Vo/l} ‘ IN - h“'\ FUNDACION PARA EL PROGRESO

71,40 - DE LA ORINOQUIA
AT )AL NTa2.002132-5

SOPORTES CONTABLES
MODALIDAD
APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO

CONTRATO No. 85003432024

DEPARTAMENTO DEL CASANARE

SOPORTES DEL 30 DE DICIEMBRE DE 2024

CONCEPTO: Honorarios

VALOR: $ 837.668

Sede Principal: Transversal 26-No. 39¢c 25 Erﬁporio- Villavicencio. Teléfono: 6833818
fundepro@gmail.com o info@fundepro.co
Sede Yopal: Calle 17 N° 28-21 Barrio Juan Pablo. Teléfono: 683 3818




FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA P&gina No. 1

Nit: 822,002,132 -5 Fecha 26/12/2024
Auxiliar de cuentas / Centro de costo Hora 08:03:09
Cuentas: 513510 - 513510 Fechas: 31/12/2024 - 31/12/2024

CENTRO DE COSTO
Cuenta Nombre Saldo anterior
Tip Prf Docu Fecha Aux. Id. Ter Detalle Débitos Créditos Nuevo Saldo

088 APE YOPAL 2025

513510 Servicios de personal 0.00

GT GT 492 31/12/2024 30 1115854773 VIVAS MEDINA ERIKA CIRLEY 201,000.00 201,000.00
GT GT 493 31/12/2024 31 23836317 INFANTE INFANTE FRANCY 126,667.00 327,667.00
GT GT 494 3111212024 30 38797010 SALAZAR RUIZ CAROLINA 126,667.00 454,334.00
GT GT 495 3111212024 26 1118531652 CORREA PEREZ MIRTA 126,667.00 581,001.00
GT GT 496 31/12/2024 30 1057571441 PRECIADO VARGAS DIANA 126,667.00 707,668.00
GT GT 497 31/12/2024 10 1118535852 TAY YENNY VIVIANA 56,667.00 764,335.00
GT GT 498 31/12/2024 20 21239216 AMEZQUITA TORRES YOLIMA 73,333.00 837,668.00

_— Servicios de personal 837,668.00 0.00

APE YOPAL 2025 837,668.00 0.00

Total 837,668.00 0.00

Agil




FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
TV 26 38%C 25 EMPORIQO

Nit: 822002132 Teléfono 6833818
CAUSACION DE GASTOS numMero GTAP 0000492
Proveedor :VIVAS MEDINA ERIKA CIRLEY Factura : 30
Direccidén :Calle 28 B 29 A 22 Indent. :1115854773 Fecha :31/12/2024
Ciudad : YOPAL - CAS Teléfono: ’ Vence :31/12/2024 '

Centro Cto : 088 APE YOPAL 2025

Céd. Cuenta Detalle Débitos Créditos
513510 SERV. COORDINADORA APE DIA: 30 DE 088 201,000
DICIEMBRE / 2024
23675017 SERV. COORDINADORA APE DIA: 30 DE 088 3,015
DICIEMBRE / 2024
233510 SERV. COORDINADORA APE DIA: 30 DE 088 197,985
DICIEMBRE / 2024
201,000 201,000
Reteica Total
885 015 $197, 985
APROBO

iz

e




Documento Soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

L7/AIREDRRDN FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

AL A BN NIT: 822002132 - 5
BRI G, OGRS 510 GABSHII VILLAVICENCIO - TV 26 39C 25 EMPORIO

Teléfono: 6833818

(CUDS: 5c8707f70600b464236d83a7997186474984753d96fd0cfa2ae4f69905768d16d83ci9eac? 1a2486a249280¢ 18629 )
Proveedor: VIVAS MEDINA ERIKA CIRLEY GTAP - 492
NIT: 1115854773 - 8
Ciudad: YOPAL - CAS Documento externo: 30 -30
Direccion: Calle 28 B29 A 22 Fecha: 31/12/2024
| Teléfono: Vence: 31/12/2024
' DESCRIPCION DE LA OPERACION VALOR DE LA OPERACION
ISERV. COORDINADORA APE DIA: 30 DE DICIEMBRE / 2024 201,000

[ susTOTAL 201,000 |
= IVA 0
0
Resolucién DIAN: No. 18764079277999 / 2024-09-11 hasta RET. IVA .
2025-09-11 de: GTAP 386 - 3000 RETEFUENTE
RET. ICA 3,015
TOTAL 197,985

Este comprobante ha sido elaborado e impreso por AGIL - EB SOFTWARE SAS NIT: 900.046.534 - 4.
Proveedor Tecnologico COMFIAR - APG CONSULTING COLOMBIA SAS NIT: 901.037.591 - 1

Causacion de gastos ' Pagina No. :




CUENTA DE COBRO

(Operaciones realizadas con responsables del régimen simplificado
Art. 3 D.R. 3050/97 — Art. 3 D. 522/2003)

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA -FUNDEPRO
Nit.822.002.132-5

Debe a:

ERIKA CIRLEY VIVAS MEDINA
C.C. No. 1.115.854.773 de Paz de Ariporo

Por concepto de:

Prestacion de servicios profesionales como COORDINADORA, en el Municipio de Yopal
correspondientes al dia 30 de Diciembre de 2024 en el desarrollo de la Modalidad de Apoyo
Psicoldgico Especializado del ICBF en el marco del contrato de aporte N° 85003432024 celebrado
entre el ICBF y FUNDEPRO.

La suma de:

$ 201.000

Valor en letras: DOSCIENTOS UN MIL PESOS MCTE

Declaro voluntariamente que pertenezco al Régimen Simplificado del impuesto sobre las ventas y en razén a ello
cumplo con todas las condiciones sefialadas en el articulo 499 y 499 - 1 del Estatuto Tributario.

Ciudad Yopal Casanare Forma de Pago Cheque Efectivo | X
Fecha 30/12/2024 INFORMACION BANCARIA PARA CONSIGNACION
5 2 Calle 28b N° 292 — 22 Barrio Nombre del : : ; :
Direccion Ciuded Jardi. Titular Erika Cirley Vivas Medina
Teléfono 3219337971 Cédula 1.115.854.773
Financiador ICBF Niamero Cuenta 646610725

Codigo
Presupuestal

IApoyo Psicoldgico Especializado.

Clase de cuenta

Ahorros X

Corriente

Nombre Rubro

HONORARIOS PROFESIONALES

Banco

Banco de Bogota.

Para efectos de retencion en la fuente a titulo de renta informo que me acojo al articulo 383 del estatuto tributario retencion en
la fuente sobre salario base 95 UVT. Manifiesto que no he contratado o vinculado 2 o mas trabajadores asociados a mi actividad
durante los dltimos 90 dias. Favoraplicar la tarifa de retencion en la fuente consagrada en el articulo 383 del E.T

N
VZ ; { el
MART MEJIA DE MERO

Vo Coordinador del Proyecto

Atentamente,

EelkA C. VIWWAS ™M,

ERIKA CIRLEY VIVAS M.
C.C. 1.115.854.773
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APOYO PSICOLOGICO APE-Y-F2
LIIAABARN s peneomomeso SSFECIAARD
e DELA ORINOQUIA AREA ADMINISTRATIVA ST ——
g j / J J _}_“} L NIT82002432-5 INFORME DE ACTIVIDADES 30-11-2018
FECHA: | 30 12 2024

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

FECHA DEL CONTRATO 30 DE DICIEMBRE DE 2024

VALOR DEI. CONTRATO 30 DIC /2024 | DOSCIENTOS UN MIL PESOS MCTE ( $ 201.000)

CONTRATANTE ~UNDEPRO

CONTRATISTA =RIKA CIRLEY VIVAS MEDINA

No. DE IDENTIFICACION 1.115.854.773 DE PAZ DE ARIPORO

PLAZO DE EJECUCION CUATRO (04) MESES Y (01) DIA

SUPERVISOR MARTHA MEJIA DE ROMERO

FECHA DE INICIO 30 DE DICIEMBRE DE 2024

FECHA DE TERMINACION 30 DE ABRIL DE 2025

PERIODO DEL INFORME 30 DE DICIEMBRE DE 2024

Prestacion de servicios profesionales como coordinadora del
servicio de Apoyo Psicoldgico Especializado en el Municipio de
Yopal Casanare, como parte del contrato de aportes suscrito con
el ICBF.

OBJETO CEL CONTRATO

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

i SOPORTES DE
ACTIVIDAD No EJECUCION LA
ACTIVIDAD
ACTIVIDAD Se realiz6 seguimienio a los diferentes » Planes de
CONTRACTUAL comunicados elaborados por el equipo de atencion
1. Responcer por la confiabilidad | trabajo: informes profesionales, planes de > Informes
atencion, informes de evolucién, informes de de evolucién
objetividad de la informacion, | resultados y remision de procesos con el fin de > Informes
proyectados por el equipo de | identificar que cada uno de ellos sepresentaran deresultados
trabajo. bajo la redaccién de un lenguaje técnico, > Remisién
confiable, objetivo y dentro del tiempo deprocesos
establecido. > Informes
Seguimiento a los ingresos, dando profesio
cumplimiento a todos los archivos que nales
componren los anexos de historia deatencién. > Revision de
Se dio respuesta oportuna a las peticionespor anexos de
parte d= las autoridades historia de
administrativas. atencion.

fundepro@gmail.com o info@fundepro.co

Sede Yopal: Calle 16A # 26-80. Barrio los Helechos. Teléfono: 6353130- 318




APOYO PSICOLOGICO APE-Y-F2

AIIIRE h \ | ESPECIALIZADO
h“ Egﬁﬁﬁ&?:ﬂp ROGRESO AREA ADMINISTRATIVA Versién: 01
A IR RS 30-11-2018
UMD INNNL  nrezoins INFORME DE ACTIVIDADES ~ 30-11-201
Elaboracion del informe Técnico del
Periodo del 30 de Diciembre de 2024 dentro
cklos tiempos establecidos.
ACTIVIDAD El equipo de talento humano respondid por | Se establecié comunicacién
CONTRACTUAL las actividades contractuales durante el | a través de correo
2. Manejo de personal acargo. periodo asignado y de igual manera, | electronico, WhatsApp vy

responclieron a llamados para
capacitaciones, atencion a la poblacion,
cumplimiento de horarios y cumpliendo de
la meta en atenciones terapéuticas de los 4
consultorios.

personal con el equipo de
frabajo, actualmente se
asiste a la oficina con la

auxiliar administrativa
siguiendo las  estrictas
normas de

BIOSEGURIDAD.

ACTIVIDAD
CONTRACTUAL

3. Participar en la toma
de acciones “elacionadas
con sus obligaciones.

Durante el periodo de ejecucion se tomaron
las acciones necesarias con respecto a las
obligaciones, con miras a responder
oportunamente brindando bienestar vy
eficacia con las atenciones psicoldgicas a

Comunicacion a través de
correo electrénico y
asistencia a reuniones.

