Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Ceciliz De la Fuente de tierz
DIRECCION REGIGNAL META

Grupo de Asistencia Tecnica ( Meta) Wk
BIENESTAR
PUBLICA FAMILIAR
MEMORANDO

AT AT

Radicado No: 202550300000020683

Para: LEONARDO GONZALEZ VILLALOBOS

Coordinador Grupo Financiero
Regional Meta

Asunto: Desembolso del mes de Febrero/2025 del contrato 50006662024

Fecha: 2025-03-26

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

Cordialmenite,

ILAR O[gR[(E(JEZ GARCIA

Coordinador Grupo De Asistencia Técnica

Anexo: 11 Folios.

Aprobié: Pilar Rodriguez Gargia- Coordinadora Grupo De Asistencia Técnica
Revisé: Rowig Enrigue de la Cruz de la Moz - Supervisor contrato 50006652024
Proyecté: Victor Alfonso Pena Baguero -Contratista
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1de2
SUNESIAR CERTIFICACHGN PAG.D CONTAATOS PRESTACSON DE SERVICIOS ¥ PROGRAMAS DIFERENTES A HONDRARIOS ¥ VIATICOS RVZTE
FAMILIAR Cazifi¢ acin e 3 intormagion
Pahlia
v ROWIG ENRIQUE DE LA CRUZ DE La HOZ
o,

2n mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento refacionado a continuacion, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplida con fas obligaciones financieras
consignadas en el documento contractual, ha acreditado y demostrado el page de los aportes a la Seguridad Social Integral y Paraflscales en los montos v plazoes establecidos, verificando el cumplimiento conforme a lo
dispuesto en el articulo 50 de la Lay 789 de 2002 & ha acreditado v demostrade cumplir lo descrito en el Art, 114-1 del Estatute Tributario y el art. 65 de fa Ley 1819 de 2016. En tal viriud, autorizo el pago conforme al siguiente
detalle:

1. DATCS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O '
CONTRATISTA FUNDACION PARA EL PROGRESC DE LA ORINOQUIA E

1520 B DOCUMENTD BT Ho DOCUMENTO DE IDERTH ICACION i 822002132 I
IDENTIFICACION

TPO DE DOCUMENTO FUENTE [ CORTRATG ‘ NUMERQO S0CUMENTO FUENTE 50006562024 FECHA SUSCRIPCION [ 30 [ diciembre ! 2024 F

e T -
PLAZO DE EIECULION DESDE | 30 E diclembre 2024 ‘ HASTA ! 3;} i Junlo ‘ 2025 ; . Lo . REGIMEN TRIBUTARID l O REPSONIABLE DEL IM99UCSTO E
e e P P i Fa
SECHA OF EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICATION KD Fz0 2025
ma Mo afe
2_DATOS DEL PAGD
PAGO CON CARGD A: { Vigencla j eagona: | Dg
VALGH 4 PAGAR $55.431.132 l B EINCUENTA ¥ CINCO WMHALONES CUATROCIENTOS TREINTA Y UN MIL CIEREO TREINTA ¥ DOS PESOS MCTE
PERIDDO DE PAGO fEsbE 1 febrarg 2025 | HASTA 28 febrera § 2025
P = B N — e
21 ATECTACION PRESUPUESTAL -
DESCRIPCICN DEL RUBRD RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENTENCIA O USO PRESUPUESTAL VALOR 4 PAGAR
AFECTACIAN DEL GASTD:
MODALIDADES DE APOYO FatILIAR ¥ 2725 7 C-2602-1500-10-704043-8602014-02 e A-02-02-02-009-003-05 5 5543113200
COMUNITARID
NOTA; LOS REGUISITOS PARA £L TRAMITE DEL PAGE ESTAN ESTABLECIDSS £ La RESCLUGION VIGENTE GEL PROCESD GESTION FINANCIERS . T 3

2.2 INFORMACION SANCARIA -

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO CAJA SOTIAL S.A. NUMERO DE CUERTA 24141609628 TtPQ DE CUENTA AHGRROS

