el contador publico ROBINSON ESPITIA MOYA identificado ¢on CEDULA DE CIUDADANIA
No 86087808 de VILLAVICENCIO (META)} Y Tarjeta Profesional Ne 111113-T Sl tiene vigente su
inscripcién en la Junta Cenitral de Contadores y desde la fecha de Inscripcidn. :

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLENAR}UQ'* FEREX XA KWK RX KR *.”f FRU R w Ak w ok xH

IEEEEEREEEEES EEREEEREEEEELAEERENSEREEEREESE S T BN IR EEE EENE AR EEE I E RN
B KRBT N RN NW WHE W E AR HWTRERE WRRAN ¥ W W KW R RN R B RN ER N UWEE NRW W TR ER N NN SRR RS

Dado en BOGOTA a los 18 dias del mes de Diciembre dé 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a padir de la fecha de su expeodicion.

"ANDPA]\&IL{NA EARR D‘ PLILIOD
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIF IICADGI_DIG ITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL.ARTICULO 2 DE.LALEY 527 DE 1998, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2016 Y ARTICULO 8 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos yveramda& de ‘este certificado, lo puede consultar en la pagina web
e Jcc gov Rol-) d!grtando el nuimero deal certificado

i

. -w-nhn._—u--- e

i s JUNTA, GENTRAL
3 e L &9

JUN‘I‘AC&NT RAL: G
DE CONTADORES

1’%11134

JCWM'N&'

Esia tanots es & dnice documinio que B acredits como Contedor Postics oo
Surdd Con ko eRtablecido o 13 Loy 43 go 1930, £ personal o intransfordie.

Agradecemos 3 quien encuenie esia tarela comunicarse al PRX: {571(1) 834 $450
0 dovelvarla a 1o UAE ~ Junta Cantral de Coatadercs 2 [a Carad 16 No. 37- 45
O1.30% en Jogoti 8.C.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

MUMERD ﬁ‘g ‘QSQ.SS@ K
MEJIA De ROMERO
APELLIDOS

MARTHA

RNOMEBRES

CROCUE e
{CASAMNARE}
LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O =

13-SEP-1975 VILLAVICENCHO ﬁQ-
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

ESTATURA G.S5. RH SEXQ

o T
HEGISTRADBOR NATIONAL
ALEXANDER VEGHA ROCHA

FECHA DE NACIMIENTO 23-FEB-1955

Py

- QDBYD51672A 1

A-5200100-01130512-F-0021232354-20200205

9011716345
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