Entregar informe vy los beneficiarios, solicitudes del ICBF y

productos requeridos de personal a cargo.

acuerdo a las

obligaciones

contractuales al

coordinador.

ACTIVIDAD Se dio asstricto cumplimiento al cédigo de | De acuerdo con el
documento

CONTRACTUAL ética en cada una de las actividades | firmado al inicio del contrato

4. Dar estricto desarrclladas. se dio cumplimiento al

cumplimiento al cédigo
de ética del cesarrollo del

codigo de ética en cada una
de las actividades

programa de atencion. realizadas.

ACTIVIDAD Activided realizada a diario para mantener

CONTRACTUAL comunicacion directa con el personal a | -correo electrénico y
5. Alimentar los diferentes medios | cargo de FUNDEPRO y el ICBF con | WhatsApp

de divulgacion de los proyectos,
redes sociales y

entre otras
pagina web.

respecto a las tareas realizadas vy
proyectos a ejecutar por medio de la
comunicacion asertiva.

Se participo en grupo de estudio y trabajo
para la articulacién de acciones para el
fortalecimiento del derecho a la salud,
dirigidas a la poblacion perteneciente a
modalidades de Proteccion
(Restablecimiento de Derechos y Sistema
Responsabilidad Penal).

fundepro@gmail.com o info@fundepro.co

Sede Yopal: Calle 16A # 26-€0. Barrio los Helechos. Teléfono: 6353130- 318




’ I ! “ h th“ APOYO PSICOLOGICO APE-Y-F2
ESPECIALIZADO

114 A ﬁﬁgﬁéﬁ?ﬁﬁpﬁmﬁﬁo AREA ADMINISTRATIVA Version: 01

i “":’; J :) J \‘ \\:&, NIT. 822.002.132 -5 INFORME DE ACTIVIDADES 30-11-2018

ACTIVIDAD Actividad Ejecutada.

CONTRACTUAL Copias de planillas de pago
6. Afiliarse al sistema de | Larespectiva afiliacion se realiza en: nueva

seqguridad social SALUD,; | eps, porvenir y SURA respectivamente.

PENSION,; RIESGOS

LABORALES y

demostrar el pago.

ACTIVIDAD

CONTRACTUAL Actividad Ejecutada Archivo institucional.
7. Responder por la

confidencialidad y Las actividades y trabajos realizados por el

equipo de trabajo se hicieron bajo la
confidencialidad y objetividad absoluta.

objetividad de la informacién,
soportes y demas documentos

— | elaborados y/o
proyectados por el equipo de
trabajo.
ACTIVIDAD Actividad Ejecutada
CONTRACTUAL. o . . .. | Atencién via telefénica,
8. Atender al usuariocliente | Se le brindd atencion y orientacion via | siguiendo protocolos de

telefénica en el momento requerido a los
beneficiarios, durante el 30 de Diciembre
de 2024

interno y externo. BIOSEGURIDAD.

DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades
mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo
indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que
sirve como soporte para certificar el cumpiimiento del objeto del contrato.

ANEXOS: Planilla de pago de pago seguridad
(salud, pension y riesgos laborales) con
cuenta de cobro del periodo a cobrar.

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

FIRMA
Felkd C. VIWAS ™M,

Nombre: ERIKA CIRLEY VIVAS MEDINA
Identificacion del Contratista: 1.115.854.773 de Paz de Ariporo.

SUPERVISION DE FUNDEPRO

FIRMA DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

NOMBRE: NARTHA MEJIA DE ROMERO
CARGO: REPRESENTANTE LEGAL

fundepro@gmail.com o info@fundepro.co
Sede Yopal: Calle 16A # 26-80. Barrio los Helechos. Teléfono: 6353130- 318







AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto [0 | 2 Actualizacién

4. Ndmero de formulario

14729248417

HITRIND

5. Nimero de Identificac an Tributaria (NIT)
o A

6.DV
585 477 3|8

12. Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Yopal

14. Buzon electrénico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyenta 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacién

J

41, Direccién principal

CL CIUDAD JARLCIN 28 B 29 A 22

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1115854773
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento I 30. Eiuda'jihr'.unicipic
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8§ 5 |Paz de Ariporo 250
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 340405 nombres
VIVAS MEDINA ERIKA CIRLEY
35. Razén social ~,
36. Nombre comercial N 37.-Sngu_
z bW N
HBICACION s
38. Pals 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare p 8 5 |Pore 26 3

42. Correo electrénico admon-21@hotmail.com

43. Cddigo postal 44, Teléfonc 1

3219337 9 7 1]45 Teléfono 2 3115762678

CLASIFICACION

Activigad.econémica Ocupacién
Actividad principal Aciividzd secunaaria ; Otras actividades 5 Mimero
46. Cadigo 47. Zecha inicio actividad 48. Codigo 4. Fecha inicio scfivicad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
| 9
4741][2c1912256][]8 2992078080 1 |7 4 9 o] | | | [ |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 B S B 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i AN L L 4 i b . ) 4 3 1 § | |
53_Ccd|go|5 |4 gl | I | _A .|__ f | |
05- Impto. renta y ccmpl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | ] I ‘ ‘ | | ' | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57 Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ | [ | [ocre |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi ia indefinida y en con ia no se exigird su renovacion

59. Anexos 60. No. de Folios:

s [ v [X]

“Para uso exclusivo de la DIAN

La informacion suminis'rada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspensicn
y cancelacién del Regictro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en algune d= los datos suministrades se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafe del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual marera al formalizar el tramite el usuario fue infermado y acepta la politica de
tratamiento de datos le:* 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

VIVAS MEDINA ERIKA CIRLEY
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacidn documente PDF: 07-01-2025 12:06:52PM




Bancode Bogota 3

Mit. 850.002.954.4

Calle 38 I 7- 47 Bogots REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa gque ERIKA CIRLEY VIVAS
MEDINA, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.115.854.773 esta vinculado(a)
con e BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 646610725, abierta/o desde el 28/6/2019.

Se expide en Bogota el dia 7 del mes de Enero del afio 2025

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




SALUD OCUPACIONAL

CONCEPTO MEDICO

EXAMEN PERIODICO
DATOS DEL TRABAJADOR .
Fecha 24/04/2024 ' i -
Nombre VIVAS MEDINA ERIKACIRLEY -
Documento 1115854773 - o
| Empresa FUNDEPRO
| Cargo COORDINADORA S o Sl -
EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS -
Espiromema . ‘T _ Optometria J | Glicemia Koh T Eopmlbgico b F:ICG
Audlomeirla } J Cuadmfamiﬁco i ) ! Sq@togu | Basciloscopia P

. CONCEPTO _

f
t
‘
i

Otros exameneas

' TRABAJOS ESPECIALES

|
Froﬁs de garganh 1
|

1
| r'qu.u- dw Triua |

| Aemusiasincacion

Observaciones

_ PUEDE CONTINUAR CON SU LABOR ' o =
OBSERVACIONES

NA

- RECOMENDACIONES

Ocupacionales

X Uso elementos Proteccion Personal
X Seguir Protocolos de Seguridad
X Pausas activas

Médicas Vlgmncla Epadamioléglca

| X Proteccien UV

Habitos

x Actividad Fisica 3 veces por |
SEI'I‘IEHE

| X Buena Postura |

| X Control de peso

| X Dieta hipograsa, 3
| hiploglucida, baja en harinasy |
sal

_ Capacitacion ol

Otras recomendaciones

NOTA: Actividades que impliquen trabajos en altura, espacios conﬂnauos. levantamiento de cargas, manipulacion de alimentos y conduccién de vehiculo,
. requleren autorizacién expresa en el certificado.
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Yopal, 30 de Diciembre de 2024

Seﬁorers‘ T - Tl e AT v
FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA -FUNDEPRO-

REF.: OFERTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES lNDEPENDIENTES

Me dirijo a ustedes para ofrecer mis servicios profesionales independientes como ADMINISTRADORA
DE EMPRESAS, para la ejecucion, por su parie, con mi intervencién y participacion, del programa
"APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO", segiin obligaciones a cargo“de FUNDACION PARA EL
PROGRESO DE LA ORINOQUIA -FUNDEPRO-, como parte del conirato de aportes que llegare ésta
fundacion a suscribir con el ICBF, o que esté actualmente vigente,sin reserva alguna de mi parte en
cuanto a que mi intervencién, o participacion, sea parcial, por una etapa, o por un tiempo, no
equivalentes a la totalidad de la ejecucién de. dicho contrato, y de las obligaciones, deberes o
compromisos, y actividades, que llegare a tener la FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA
ORINOQUIA -FUNDEPRO- con el ICBF, nia la vigencia del mismo, o de cualquierprérroga o contrato(s)
que llegaren a existir entre el ICBF y FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA -
FUNDEPRO-, quedando mi eventual vinculacién sujeta a los precisos términos que llegaren a pactarse
conmigo, 0 a los que, unilateraimente, decida establecer, ampliar, prorrogar o limitar la FUNDACION
PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA -FUNDEPRO-, incluyendo mi propuesta las siguientes
actividades, descripcién técnica y alcance del servicio y/o productos que, en caso de ser aceptada la
misma, haran parte de mis obligaciones como contratista:

Para el apoyo a la gestién, a las actividades y a la ejecucion, por parte de la FUNDACION PARA EL

PROGRESO DE LA ORINOQUIA -FUNDEPRO-, del programa "Apoyo Psicolégico Especializado”,
como coniratista del ICBF, desarrollaré actividades tales como:

- Ejecutar y controlar los proyectos a cargo.

-Responder por la confiabilidad y objetividad de la informacién, soportes y demas documentos
elaborados y/o proyectados por el equipo de trabajo.

- Manejo del personal a cargo.

-Participar activamente en la implementacion del sistema de gestion de calidad (SGC).

-Realizar la solicitud de elementos necesarios para la adecuada prestacién y ejecucién de tareas /
actividades.

-Participar en la toma de acciones relacionadas con sus obligaciones o funciones.

-Alimentar los diferentes medios de divulgacién de los proyectos, entre otras redes sociales y pagina
web.

- - Atender al usuario — cliente interno y externo.

- Las demas funciones - responsabilidades y obligaciones asignadas de acuerdo con el nivel yla
competencia del cargo o perfil. - Las demas funciones- responsabilidades y obligaciones asignadas de
acuerdo con el nivel y la competencia del cargo o perfil.

-Velar por la seguridad y salvaguarda de los bienes facilitados para el desarrollo de mis obligaciones
contractuales; cumplir con las normas y procedimientos de la FUNDACION PARA EL PROGRESO DE
LA ORINOQUIA -FUNDEPRO-, en materia de calidad, medio ambiente, seguridad y salud en el trabajo;

Y, en general, las demas actividades que se requieran en relacién con el objeto y actividades antes
indicadas.