3. OBSERVACIONES I e
Se autoriza e pago de 3 planilla por el mes de Febrero del 2025 por valor de $55.43] 132

A ANTEIFOS
VALOR A PAGAR | 5 - ) ENLETRAY | i
AMORTIZACION N i
AN ‘ 13 I LUDTA NUMERD l ‘ oOF i
. 5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTE vaLoR 3 55.431.132,00
$ASTOS OE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTAUCTURA VALOR
GASTOS DE INVERSION INFRAZSTRUCTURA, vALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR H 55.431.132,00 ®
TOTAL A PAGAR {A+B)} vaLOR: 5 55.431.132,00 |
S ‘SUPERVISCR{ES). INTERVENTOR(ES) C INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO PO
b CARGY - e 3 212 DINECCION ADEIONAL J$DA /| oot e oy o ARERDER oy
ROWIG ENRIGUE DE LA CRUZ DE LA HOZ PROFESIONAL UNIVERSITARIC META GAT
s NOMOAL L e L - S CHAGD .. . DINECCIGN REGIONAL .. L . ANGADC2
L L R ANANCIERC JAREAD L e
- NOMRE ' CANGE o] . BIREGCION NEGIOMAL™ -+ [ = 12 T T e O
VICTOR ALFONSO PERA BAQUERG CONTRATISTA META GAT

Antes de Imprimir oite documento... pianse an of medio smbicnls!
e
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GESTION FINANCIERA Version 17
lenl
' BIENESTAR CFATFCACION PAGE CONTRATAS PRESTALION DE SERVICICS ¥ PAGKGRAMAS DIFERENTES A HONOAARIOS Y WATICOE 2102005
FAMILIAR Csificacion de 4 Informacsin
Pibhi
- RESPONSABLE UEL ViSADO DE PAC s
_ HOMBRE ... . ARER FECHA {ddfmimfusaa}
PILAR RODRIGUEZ GARCIA ASISTENCIA TECNICA 26/03/2025
. ESPALIO PARA $ER DILGENOADC UNICAMENTE POR LAS PAGADURLAS 1
. e - s T RECEPCIGN DOCUMEN 1G5, X L R
NOMETE QUIEN RECEPCICRA - E .. . ... FECHADEREGEPCON . . _....] _. HORA®ERECEFGON i o FAMA
. R DEVOLUCKINES S § . R
NOMBAE CUIEN DEVUELVE . - FRCHA DE DEVOLUCION . HORA Uf RECEPCION FlHMA -
RECEPCION OE bOCUMENTOS DESPUES DE SFECTUADA LI DEVOLUCION N
NOMBAE QUIEN RECESCIGNA . FECHA DE RECEPTION j HOAA 5F RECERCION - o . .- FIRMA

Amntes do tmprimir este documento

picrse en el medie ymbisate!




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

Villavicencio, 07 de Marzo de 2025

CUENTA DE COBRO No 245

INSTITUTO COLOMBiANO DE B!ENESTAR FAMILIAR “ICBF”
NIT: 899.999.239-2

DEBE A:

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

LA SUMA DE: Cincuenta y cinco millones cuatrocientos treinta y un mil ciento treinta y' 'd'o.s-
pesos micte $ 55.431.132

POR CONCEPTO DE:

DESCRIPCION CANT | VR. UNITARIO | VR.TOTAL

PAGO CUPOS MES DE FEBRERO DE
2025- DE CUPOS CONTRATADQOS DEL
CONTRATO No. 50006662024- DEL
SERVICIO DE ATENCION
COMPLEMENTARIO APOYO
PSICOLOGICO ESPECIALIZADO PARA
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES DE 0
|A 18 ANOS, CON PROCESO
ADMINISTRATIVO DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS. : _ 4
COSTOS FIJOS 89.25 249 488 22 22.266.824 (R
RECURSOS NO EJECUTADOS MES DE :
ENERO DE 2025 11.690.489
TOTAL 55.431.132 e

126.75 353.884 44.854.797

Dado en Villavicencio, a los 07 dias del Mes de Marzo de 2025.
Consignar a la cuenta de ahorros No. 24141609638 del Banco Caja Social.

Atentamente,

‘C 21.232.354 de Villavicencio
Representanie 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 }







FUNDACION PARA EL PROGRESD
DE LA ORINOQUIA
WIT, 822.002.132 - &

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 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 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 durante los Gltimos seis meses, con los
pagos al sistema de seguridad social integral (salud, pensidn 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 PAZY SALVO con las empresas Promotoras de
Salud IPS, Fondo de Pensicones, Administradoras de Riesgos Laborales ARL, Cajas
de Compensacion Familiar, Instituto de Colombiano de Bienestar Familiar y SENA.