Respecto de los honorarios que se pacten, declaro que entiendo que se deberan efectuar las
retenciones para efectos de pago de mis aportes al sistema de seguridad social integral como
contratista mdependlente con base en el 40% de dicho monto (si fuere procedente, o el que legalmente
corresponda), asi como las retenclones que tnbutar:a y Iegalmente correspondan

Adjunto mi curriculum vitae professonal con |os documentos de soporte y acredltamon profesuonal y de
experiencia pertlnentes

QP-L\/:A L AIWARS.

ERIKA CIRLEY VIVAS MEDINA
C.C.1.115854.773 . .

Direccion: CL CIUDAD JARDIN 28B 29 A 22
Email: ADMON-21 1@HOTMAIL.COM

Teléfonos: 3219337971
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES "PEIRSONALES

. INDEPENDIENTES No. 1319 DE2024

Enire FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA -FUNDEPRO- (NIT 822.002.132-5),

entidad sin animo de lucro, domiciliada en Villavicencio (Meta-Colombia), con matricula S0500672 del
19 de Junio de 1998 de la Camara de Comercio de Villavicercio, que en este contrato serd EL
CONTRATANTE, representada legalmente por MARTHA MEJIA DE ROMERO, y ERIKA CIRLEY
VIVAS MEDINA (C.C. 1.115.854.773), mayor de edad, quien para los efectos del presente ‘contrato
actia en nombre propio y en éste contrato adquiere la calidad y sera EL CONTRATISTA, que
manifiesta bajo juramento, que se entiende prestado con sufirma en éste contrato, no encontrarse en
causal alguna de inhabilidad, incompatibilidad, pena o prohibicién, que le impidan celebrar vilidamente
éste contrato; identificados, respectivamente, como aparece con sus firmas, se celebra el presenie
Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales Personales Independientes, que se rige por las
clausulas que indicamos a continuacién y, en lo no previsto en las mismas, por las normas del Cadigo
Civil. PRIMERA. OBJETO. La prestacion de servicios profesionales independientes por parte de EL
CONTRATISTA, como “PROFESIONAL EN ADMINISTRADORA DE EMPRESAS PARA SER
COORDINADORA, para EL CONTRATANTE en la ejecucién, por su parte, con la intervencién y
participacion de EL CONTRATISTA, del programa “Apoyo ' Psicolégico Especializado™, - segln
obligaciones a cargo de FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA -FUNDEPRO-,‘como
parte del contrato de aportes suscrito con el ICBF. SEGUNDA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.
De conformidad con el objeto de este contrato, ademas de lapropuesta previa del 30 de Diciembre de
2024, que hace parte de este contrato, y de las derivadas e inherentes a la misma, EL CONTRATISTA
se obliga a: 1.) Prestar'y garantizar la prestacién de ‘servicios independientes segun el objeto y
obligaciones pactadas, y las que emanen y sean afines o conexas a dicho objeto y a las demas
obligaciones, asi como las acostumbradas en este tipo de objetosy de servicios pactados, a EL
CONTRATANTE, de forma eficiente, dentro de los términos ofrecidos porEL CONTRATISTA vy los
estipulados en el presente contrato. 2.) Cumplir con las obligaciones que segeneren de acuerdo con la
naturaleza del servicio ofrecido y las pactadas en este contrato, mediante la ejecucion de las actividades
necesarias y/o de la produccién y entrega de los bienes ylo servicios y/oproductos acordados o que
hagan parte de la naturaleza del objeto 'de este contrato y del servicio ofrecido. 3.) Si bien EL
CONTRATISTA cuenta con total autonomia e independencia para la ejecuciénde este contrato, con
apego a las normas que regulan sus servicios, su profesién y el objeto y obligaciones de éste contrata,
EL CONTRATISTA entiende y acepta que por ser un contrato intuito personae, sera é| quien deba
cumplir y garantizar el cumplimiento de su objeto y obligaciones, de formaoportuna y completa, no
obstante ello, en caso de ser necesario o de que llegare a suceder, EL CONTRATISTA seré el tinico y
exclusivo responsable de todos los derechos de todo orden que lleguea adeudarle a terceros, o que le
reclamen a EL CONTRATANTE las ‘personas que llegare a emplear EL CONTRATISTA, mediante
cualquier tipo de contrato o vinculo, en relacién y por causa o para cumplir cualquier obligacién
emanada de este contrato. EL CONTRATISTA no podra ceder parcial o totalmente este contrato sino
con la previa y expresa autorizacién de EL CONTRATANTE. 4.) Garantizar, y/o facilitar y autorizar,
como en efecto lo hace con sus firma en éste contrato, que EL CONTRATANTE haga los tramites,
afiliaciones, deducciones con cargo a sus honorarios y los pagos respectivos a las entidades
administradoras, para la cobertura propia por parte del sistema deseguridad social integral; y, en su
condicién de empresario independiente, debe garantizar directamente, €l mismo, en su calidad de
contratante o empleador, la cobertura del sistema de seguridad social integral para el personal que
subcontrate, conforme a la ley. En todo caso EL CONTRATISTA autoriza a EL CONTRATANTE; si éste
decide hacerlo en cualquier momento, a efectuar directamente los pagos a esas entidades con el objeto
de que aquél cumpla con sus obligaciories legales en esta materia vy, para
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el efecto, autoriza irrevocablemente a EL CONTRATANTE - para que le haga las deducciones o
descuentos que sean procedentes legalmente, si- EL. CONTRATANTE decidiera hacer uso de esta
facultad que le otorga EL CONTRATISTA. 5.) Cumplir las obligaciones emanadas de este contrato de
manera independiente, responsable, idénea, con prescindencia absoluta de subordinacién de parie de
EL CONTRATANTE, garantizando. la calidad, estabilidad, eficiencia y oportunidad de los servicios
prestados, de modo que en caso de inconformidades de EL CONTRATANTE y/o fallas en los servicios,
productos o bienes producidos, seobliga a las reparaciones, remanufacturas o reprocesos, asi como a
los cambios que se requiera, hastala satisfaccion de EL CONTRATANTE. . Permitird y facilitara
igualmente la revision sobre las. actividades que desarrolle en -cumplimiento del objeto y de las.
obligaciones emanadas de este Confrato de Prestacién de Servicios Independientes, manteniendo
informado a EL CONTRATANTE de los aspectosrelevantes y hallazgos en la ejecucién de este contrato.
6.) Cumplir todos los procedimientos, requisitos, técnicas y normas para el ejercicio de su profesion y/o
oficio y/o actividad personal, o los que le sean aplicables. 7.) Acudir sin dilacién alguna, en caso de ser
llamado judicialmente por EL CONTRATANTE, a responder por todo tipo de reclamacién o pretensién
que se formule con fundamento en los hechos y/o omisiones derivadas de la ejecucién de éste contrato,
estando obligadoa mantener indemne a EL CONTRATANTE con ocasién y por causa de éste contrato
y autorizando expresa: e irrevocablemente a EL CONTRATANTE a descontarle (compensar) de sus
honorarios, o decualquier otro concepto que le adeude por cualquier causa, las sumas que deba pagarle
a terceros conocasion de éste contrato. 8.) No ceder o subrogar este contrato ni las obligaciones que
de él emanana terceros, salvo expresa y previa autorizacion por escrito de EL CONTRATANTE. 9.)
Disponer de porlo menos. una linea telefénicamévil, una cuenta de correo electronico activa y en
servicio para comunicacién entre EL CONTRATANTE. 10.) Guardar absoluta reserva de todos los
documentos e informacién. a la que tenga acceso. por virtud de.las actividades que ejecute en
cumplimiento de este contrato, extendiéndose esta reserva y confidencialidad a las personas que pueda
llegar a emplear o aservirse de apoyo para el mismo efecto y haciéndose responsable del
incumplimiento de esta reserva por parte de esas personas que para todos los efectos se consideran
dependientes suyos. En particularse debe abstener de.contactar, negociar o pactar cualquier tipo de
acuerdo o contrato en relacién' con las actividades de EL CONTRATANTE o en cuanto a los contratos
0 acuerdos entre éste y sus clienteso usuarios. 11.) Contar con la disponibilidad de desplazarse, por su
propia cuenta y bajo su responsabilidad, a los sitios a donde se requiera la asistencia para el buen
desarrollo de las actividades.12.) Participar en la elaboracién de, o elaborar, informes y entrega de
productos requeridos para EL CONTRATANTE y/o asociados estratégicos y/o colaboradores de EL
CONTRATANTE, para el efecto debera enviar mensualmente, como requisito ademés para el pago del
valor pactado por parte de EL CONTRATANTE, al supervisor designado, todas las evidencias y
registros que demuestren lasactividades realizadas debidamente organizadas por temas y fechas. 13.)
Debera informar de manerainmediata todas aquellas situaciones que impidan o dificulten la ejecucion
del contrato en los términosconvenidos o que puedan llegar .a hacerlo. En estos términos debera
informar oportunamente-a EL CONTRATANTE las .necesidades de informacién para el cumplimiento
de las obligaciones de este contrato de manera oportuna. 14.) Atender las recomendaciones o
sugerencias que, en desarrollo del contrato, le sean indicadas por EL CONTRATANTE. 15.) Generar
los reportes que permitan observaria dindmica de las actividades y tomar las medidas de mejoramiento
necesarias para el-cumplimiento del objeto del contrato.. 46.) Utilizar adecuadamente, y devolver a EL
CONTRATANTE, a [a finalizaciénde este contrato, todos los bienes, informacion y documentos que se.
le hayan facilitado o entregado durante la vigencia de este Jpara contribuir al normal desarrolio. del
contrato. 17.) Presentar para el cobro de sus honorarios el documento legalmente .establecido por las
autoridades fiscales ylo tributarias, con |los requisitos, contables y tributarios pertinentes. vigentes,
acompafiado de los comprobantes de pago de-aportes al sistema de seguridad social integral con el.
ingreso base de cotizacién establecido en la ley, asi como con el informe de actividades y enfrega de-
bienes, servicios, resultados y/o productos, .con. el visto bueno. y aprobacién de pago por parte del
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supervisor de este contrato; para el efecto EL CONTRATANTE podra establecer-un formato para-dicho
informe con las evidencias que deba anexar EL CONTRATISTA. 18.) Las demas que se requieran para
el cumplimiento del objeto de este contrato. 19.) EL CONTRATISTA debe hacer todas las gestiones,
informes, evaluaciones; revisiones, documentos para que EL CONTRATANTE pueda cumplir-con los
requerimientos de sus confratantes, entes de control, autoridades y, en general, cuando lo requiera EL
CONTRATANTE. 20.) Suministrar a EL: CONTRATANTE, o a quien éste indique, las copias, en medio
magnético, debidamente digitalizadas Yy aptas para su acceso y copia a otras plataformas tecnolégicas,
con facil y total acceso, de la totalidad de la informacién Y/o decumentos de toda indole, que obienga o
elabore EL CONTRATISTA durante la ejecucion de este contrato o con ocasién y/o por causa directa

0 indirecta del mismo. 21.) Toda la informacién suministrada por EL CONTRATANTE se considera
informacién confidencial y por tanto sera utilizada Unicamente para cumplimiento de los servicios
establecidos en el confrato; obligandose EL. CONTRATISTA a no divulgaria por ningin medio a
terceros, salvo expresa y previa autorizacién de EL CONTRATANTE, excepto por mandato legal. 22.)
EL CONTRATISTA debe ejecutar sus actividades Yy prestar sus servicios con metodologias
profesionales, con altos esténdares de efectividad, pertinencia y oportunidad, y si lo requiere, con previo
aval de EL CONTRATANTE, con personal altamente experimentado y calificado y niveles de respuesta
satisfactorios para EL. CONTRATANTE. 23.) EL CONTRATISTA acudird a las reuniones que EL
CONTRATANTE le solicite, salvo circunstancias irresistibles y comprobables que objetivamente le
impidan acudir en la hora y fecha sefialada por EL CONTRATANTE, evento en el cual, en caso de que
no haya consenso para acordar una nueva oportunidad para la reunién respectiva, debera EL
CONTRATISTA acudir al sitio, en la fecha y hora, que EL CONTRATANTE sefiale. 24) Los bienes que
EL CONTRATANTE le facilite o entregue'a EL CONTRATISTA (tales como vehiculos, equipos.de
computo ordenadores, impresoras, equipos de comunicacion, etc.), o los que éste use, sean o no de
propiedad de EL CONTRATANTE (porejemplo por ostentar mera tenencia, bajo cualquier titulo, o estar
bajo alquiler, leasing, etc.), con o sin autorizacién de éste, debern ser empleados exclusivamente para
el cumplimiento del objeto y obligaciones de éste contrato Yy, en la medida en que sean retornables,
deberan serlo por parte de EL CONTRATISTA a EL CONTRATANTE en el mismo estado en que le
fueron entregados o tomados por aquél, salvo el deterioro normal por su normal uso, obligandose EL
CONTRATISTA a responder por las reparaciones y/o reposicién de los mismos en caso de mal uso,
indebida operacién, uso sin cumplimiento de normas legales o técnicas, o de formatal que el desgaste,
dafio o desperfecto sea imputable a su negligencia, culpa grave o dolo, debiendo devolver esos bienes
en el mismo estado en que los reciba, salvo el desgaste por su uso normal, autorizando que, de ser
necesario, se descuente su valor, o el costo de sus reparaciones o reposicién (reemplazo por un bien
nuevo), de lo que se le adeude por-cualquier concepto con ocasién de la ejecucion de éste contrato.
25.) Velar por la seguridad y salvaguarda de los bienes puestos a su disposicién para el desarrolio de
sus obligaciones contractuales: 26.) Cumplir con las normas y procedimientos del contratante en
materia de calidad, medio ambiente, seguridad y salud en el trabajo. 27.) A.) Ejecutar y controlar los
proyectos a cargo. B.) Responder por la confiabilidad y objetividad de la informacién, soportes y demas
documentos elaborados y/o proyectados por el equipo de trabajo. C.) Manejo del personal a cargo. D.)
Participar activamente en la implementacién del sistema de gestion de calidad (SGC). E.) Realizar la
solicitud de elementos necesarios para la adecuada prestacion y ejecucion de tareas / actividades. D.)
Participar en la toma de acciones relacionadas con ‘sus obligaciones o funciones. E.) Alimentar los
diferentes medios de divulgacién de los proyectos, entre otras redes sociales y pagina web. F.) Atender
al usuario — cliente interno y externo. G.) Las demds funciones - responsabilidades y obligaciones
asignadas de acuerdo con el nivel y la competencia: del cargo o perfil. H.) Velar por la seguridad
y salvaguarda de los bienes facilitados para el desarrollo de mis obligaciones contractuales; cumplir
con las normas y procedimientos de la FUNDACION PARA EL. PROGRESO DE LA ORINOQUIA -
FUNDEPRQO-, en materia de calidad, medio ambiente, seguridad y salud en el trabajo; y, en general,
las demas actividades que se requieran en relacién con el objeto y actividades antes indicadas.

Pl
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TERCERA. OBLIGACIONES DE EL CON TANTE. Son.obligaciones de EL CONTRATANTE: 1.)
Pagar el precio pactado a cambio de la prestacién independiente de los servicios por parte de EL
CONTRATISTA. 2.) Procurar y facilitar la informacién necesaria a EL CONTRATISTA para el
cumplimiento de este contrato, igualmente el acceso que requiera EL CONTRATISTA para el cabal
cumplimiento de sus servicios, de acuerdo con su oferta propuesta para la prestacion de sus servicios.
3) Atender y resolver las circunstancias que en ejecucion:del contrato impidan que éste se cumpla y
que hayan sido puestas expresa y previamente en su consideracion por EL CONTRATISTA, salvo
aquellas que sean irresistibles o causadas por terceros o que en definitiva escapen de su poder de
intervencion. 4) Expedir, a la terminacién del contrato, constancia que de fe de la forma como fue
prestado el servicio por EL CONTRATISTA. CUARTA. PRECIO El valor mensual de los honorarios
en este contrato es de: Seis millones treinta mil pesos mcte ($ 6.030.000) que EL CONTRATANTE
pagara a EL CONTRATISTA mensualmente, o-en proporcién al tiempo efectivo de servicios prestados,
respecto de los cuales se efectuaran los aportes, como trabajador independiente con contrate de
prestacion de servicios independientes relacionados con las actividades habituales de EL
CONTRATANTE, al sistema integral de seguridad social (Salud, pensién, riesgos laborales) con el40%
de dicho monto de honorarios mensuales (si fuere procedente, o el que legalmente corresponda),asi
como las retenciones que tributaria y legalmente correspondan. Para tales efectos, EL CONTRATISTA
debera remitir su cuenta de cobro o factura, su RUT, certificado de que es o no declarante de renta, el
formato para clasificacién como sujeto de retencion en la fuente, los pagos en forma legal de sus
aportes al sistema de seguridad social y en general los documentos contables necesarios para efectuar
las deducciones que legalmente cormresponda hacer (P. Ej.: tributarias, fiscales, parafiscales, tasas,
contribuciones, etc.), el informe respectivo con la aprobacion del supervisorde éste contrato g demas
documentos que EL CONTRATANTE, con sustento legal, deba exigirle. QUINTA. DURACION. Este
contrato de prestacién de servicios independientes tiene una duracion de: Cuatro (04) meses y un (01)
dia, con fecha de inicio el 30 de Diciembre de 2024 y terminacion el 30 de Abril de 2025; sin embargo,
cualquiera de las partes podra darlo por terminado en cualquier momento,formulando para el efecto un
aviso con un mes de antelacion a la fecha a partir de la cual se desea quecese sus efectos este contrato,
sin que por este hecho se genere indemnizacién alguna ya que es el querer de las partes que esfe
contrato se pueda terminar en cualquier momento cumpliendo con ese aviso. PARAGRAFO. En todo
caso EL CONTRATANTE se reserva la facultad de prescindir del preaviso sefialado, sea que el contrato
termine por iniciativa suya o de EL CONTRATISTA, sin derechoa indemnizacion alguna; igualmente se
reserva EL CONTRATANTE la facultad de prorrogarlo por el tiempo que estime necesario, inferior, igual
o superior al término inicial. SEXTA. CLAUSULA SANCIONATORIA. En caso de gue este contrato de
prestacién de servicios independientes se dé porterminado por incumplimiento por parte de EL
CONTRATISTA de sus obligaciones, o sin formular el preaviso sefalado en la cldusula quinta, este.
debera pagar a EL CONTRATANTE el equivalente a un mes de honoraries, que podra ser descontado
directamente de lo adeudado por cualquier concepto porparte de éste a aquel, sin perjuicio del cobro de
los perjuicios que se llegaren a causar. : lgualmente, EL CONTRATISTA debers responder penal y
civilmente por los perjuicios que se llegaren a causar porla violacién de la obligacién de confidencialidad
y en general por el incumplimiento de cualquiera de lasobligaciones pactadas en este contrato o de las
contenidas en la oferta propuesta para la prestacién de servicios independientes por:parte de EL
CONTRATISTA, asi.como por-dafios causados a los bienesde EL CONTRATANT E, de terceros, de

usuarios o de:clientes. En caso de incumplimiento por parte del CONTRATISTA de las obligaciones

adquiridas.en virtud de este contrato, EL CONTRATANTE podra imponer, por cada incumplimiento o

por cada dia de retardo, a titulo de sancién, una multa-méxima del diez por ciento (10%) del valor
mensual del contrato, constituyendo este porcentaje la clausula penal pecuniaria, sin perjuicio de acudir
a las vias legales para el cobro de ' los perjuicios . ocasionados con el incumplimiento; en todo caso,
la violacién de la- obligacion: de confidencialidad  por: parte ‘de EL: CONTRATISTA, . ' causara
inmediatamente, en favor de EL CONTRATANTE,y a cargo-de EL: CONTRATISTA, la obligacién
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de pagar el equivalente a 50 veces el salario minimo legal mensual vigente por cada incumplimiento
individualizado, para lo cual bastara con la prueba sumaria de loshechos constitutivos de tal violacion,
sin perjuicio de reparar e indemnizar los dafios causados. Todasestas sumas podrén ser tomadas por
EL CONTRATANTE directamente de saldos que le adeude a ELCONTRATISTA. Las obligaciones
emanadas de este contrato prestan mérito ejecutivo y se haranexigibles sin necesidad de
requerimientos ni constitucién en mora. SEPTIMA. CAUSALES DE TERMINACION. Seran
causales de terminacién de este contrato las siguientes: 1.) El incumplimientode las obligaciones a
cargo de la ofra parte. 2.) El mutilo acuerdo. 3.) La inhabilidad legal o juridica,la liquidacion, de EL

CONTRATANTE, o su estado de insolvencia, o circunstancias que objetivamenteimpidan, a su criterio,’

la continuidad de la ejecucién de este contrato. 4.) La establecida enlaclausulaquinta.5.) La
muerte o la inhabilidad fisica, mental, legal o juridica, la liquidacion, de ELCONTRATISTA. 6.) Por.