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

A MEJIA DEEROMERO CIi@@jﬂ,seﬁ?SPlTII'!x MOYA
21.232.354 de Villavicencio C.C 86.067.609 de Villavicencio
Representante Legal Revisor Fiscal

FUNDEPRO TP 111.113-T

MA

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

FUNDACION PARA EL PROGRESC DE LA ORINOQUIA

IDENTIFICACION:

NI-822002132

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

08

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

APE VILLAVICENCIO

FECHA GENERACION REPORTE:

2025-03-03

FECHA LIMITE DE PAGO:

2025-03-10

FECHA DE PAGO:

2025-03-03

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE BOGOTA

PERIODO PENSION:

2025-02

PERIODO SALUD:

2025-03

NUMERO PLANILLA:

TOTAL COTIZANTES:

REFERENCIADE PAGO (PIN: -

SODIGO

NTiDaD | T

NUMERC

NOMBRE AFILIADCS

FONDO
SUBSISTENCI
: A

FONDO
SOLIDARIDAD

TOTAL
INTERESES

VALOR PAGAR
SIN
INTERESES

VALOR PAGAR

FS041

800156264

CEYNUEVARRS. SA MOV . - oL )

30 50

501

pmgearoel

*$200.700

ublotal Salud

17 .7 o1

sol. ... . _so|~

%0

$200.700 ..

$ 200.700

30201+ | 800229739

FPROTEGCION " [ i) iy

50 $0]..

LR

§256800 ... .. .

$256.800

pbtotal Pension

S §0f 80

- 5256800

U 266.800

ETRE [ 890803790: /.

SEARLSURA - o] e

g

s E 400 |

g 8400

bibtotal ARL

1 1

0. $0

saf

g 8400

$ 8.400

CF34 l 892000146

LjcoRREN. AL 1

Coso| oo s

sy

. 64,200

. §64.200

Ubtotal CCF

1 T

50 SRR 17

50

§ 64,200

$64.200

ASENA

899509034

SENA . ] . B T

$0

ssat00]

* 532100

AICBF 7

899999239 - . .

ICBE B | D

coso]

o igamzao |

... 548200

Total a pagar | 1%

50

g eaned s oA

18610400

FECHA DE PAGO DEL SIGUHENTE MES:

08/04/2025
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FUNDACION PARA EL PROGRESD
DE LA ORINOQUIA
WIT, 822.002.132 - §

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

Villavicencio, 07 de Marzo de 2025

Sefiores

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 Profesiocnal 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
ningtn pago pendiente de sus proveedores de bienes del Contrato de Aporte No.
5000-666-2024 de 2024, suscrito entre el ICBF- Regional META y la Fundacion
Para el Progreso de la Orinoquia “FUNDEPRQ”, de acuerdo con los términos de
pago tributarios y las politicas internas de pago de la Fundacién durante el Mes de
Febrero de 2025.

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

C.€21.232.354 de'Villavicencio . .
Representante Legal Revisor Fiscal
FUNDEPRO T.P111.113-T

Sede Principal: Transversal 26 No. 39¢c 25 Emporio- Villavicencio. Teiéfono: 6333818
fundepro@agmail.com o info{@fundepro.co
Carrera 24 # 37 C 04 24 Barrio Villa Julia — Correo fundeproapoyopsicologico@gmail.com Tel:
3173724610

ezt i v smsse ey
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o a JUNTA CENT’HAL_
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Cenificado No:

r_

-

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMEF&C#IO.'IND’U'STRIA Y TURISMG
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADGRES

F__

CERTIFICA A:_
UIE

822.002.132-5

VoY

L]
[ ]

3IINSON E$P¥T¥A MOYA idoﬂﬂﬁcadb DULA DE CiU{)ADAI\lV\
NCIO (META) Y Tanela Profesional N

_trai de Contadores y ﬂosde lé focha de ingerip _iﬁ

Que oi contador public
No 88087800 de VIL

T

)

depro NI

NO REGISTRA A

HEOWOWOW WO R W
TR TR EEE

4

Para confirmar los datos y veracidad de este certificads, o pusde consubar en la pagina web
wvan joe .gov oo digitando el numers del cerificado

AN marmtes Pk 3.4, SO T

para Fun

- e m,,,.,.
3 OE DONTADORES

s

.M Esta tarjeta es ¢l inico docamanto gun b acredits coma Gontedor Pésiico do
l Scuerdo con ko esiablecido a o Ley 43 de 1590, £s personol o intransfentie.

: -4

AQratecennos 3 quien encuenis asts tarfesa comunicarse o) PEX {ST(1) 844 4450
o davalverta 2 b UAE = Junta Cantral de Contadonts a fa Canera 16 No. 97- 48
.30 en Bogotd D.C.
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B e T e
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NTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA -

NUMERO 31 _g .3 5 4 G
'MEJIA De ROMERO
SFELLDOS oo s

NOWBRES

FECHA DE NACIMIENTO  23-FEB-1955

CROCUE
(CASANARE)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+

ESTATURA G.S.RH

13-SEP-1976 VILLAVICENCIO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

ey =t ——
LIRS s S NN

HOICE DEBRECHO HEGISTRADOR NATIONA
- ALEXANDER VEGA ROCHX

A-5200100-01130512-F-0021232354-20200206 - 00629516724 1 9911718345