encontrarse agotado el objeto contractual y/o inexistencia de materia respectode Ia cual se pueda cumplir

el mismo. 7.) Por fuerza mayor o caso fortuito que haga imposible ejecutarel objeto contractual o por
destruccion, pérdida o dafio parcial de los bienes respecto de los cualesrecae el objeto de este
conirato. OCTAVA. PAGOS ADICIONALES. Este contrato no generaobligaciones que no se
hayan pactado expresamente en su texto o en documentos suscritosconjuntamente por las partes
contratantes. Por no corresponder a un vinculo laboral subordinado, estoes por no corresponder a un
contrato de trabajo regido por las normas del régimen laboral colombiano,y por declarar las partes que
entienden y aceptan que no es su intencién, ni voluntad, establecer unvinculo laboral subordinado ni
subordinante, tampoco existen prestaciones sociales legales oextralegales de ninguna clase en favor
de EL CONTRATISTA. Iguaimente, las obligaciones que paralas partes surgen en virtud de este
contrato, no les confieren facultades o derechos propios de uncontrato de trabajo subordinante o
subordinado. NOVENA. CLAUSULA COMPROMISORIA. En casode gue se generen controversias
suscitadas por la ejecucién, interpretacion, alcance y cumplimiento de este contrato y de sus
obligaciones principales o accesorias, las partes expresamente acuerdan queconvocaran un tribunal
de arbitramento compuesto por un (01) arbitro, designado por la Camara deComercio de Villavicencio.
Todos los costos de este tribunal seran asumidos por la parte vencida, paralo cual el (los) arbitro(s)
debera(n) liquidar y ordenar el pago de estos derechos a favor de la partevencedora, pudiendo ser
descontados o abonados de las sumas que por cualquier concepto se debanlas partes entre si. En lo
demas, el tribunal de arbitramento se regira por los reglamentos y normasaplicables al arbitramento.
DECIMA. REGIMEN APLICABLE. Por ser este un contrato de prestacionde servicios personales
independientes se regir4, en todo lo que no se hayan puesto de acuerdo laspartes expresamente, por
las normas del Cédigo de Comercio relativas al contrato de suministro. Elpresente contrato reemplaza
en su integridad y deja sin efecto cualquier otro contrato, verbal o escrito,celebrado entre las partes con
anterioridad, pudiendo las partes convenir por escrito modificaciones almismo hacia el futuro, las que
formaran parte integrante de este contrato. DECIMA PRIMERA. EJECUCION. Las partes
entienden de buena fe, que la naturaleza de la vinculacién que se pacta debuena fe en este contrato
no les otorga facultades y/o derechos reciprocos de naturaleza laboralsubordinante o subordinada,
en consecuencia, en el cumplimiento de este contrato se entiendensometidas a las obligaciones y
objeto que emanan del mismo, a las normas del Cédigo de Comercio yen su defecto al Cédigo Civil.
DECIMA SEGUNDA. SUPERVISION. La supervisién del presentecontrato estara a cargo de EL
CONTRATANTE a EL CONTRATISTA. La supervision tendra a su cargoverificar que el objeto v
obligaciones sean cumplidas en la forma convenida, y estard facultada para formular las
observaciones y requerimientos del caso, con el fin de ser analizadas conjuntamente yefectuar por
parte del que corresponda las modificaciones, adiciones o correcciones a que hubierelugar; ademés,
solicitara los informes requeridos, suscribira las diferentes actas y solicitara las modificaciones del
contrato que estime pertinentes. En constancia de plena aceptacion y acuerdo, sefirman y entregan
dos (02) ejemplares del mismo tenor en Yopal, el 30 de Diciembre de 2024.
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Firma:
Nombre:
Documento:
Direccidn:
Teléfono:!
Email:

ARTHAMEJIA'DE ROMERO
1.2324354 de Millavicencio
ersal 26 No. 38¢ 25 Emparia
31085555502 (8)6833818
lyndegrmgmag,mm

DELA

NIT.822:002.132 -5

EL CONTRATISTA

ERlxA C.UIVAS ™.

ERIKA CIRLEY VIVAS MEDINA

1.115.854.773 :

_CL CIUDAD JARDIN 28 B 29 A 22
8219337971 d

ADMON-21 @HOTMAIL.COM




FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA Pagina No.
Fecha 07/01/2025
Hora 19:07:28

COMPROBANTE DE EGRESO (PAGOS)

il

NUMERO 782 FECHA 07/01/2025 CAJA: 01
PROVEECOR: 1115854773 VIVAS MEDINA ERIKA CIRLEY
DIRECCION: Calle28B 29 A 22 TELEFONO:
OBSERVACIONES:
DOCUMENTOS CANCELADOS
Tipo Docu No. Docu Provee Valor
GT 492 30 197,985
Son: CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE
FORMA DE PAGO
CTA 2033 TRANSFZRENCIA 1 197,985
Cl ITA DETALLE TERCERO DEBITOS CREDITOS
233510 Prestacion de servicios VIVAS MEDINA ERIKA CIRLEY 197,985
112003 TRANSFERENCIA VIVAS MEDINA ERIKA CIRLEY 197,985
197,985 197,985

£PRO

" Bl A i A
el ':I;:;Qt?l&G(ﬁq‘ Fa,F l__- r_J;m\i:;ﬂum
MIT. 822.00895% -5

I RECIBIO




8/1/25, 9:00

Bienvenido al Médulo

Banco Caja Social

Fecha uitimo ingreso

Ermpresarial: Empresa: Dependencia: Direccion IP: ol sisterna
Jairo Alonso Romero FUNDACION PARA EL Mi Empresa 186.112.247.181 Enero 08 de 2025
Mejia PROGRESO DE LA 08:34 am
ORINOQUIA
Namero de Transaccion: API15008329070669719
Editor de Lotes
Fecha: Enero 08 de 2025 08:58 am
Resumen del Lote
Estado: Exitoso
Tipo de Movimiento: Proveedores Interbancarios
Cuenta Origen: Cuenta Corriente ******2033
Naturaleza: Pagos
Nombre del Lote: NOMAPEYQO
Fecha de Aplicacién: Enero 7 de 2025
Valor del Lote: $891.836,00
Cantidad de Registros: 8
Detalle de Movimientos
. o . 5 . Causa
z Nombre ldentificacion Tipo Nimero Nimero de . —
Secuencia Estado Tercero Tercero Banco Cuenta Cuenta fnsacoidn Referencia Descripcién E#:)r
éxito ADRIANA . Cuenta
1 FUENTES CC 37578158 Bancolombia Ahorros 62900022315 $66.733,00 209753904 NOMINA  APE -
bt FRANCY Banco Guanta
2 S0 MILENA G 23836317 Falabelia Ahormes 111830181307 $124.767,00 209753905 HONORARIOS APE -
0ITos
INFANTE SA.
éxito b Cuenta
3 ggggiiigﬁ\ 1057571441 Bancolombia Atibros 01111205392 $124.767,00 209753906 HONORARIOS APE -
4 sito Jar SCigsisesy aoneoCAR CUeNMA 51133236534 $55.817,00 209753907 HONORARIOS APE B
éxito e Banco de Cuenta
5 MESI?\IA 1115854773 Bogota Ahorros 846610725 $197.985,00 209753908 HONORARIOS APE -
it YOLIMA Cuenta
6 eX0 TORRES CC 21239216 Bancolombia 7 € 60100003879 $72.233,00 209753909 HONORARIOS APE -
Ahorros
AMEZQUIT
éxito il i cc Banco de Cuenta
T DORELY 1118531652 Bogota Ahorras 409053477 $124.767,00 209753910 HONORARIOS APE -
CORREA
CAROLINA

8 éxito
RUIZ

about:blank

SALAZAR CC 38797010 BancoCaja Cuenta , 464905645

Social

Ahorros

Imprimir ] [ Cerrar ]

$124.767,00 209753911

HONORARIOS APE -

17




FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
TV 26 39C 25 EMPORIO

Nit: 822002132 Teléfono 6833818

CAUSACION DE GASTOS NuMERO GTAP 0000493
Proveedor : INFANTE INFANTE FRANCY MILENA Factura : 31 |
!
Direccidén :Cra 11 29 36 Indent. :23836317 Fecha :31/12/2024 -
Ciudad : YOPAL - CAS Teléfono: Vence :31/12/2024
Centro Cto :088 APE YOPAL 2025 i
Céd. Cuenta Detalle Débitoes Créditos f
513510 SERVICIOS PSICOLOGA DIA: 30 DE 088 126,667
DICIEMBRE DE 2024
23675017 SERVICIOS PSICOLOGA DIA: 30 DE 088 1,900
DICIEMBRE DE 2024
o 233510 SERVICIQOS PSICOLOGA DIA: 30 DE 088 124,967
DICIEMBRE DE 2024
126,667 126,667
SubTotal I.V.A. Retencidn Retelva Reteica Total
$126,667 50 S0 S0 51,900 $124,767
|
|
3 112 JRINGQU & APROBO |

o




Documento Soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

Z7/AINEDDE

Ly 7 | W
FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINODUIA

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA .
NIT: 822002132 -5

VILLAVICENCIO - TV 26 39C 25 EMPORIO
Teléfono: 6833818

[ CUDS: 2972cf5ebb18eee19495f8i4af7834f52573e9ec7ac9c7bbb1e9bc056eff492dch8beb983bf9d3f114041e329f50e62

Proveedor: INFANTE INFANTE FRANCY MILENA
NIT: 23836317 - 1
Ciudad: YOPAL - CAS

GTAP -493

Documento externo: 31 - 31

Direccion: Cra 1129 36 Fecha: 31/12/2024
| Teléfono: Vence: 31/12/2024
DESCRIPCION DE LA OPERACION VALOR DE LA OPERACION
SERVICIOS PSICOLOGA DIA: 30 DE DICIEMBRE DE 2024 126,66?
[ susTOTAL 126,667 |
_ IVA 0
0
Kesolucién DIAN: No. 18764079277999 / 2024-09-11 hasta RET. IVA .
2025-09-11 de: GTAP 386 - 3000 RETEFUENTE
RET. ICA 1,900
TOTAL 124,767

-

Este comprobante ha sido elaborado e impreso por AGIL - EB SOFTWARE SAS NIT: 900.046.534 - 4.
Proveedor Tecnolégico COMFIAR - APG CONSULTING COLOMEBIA SAS NIT: 901.037.591 -1

Causacién de gastos

Pagina No.




CUENTA DE COBRO

(Operaciones realizadas con responsables del régimen simplificado
Art. 3 D.R. 3050/97 — Art. 3 D. 522/2003)

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA -FUNDEPRO
Nit.822.002.132-5

Debe a:

FRANCY MILENA INFANTE INFANTE
C.C. 23.836.317 de Orocué

Por concepto de:

Prestacién de servicios profesionales como PSICOLOGA, en el Municipio de Yopal correspondientes
al dia 30 de Diciembre de 2024, en el desarrollo de la modalidad de Apoyo Psicoldgico
Especializado del ICBF en el marco del contrato de aporte N° 85003432024 celebrado entre el ICBF
y FUNDEPRO.

La suma de:

$ 126.667
Valor en letras: CIENTO VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS MCTE

Declaro voluntariamente que pertenezco al Régimen Simplificado del impuesto sobre las ventas y en razon a ello
cumplo con todas las condiciones sefialadas en el articulo 499 y 499 - 1 del Estatuto Tributario.

Ciudad Yopal Casanare Forma de Pago Cheque Efectivo | X
Fecha 30/12/2024 INFORMACION BANCARIA PARA CONSIGNACION
Direccién Calle 31b N°29-21 Nombre del Francy Milena Infante
Titular

Teléfono 3208463222 Cédula 23.836.317
Financiador ICBF Nimero Cuenta 646568550
Codi Apoyo Psicoldgico

peigo Especializado. Clase de cuenta Ahorros x | Corriente
Presupuestal
Nombre Rubro HONORARIOS Banco Banco de Bogota

PROFESIONALES

Manifiesto bajo gravedad de juramento que en mi depuracién del impuesto sobre la renta no usaré costos y si la renta exenta
del 25% contenida en el Numeral 10 del articulo 206 del E.T, por lo cual la retencion se practicara con la tabla del Articulo 383

del ET

Atentamente,
\ kY| "
routg 190 4 Felkh C. UWAS M,
FRANCY MILENA INFANTE INFANTE ERIKA CIRLEY VIVAS MEDINA

C.C. 23.836.317 Vo Coordinador
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MODALIDAD APOYO
PSICOLOGICO ESPECIALIZADO

FUNDACION PARA EL PROGRESO
1) AR DELA CRINOQUIA AREA ADMINISTRATIVA Versién: 01
UM IUNRDL  NTa2mR-5
INFORME DE ACTIVIDADES 30-11-2018
FECHA: 30 12 2024
DATOS BASICOS DEL CONTRATO
FECHA DEL CONTRATO 50 DE DICIEMBRE DE 2024

VALOR DEL CONTRATO 30 DIC / 2024

CIENTO VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS
MCTE ( $ 126.667)

CONTRATANTE

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUI'A.-' FUNDEPRO

CONTRATISTA

FRANCY MILENA INFANTE INFANTE

No. DE IDENTIFICACION

23.836.317 DE OROCUE

PLAZO DE EIZCUCION

CUATRO (04) MESES Y UN (01) DIA"

SUPERVISOF.

ERIKA CIRLEY VIVAS MEDINA

FECHA DE INICIO

30 DE DICIEMBRE DE 2024

FECHA DE TERMINACION

30 DE ABRIL DE 2025

PERIODO DEL INFORME

30 DE DICIEMBRE DE 2024

OBJETO DEL CONTRATO

La prestacion de servicios profesionales independientes por parte de EL
CONTRATISTA, como PROFESIONAL EN PSICOLOGIA PARA SER
PSICOLOGA, para EL CONTRATANTE en la ejecucion, por su parte, con la
intervencién y participacion de EL CONTRATISTA, del programa “Apoyo
Psicologico Especializado”, segin obligaciones a cargo de FUNDACION
PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA — FUNDEPRO-, como parte del
contrato de aportes suscrito con el ICBF.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD No EJECUCION SOPORTES DE LA
ACTIVIDAD

ACTIVIDAD CONTRACTUAL 1. Actividad Ejecutada 1.

Realizar la valoracion, seguimiento, intervencion, | Durante el 30 de Diciembre de 2024, no realicé | Ubicacion. Anexos

diagndstico, acompafamiento psicoldgico y apoyo
al desarrollo de los programas de formacion y
fortalecimientc para el goce efectivo de los
derechos de los nifios, las nifias, adolescentes y
sus familias y/2 redes vinculares de apoyo.

historia de atencion de
los nifios y planillas de
atencion del periodo del
durante el 30 de
Diciembre de 2024.

valoraciones iniciales ni atencion familiar a
nifios, nifias y adolescentes que ingresaron al
servicio de apoyo psicoldgico especializado.
Realicé atencion presencial a (2) NNA a nivel
individual y familiar.

Sede Principal: Transversal 26 N° 39¢ 25 Emporio — Villavicencio. Teléfono: 6833818
fundepro@gmail.com o info@fundepro.co

Sede Yopal: Calle 16A # 26-80. Barrio los Helechos. — Teléfono: 6353130 -3187755432




Version: 01

MODALIDAD APOYO
PSICOLOGICO ESPECIALIZADO
FI l‘ ,“ F h“h FUNDACION PARA EL PROGRESO
S R DELA ORINOQUIA AREA ADMINISTRATIVA
CONIANEL  wmeme-s

INFORME DE ACTIVIDADES 30-11-2018

ACTIVIDAD CONTRACTUAL 2.

Realizar el dilicanciamiento de los participantes en
cada uno de los formatos establecidos por el ICBF
y actualizacion permanente de la misma.

Actividad Ejecutada 2

Durante el 30 de Diciembre de 2024, diligencié
los formatos establecidos por el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar como
(Informe de evolucion, Plan de atencién
integral, remisién de proceso, registro de
evidencias). Por parte del operador Anexo de la
historia de atencion, formato de evolucién,
planillas de atencion.

Ubicacion: En el anexo
de historia de atencién
de cada nifio, nifia y
adolescente, se dejo
soporte de la atencién
(planilla de atencion)

~Informe de evolucion,

Plan de  atencidn
integral _en los casos
gue se elaboro.

ACTIVIDAD CONTRACTUAL 3.

Entregar informes y productos requeridos de
acuerdo con las obligaciones contractuales al
coordinador

Actividad Ejecutada 3.

Durante el 30 de Diciembre de 2024, se
entregaron a coordinacién 2 planillas. de
atencidn de diciembre, (1) plan de trabajo, (0)
seguimientos al plan (1) informe de resultados,
(4) remisiones de proceso. Asi mismo informe

individual, informe por fases.

Ubicacion: Via correo
electrénico se enviaron
los informes para
revision, se encuentran
en el anexo historia de
atencion de cada
menor.

4. ACTIVIDAD CONTRACTUAL
Dar estricto cumplimiento al codigo de ética del
desarrollo del programa de atencidn.

Actividad Ejecutada 4

Se dio cumplimiento al cddigo de ética del
psicélogo -en cada “una de las atenciones
raalizadas.

Ubicacién: No Aplica

5. ACTIVIDAD CONTRACTUAL

Guardar absoluta confidencialidad de Ia
informacién de las familias y NNA de los
proyectos.

Actividad Ejecutada 5
Se ha guardado absoluta confidencialidad en la
informacion: ‘de las familias, nifios, nifias y
adolescentes atendidos en el servicio de apoyo
psicolégico especializado.

Ubicacion: No Aplica

6. ACTIVIDAD CONTRACTUAL

Afiliarse al sistema de seguridad social (salud,
pensién y riesgos laborales) y demostrar el pago
mensual :

Actividad Ejecutada 6

Me encuentro afiliada y realicé el pago de
seguridad social (salud, pension y riesgos
laborales) durante el 30 de Diciembre de 2024.

Ubicacién: Mediante
correo  electronico se
envio planilla de pago
de seguridad social.

7. ACTIVIDAD CONTRACTUAL

Responder por la confiabilidad y objetividad de la
informacién, soportes y demds documentos
elaborados y/o proyectados por ‘el equipo de
trabajo.

Actividad Ejecutada 7

He dado manejo confiable y objetivo de la
informacidn y se han mantenido en custodia los
soportes y demas documentos elaborados.

Ubicacién: No Aplica

8. ACTIVIDAD CONTRACTUAL
Participar activamente en la implementacion del
sistema de gestion de calidad- (SGC).

Actividad Ejecutada 8
Ninguna

Ubicacion: No Aplica

Sede Principal: Transversal 26 N° 39¢ 25 Emporio — Villavicencio. Teléfono: 6833818
fundepro@gmail.com o info@fundepro.co

Sede Yopal: Calle 16A # 26-80. Barrio los Helechos. — Teléfono: 6353130 -3187755432
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MODALIDAD APOYO
PSICOLOGICO ESPECIALIZADO

FUNDACGION PARA EL PROGRESO
Fij 40| DE LA ORINOQUIA AREA ADMINISTRATIVA Version:
M) AINY w5 VI O
INFORME DE ACTIVIDADES ~ 30-11-2018

9. ACTIVIDAD CONTRACTUAL

Las demas funciones- responsabilidades vy
obligaciones asignadas de acuerdo con el nivel y
la competencia del cargo o perfil

Actividad Ejecutada
Ninguna

Ubicacion: No Aplica

10. ACTIVIDAD CONTRACTUAL

Velar por la seguridad y salvaguardar de los
bienes facilitedos para el desarrollo de mis
obligaciones contractuales; cumplir con las
normas y procadimientos de la FUNDACION PARA
EL PROGRESC DE LA ORINOQUIA — FUNDEPRO-,
en materia de calidad, medio ambiente, seguridad
y salud en el trabajo; y en general, las demas
actividades guz se requieren en relacion con el
objeto y actividades antes indicadas.

Actividad Ejecutada

Se veld por la seguridad y cuidado de los bienes
facilitados para el desarrollo de las obligaciones
contractuales, se ha cumplido con las normas.y
procedimientos de la FUNDACION PARA EL

PROGRESO DE LA ORINOQUIA — FUNDEPRO-, -

en materia de calidad, medio ambiente,
seguridad y salud en el trabajo y demas
actividades que se requieren en relacion con el
objetivo y actividades antes indicadas

Ubicacidn: No Aplica

DECLARACICN: Manifiesto que he cumplido con lzs obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas
en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré
responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento
del objeto del contrato.

ANEXOS: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL (SALUD, PENSION

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS Y RIESGOS LABORALES) CUENTA DE COBRO DEL PERIODO A COBRAR

p—

FIRMA (

11 90

Nombre: FRANCY MILENA INFANTE
Identificacién del Contratista: 23.836.317

SUPERVISION DE FUNDEPRO

FIRMA DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Lelkd C. UIWAS ™M,

NOMBRE: ERIKA CIRLEY VIVAS MEDINA
CARGO: COORDINADORA APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO - FUNDEPRO
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La informacidn suministrade a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspensicn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dates suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera 2l formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1561 de 2012.
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DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Avenida 19 No. 120 - 71 Piso 3
Bogota D.C - Colombia

Banco
. i PBX: (571)5878787

www.bancofalabella.com.co
NIT -900047981-8

Hablamos mirandole a los ojos

EANCO FALABELLAS A
NIT 800047981-8

CERTIFICA A QUIEN INTERESE QUE:

El product> CUENTADE AHORRO TRADICIONAL con nimero 111830181307 con fecha de apertura 2024-05-11 de
titularidad del (Ia) sefior(a) Francy Milena Infante Infante identificado(a) con la (el) Cédula de Ciudadania namero
23836317, a la fecha se encuentra ACTIVA.

Se expide a los \eintides (22) dias del mes de octubre de 2024, a solicitud del consumidor financiero.

Cordialmente,

Gerencia de Senvicio y Experiencia al Cliente
BANCO FALABELLAS.A

NUC - 208D581CO70F




ASISTIR IPS Y HSE LTDA

)
e NIT. 9000142374
 FASISTIR 357082 -1
CALLE 17 N°® 27-56.- 6357082 - 3138163434-3123918667

IPS Y HSE
Identificacion Codigo Unice Paciente:
Nombre Paciente: Francy Milena Infante Infante 23836317 | 90155 |
Empresa: FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA |Fecha Nacimiento: [ 28/10/1984 ]
Direccion: CRA 11 N* 29-36 Pdgina 1 de 7
Ingreso Nro. Sexo: Edad: Estado Civil:| Nivel Educativo: Ciudad: Fecha Consulta
209795 Femenino | 39 | Afos |[Soltero Postgrado YOPAL 29/04/2024 10:06:1
Objetivo: Periodico [E.P.S.: [NUEVAEPS A.R.L.: [NO REFIERE Cargo: [PSICOLOGA
Contrato: Clasificacion del Riesgo: |NO REFIERE Estrato: [[2] - Bajo

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Los Resullados de Paraclinicas y Valoracion del Paclente fueran consignados an una Histora Clinica Ocupacional qua reposa en los archivos de Salud QOcupacional de la IPS. Y se obluvo &l 5|

Iguients resultado:

CONCEPTO INGRESO: TRABAJOS ESPECIALES: CONCEPTO EGRESOQ:
D APTO para el Cargo Alturas Q Satisfactoria
g No APTO para el Cargo Espacios Confinados D No Satisfactoria
g_ Aplazado Manipulacion de Alimentos | Valoracion por: I E.PS. D ]A.R.L.
[ | PERIODICO, CAMBIO DE OCUPACION O POST-INCAPACIDAD [ _| Reubicar Trabajador [¥] Continua en el Cargo —|

PREVENCION EN RIESGO LABORALES - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Q Auditivo D Visual E CardioVascular D Respiratorio Er«:_mnomicoQDermatologéaD Ofros  NA

SE REALIZARON L IGUIE XAMENES Y/O PROCEDIMIENT!

Se Realizaron los siguientes examenes: Evaluacion medica ocupacional con enfasis osteomuscular,

DESCRIPCIO ESULTAD E N TO MEDICO OCUPACIONA
PERIODICO: Se realiza examen médico ocupacional periédico..

RESTRICCIONES

Ninguna para el Cargo

- RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES :
GENERALESControl ocupacional periodico. SEGUNI.M.C.:Realizar valoracion por nutricién ., Realizar control estricto de peso .. MANEJOE.P.S. .:
Control Nutricion por EPS. PROGRAMASDE PYP: S.V.E. Cardiovascular, Dieta: baja en harinas, grasas, gaseosas o dulce., S.V.E. Biomecanico,
Ejercicio 3 veces por semana, gimnasia laboral (calistenia y estiramientos)

Me permito expresa que las respuestas dadas en el desarrollo de los exémenes realizados son completas y veridicas, asl mismo, de manera voluntaria autorizo a Asistir IPS y HSE LTDA, para que realice &l tratamiento de
dalos parsonsles conforme & Ia nomatividad nacional vigente y entregue alas personas o enlidades conlempiacas 6 la legislacién relacionada con la Sequridad y Salud en el Trabajo, la informacicn ragistrada en este
decumento, dando de esta forma cumplimiento a los estandares del SG-SST y para las sltuaciones que estén simarcadas en el desarmollo de la ley. Finalmente manifiesto que he leide y comprendido perfectamente lo anterior
¥ que todos los espacios en blanco han sido completados anles de mi fima y que me encuenitra en capacidac de expresar mi consenlimiznto, ademas, se me ha Informado que de conformidad al paragrafot“del anticulo §°
de la Resolucién 2346 del 2007 puedo solicitar copia de mi certificado médico y de cada uno de los exdmenes realizados; de igual manera, recibi explicacién de los resullados, hallazgos, recamendaciones y restricciones,
las cuales me compromelo a seguir de manera irrestnicta.
Este registro de la historia clinica ocupacional, NO REQUIERE FIRMA del profesional de salud que atendio. o anlerior conforme a las disposiciones establecidas en el ARTICULO 18 DE LA RESOLUCION 1995 DE 1999
expedida por el ministerio de salud y proteccion soclal, el cual refiere: "Los prestadores ce servicios de salud deben permiic la Identificacian del personal responsable de los datos consignados, medianle cédigos,
indicadores u otros medios que reemplacen la firma v sello de las historias en megios fisicos, de forma que se eslablezca con exactitud quien realizé los registros, la hora y fecha del registro®,

Friddpr 2024 04/26/24 07.11.30 29/04/2024 10:11:10 blor Apy 2004 (4729724

Willam Barajes - C.C. 70142614 | RM: Registro Medico: 85250108 - o oo wpenacoer  Firmay Huella del Paciente o Responsable  Indice Derecho
Esp Saguridad y Salud &n ¢l Trabajo LIC No 1197/2021 NIT, 74814574-9. www larrasof.co

EVITE FRAUDES: Verifique la Autenticidad de su certificado en: www.asistiripsyhse.com.co - Opcion Servicios en Linea




Yopal, 30 de Diciembre de 2024

Sefiores : ‘ G S :
FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA -FUNDEPRO-

REF.: OFERTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTES

Me dirijo a ustedes para ofrecer mis servicios profesiona[es indépéndientes como PROFESIONAL EN
PSICOLOGIA, para la ejecucién, por su parte, con mi intervencion y participacién, del programa
"APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO", segtn obligaciones a cargo de FUNDACION PARA EL

PROGRESO DE LA ORINOQUIA -FUNDEPRO-, como parte del contrato de aportes que llegare ésta

fundacién a suscribir con el ICBF, o que esté actualmente vigente, sin reserva alguna de mi parté en
cuanto a que mi intervencién, o participacién,

r _ sea - parcial, por una etapa, o por un tiempo, no
equivalentes a la totalidad de la ejecucién de dicho contrato, y de las obligaciones, deberes o

compromisos, y actividades, que llegare a tener la FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA
ORINOQUIA -FUNDEPRO- con el ICBF, ni a la vigencia del mismo, o de cualquier prérroga o
confrato(s) que llegaren a existir entre el ICBF y FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA
ORINOQUIA -FUNDEPRO-, quedando mi eventual vinculacién sujeta a los precisos términos que
llegaren a pactarse conmigo, o a los que, unilateralmente, decida establecer, ampliar,: prorrogar o
limitar la FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA -FUNDEPRO-, incluyendo mi
propuesta las siguientes actividades, descripcion técnica y alcance del servicio y/o productos que, en
caso de ser aceptada la misma, haran parte de mis obligaciones como contratista:

ACTIVIDADES O DESCRIPCION TECNICA Y ALCANCE DEL SERVICIO.

Para el apoyo a la gestién, a I'as actividades y ala ejecucion, por parte de la FUNDACION PARA EL

PROGRESO DE LA ORINOQUIA -FUNDEPRO-, del programa "Apoyo Psicolégico Especializado”,
como contratista del ICBF, desarrollaré actividades tales como:

- Realizar la valoracién, seguimiento, intervencion, diagndstico, acompafiamiento psicolégico y apoyo
al desarrollo de los programas de formacién y fortalecimiento para el goce efectivo de los derechos de
los nifios, las nifias, adolescentes y sus familias y/o redes vinculares de apoyo.

- Realizar el diligenciamiento de los participantes en cada uno de los formatos establecidos por el ICBF
y actualizacién permanente de la misma. '

- Entregar informes y productos requeridos de acuerdo con las obligaciones contractuales al
coordinador. N i ‘ .

- Dar estricto cumplimiento al codigo de ética del desarrollo del programa de atencion.

- Guardar absoluta confidencialidad de la informacion de las familias y NNA de los proyectos.

- Afiliarse al sistema de seguridad social (salud,. pensién y riesgos laborales). y demostrar el pago
mensual. 5 : : VL ] :
- Responder por la cdnﬂabilidad y objetividad de-la informacion, soportes y demas documentos
elaborados y/o proyectados por el equipo de trabajo. . . ‘ s

- Participar activamente en la implementacion del sistema de gestién de calidad- (SGC)

- Las demas funciones- responsabilidades y obligaciones asignadas de acuerdo con el nivel y la
competencia del cargo o perfil. i I =
-Velar por la seguridad y salvaguarda de los bienes facilitados para el desarrollo de mis obligaciones
contractuales; eumplir con las normas y procedimientos.de la FUNDACION PARA EL PROGRESO DE
LA ORINOQUIA -FUNDEPRO-, en materia de calidad, medio ambiente, seguridad y salud en el trabajo;
Yy, en general, las demas actividades que se requieran en relacién con el objeto y actividades antes
indicadas.




Respecto de los honorarios que 'se pacten, declaro que entiendo ‘que se deberan efectuar las
retenciones para efectos.de pago.de mis aportes_al sistema de seguridad social integral como
contratista independiente, con base en el 40%, de dlcho monto (si fuere procedente, oe!que legalmente
corresponda), . asi como Ias retenc:ones que tnbutana y Iegalmente correspondan

Adjunto mi cumculum wtae profesmnal con Ios documentos de sopor’ce ¥ acredﬁacwn profesuonal y de
experiencia pertinentes. . .

D[reccusn calIe 31 b‘29 =24 el remanso

Email: fi nfantemfante@outlookg
Telé&fono: 320846 3222



FUNDACION PARA EL PROGRESO
DE LA ORINOQUIA :
HIT. 822.002.122 -5

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PERSONALES
INDEPENDIENTES No. 1320 DE 2024

Entre FU!\IQA_C[ON PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA -FUNDEPRO- (NIT 822.002.132-5),
entidad sin animo de lucro, domiciliada en Villavicencio (Meta-Colombia), con matricula S0500672 del
19 de Junio de 1998 de la Camara de Comercio de Villavicencio, que en este contrato serd EL

4 . ; para los efectos del presente contrato
actia en nombre propio y en éste contrato ‘adquiere la calidad y sera EL CONTRATISTA, que

manifiesta bajo juramento, que se entiende prestado con su firma en éste contrato, no encontrarse en
causal alguna de inhabilidad, incompatibilidad, pena o prohibicién, que le impidan celebrar vilidamente
éste contrato; identificados, respectivamente, como aparece con sus firmas, se celebra el presente
Contrato de Prestacién de Servicios Profesionales Personales Independientes, que se rige por las
clausulas que indicamos a continuacién ¥, en lo no previsto en las mismas, por las normas del Cadigo
Civil. PRIMERA. OBJETO. La prestacion de servicios profesionales independientes por parte de EL
CONTRATISTA, como PROFESIONAL EN PSICOLOGIA PARA SER PSICOLOGA, para EL
CONTRATANTE en la ejecucion, por' su parte, con la intervencién y participacién de EL
CONTRATISTA, del programa "Apoyo Psicolégico Especializado”, segun obligaciones a cargo de
FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA -FUNDEPRO-, como parte del contrato de
aportes suscrito con el ICBF. SEGUNDA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. De conformidad
con el objeto de este contrato, ademas de la propuesta previa del 30 de Diciembre de 2024, que hace
parte de este contrato, y de las derivadas e inherentes a la misma, EL CONTRATISTA se obliga a: 1.)
Prestar y garantizar la prestacién de servicios independientes segln el objeto y obligaciones pactadas,
y las que emanen y sean afines o cohexas a dicho objeto y a las demas obligaciones, asi como las
acostumbradas en este tipo de objetos y de servicios pactados, a EL CONTRATANTE, de forma
eficiente, dentro de los términos ofrecidos por EL CONTRATISTA vy los estipulados en el presente
contrato. 2.) Cumplir con las obligaciones que se generen de acuerdo con la naturaleza del servicio
ofrecido y las pactadas en este contrato, mediante la ejecucion de las actividades necesarias y/o de la
produccién y entrega de los bienes y/o servicios y/o productos acordados o que hagan parte de la
naturaleza del objeto de este contrato y del servicio ofrecido. 3.) Sibien EL CONTRATISTA cuenta
con total autonomia e independencia para la ejecucion de este contrato, con apego a las normas que
regulan sus servicios, su profesion y el objeto y obligaciones de éste contrato, EL CONTRATISTA
entiende y acepta que por ser un conirato intuito personae, sera él quien deba cumplir y garantizar el
cumplimiento de su objeto y obligaciones, de forma oportuna y completa, no obstante ello, en caso de
ser necesario o de que llegare a suceder, EL CONTRATISTA sera el tnico y exclusivo responsable de
todos los derechos de todo orden que llegue a adeudarle a terceros, o que le reclamen a EL
CONTRATANTE las personas que llegare a emplear EL CONTRATISTA, mediante cualquier tipo de
contrato o vinculo, en relacién y por causa o para cumplir cualquier obligacién emanada de este
contrato. EL CONTRATISTA no podra ceder parcial o totalmente este contrato sino con la previa y
expresa autorizacién de EL CONTRATANTE. 4.) Garantizar, y/o facilitar y autorizar, como en efecto
lo hace con sus firma en éste contrato, que EL CONTRATANTE haga los tramites, afiliaciones,
deducciones con cargo a sus honorarios y los pagos respectivos a las entidades administradoras, para
la cobertura propia por parte del sistema de seguridad social integral; v, en su condicién de empresario
independiente, debe garantizar directamente, él mismo, en su calidad de contratante o empleador, la
cobertura del sistema de seguridad social integral para el personal que subcontrate, conforme a la ley.
En todo caso EL CONTRATISTA autoriza a EL CONTRATANTE, si éste decide hacerlo en cualquier
momento, a efectuar directamente los pagos a esas entidades con el objeto de que aquél cumpla con




FUNDACION. PARA EL PROGRESO

DE LA ORINOQUIA

r B i Y : NIT. 822.002.132 -5

sus obligaciones legales en esta materia y, para el efecto, autoriza irrevocablemente a EL
CONTRATANTE para que le haga las deducciones. o descuentos que sean procedentes legalmente,
si EL CONTRATANTE decidiera hacer uso de esta facultad que le otorga EL CONTRATISTA. 5.)
Cumplir las obligaciones emanadas de este contrato de manera independiente, responsable, idénea,
con prescindencia absoluta de subordinacién de parte de EL CONTRATANTE, garantizando la calidad,
estabilidad, eficiencia y oportunidad de los servicios prestados, de modo que en caso de
inconformidades de EL CONTRATANTE y/o fallas en los servicios, productos o bienes producidos, se
obliga a las reparaciones, remanufacturas o reprocesos, asi como a los cambios qué se requiera, hasta
la satisfaccion de EL CONTRATANTE. Permitira y facilitara igualmente la revision sobre las actividades
que desarrolle en cumplimiento del objeto y de las obligaciones emanadas de este Contrato de
Prestacion de Servicios Independientes, manteniendo informado a EL CONTRATANTE de los aspectos
relevantes y hallazgos en la ejecucion de este contrato. 6.) Cumplir todos los procedimientos,
requisitos, técnicas y normas para el ejercicio de su profesién y/o oficio y/o actividad personal, o los
gue le sean aplicables. 7.) Acudir sin dilacién alguna, en caso de ser llamado judicialmente por EL
CONTRATANTE, a responder por todo tipo de reclamacién o pretensiéon que se formule con
fundamento en los hechos y/o omisiones derivadas de la ejecucion de éste contrato, estando obligado
a mantener indemne a EL CONTRATANTE con ocasién y por causa de éste contrato y autorizando
expresa e irevocablemente a EL CONTRATANTE a descontarle (compensar) de sus honorarios, o de
cualquier otro concepto que le adeude por cualquier causa, las sumas que deba pagarle a terceros con
ocasién de éste contrato. 8.) No ceder o subrogar este confrato ni las obligaciones que de él emanan
a terceros, salvo expresa y previa autorizacion por escrito de EL CONTRATANTE. 9.) Disponer de por
lo menos una linea telefonica movil, una cuenta de correo ‘electrénico activa y en servicio para
comunicacion entre EL CONTRATANTE. 10.) Guardar absoluta reserva de todos los documentos e
informacién a la que tenga acceso por virtud de las actividades que ejecute en cumplimiento de este
contrato, extendiéndose esta reserva y confidencialidad a las personas que pueda llegar a emplear o a
servirse de apoyo para el mismo efecto y haciéndose responsable del incumplimiento de esta reserva
por parte de esas personas que para todos los efectos se consideran dependientes suyos. En particular
se debe abstener de contactar, negociar o pactar cualquier tipo de acuerdo o contrato en relacién con
las actividades de EL CONTRATANTE o en cuanto a los contratos o acuerdos entre éste y sus clientes
o usuarios. 11.) Contar con la disponibilidad de desplazarse, por su propia cuenta y bajo su
responsabilidad, a los sitios a donde se requiera la asistencia para el buen desarrollo de las actividades.
12.) Participar en la elaboracion de, o elaborar, informes y entrega de productos requeridos para EL
CONTRATANTE y/o asociados estratégicos y/o colaboradores de EL CONTRATANTE, para el efecto
debera enviar mensualmente, como requisito ademas para el pago del valor pactado por parte de EL
CONTRATANTE, al supervisor designado, todas las evidencias y registros que demuestren las
actividades realizadas debidamente organizadas por temas y fechas. 13.) Debera informar de manera
inmediata todas aquellas situaciones que impidan o dificulten Ia ejecucién del conirato en los términos
convenidos o que puedan llegar a hacerlo. En estos términos debera informar oportunamente a EL
CONTRATANTE las necesidades de informacién para el cumplimiento de las obligaciones de este
contrato de manera oportuna. 14.) Atender las recomendaciones o sugerencias que, en desarrollo del
contrato, le sean indicadas por EL CONTRATANTE. 15.) Generar los reportes que permitan observar
la dinamica de las actividades y tomar las medidas de mejoramiento necesarias para el cumplimiento
del objeto del contrato. 16.) Utilizar adecuadamente; y devolver a EL CONTRATANTE, a la finalizacién
de este contrato, todos los bienes, informacién y documentos que se le hayan facilitado o entregado
durante la vigencia de este para contribuir al normal desarrollo del contrato. 17.) Presentar para el
cobro de sus honorarios el documento legalmente establecido por las autoridades fiscales ylo
tributarias, con los requisitos contables y tributarios pertinentes vigentes, -acompaiiado de los
comprobantes de pago de aportes al sistema de seguridad social integral con el ingreso base de
cotizacion establecido en la ley, asi como con el informe de actividades y entrega de bienes, servicios,
resultados y/o productos, con el visto bueno y aprobacién de pago por parte del supervisor de este
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i CNNEAEY  NIT. 822.0020132 -5 ‘
contrato; para el efecto EL CONTRATANTE podra establecer un formato para dicho informe con las

STA. 18) Las demas que se requieran para el

L

evidencias que deba anexar EL CONTRATISTA

cumplimiento del objeto de este contrato. 19.) EL CONTRATISTA debe hacer todas las gestiones,
informes, evaluaciones, revisiones, documentos para que EL CONTRATANTE pueda cumplir con los
requerimientos de sus contratantes, entes de control, autoridades y, en general, cuando lo requiera EL
CONTRATANTE. 20.) Suministrar a EL CONTRATANTE, o a quien éste indique, las copias, en medio
magnético, debidamente digitalizadas y aptas para su acceso y copia a otras plataformas tecnoldgicas,
con facil y total acceso, de la totalidad de la informacién y/o documentos de toda indole, que obtenga
o elabore EL CONTRATISTA durante' la ejecucién de este contrato o con ocasién y/o por causa directa
o indirecta del mismo. 21.) Toda la informacién suministrada por EL CONTRATANTE se considera
informacién confidencial y por tanto sera utilizada Unicamente para cumplimiento de los servicios
establecidos en el contrato; obligdndose EL. CONTRATISTA a no divulgarla por ningtin medio a
terceros, salvo expresa y previa autorizacién de EL CONTRATANTE, excepto por mandato legal. 22.)
EL CONTRATISTA debe ejecutar sus actividades Y. prestar sus servicios con metodologfas
profesionales, con altos estandares de efectividad, pertinencia y oportunidad, y silo requiere, con previo
aval de EL CONTRATANTE, con personal altamente experimentado y calificado y niveles de respuesta
satisfactorios para EL CONTRATANTE.: 23.) EL CONTRATISTA acudira a las reuniones que EL
CONTRATANTE le solicite, salvo circunstancias irresistibles y. comprobables que objetivamente le
impidan acudir en la hora y fecha sefialada por EL CONTRATANTE, evento en el cual, en caso de que
no haya consenso para acordar una nueva oportunidad para la reunidn respectiva, debera EL
CONTRATISTA acudir al sitio, en la fecha y hora; que EL CONTRATANTE sefiale. 24) Los bienes
que EL CONTRATANTE le facilite o entregue a EL CONTRATISTA (tales como vehiculos, equipos de
computo ordenadores, impresoras, equipos de.comunicacion, etc.), o los que éste use, sean o no de
propiedad de EL CONTRATANTE (por ejemplo por ostentar mera tenencia, bajo cualquier titulo, o estar
bajo alquiler, leasing; etc.), con o sin autorizacion de éste, deberén ser empleados exclusivamente para
el cumplimiento del objeto y obligaciones de éste contrato Yy, en la medida en que sean retornables,
deberan serlo por parte de EL CONTRATISTA a EL CONTRATANTE en el mismo estado en que le
fueron entregados o tomados por aquél, salvo el deterioro normal por su normal uso, obligandose EL
CONTRATISTA a responder por las reparaciones y/o reposicién de los mismos en caso de mal uso,
indebida operacién, uso sin cumplimiento de nommas legales o técnicas, o de forma tal que el desgaste,
dario o desperfecto sea imputable a su negligencia, culpa-grave o dolo, debiendo devolver esos bienes
en el mismo estado en que los reciba, salvo el desgaste por su uso normal, autorizando que, de ser
necesario, se descuente su valor, o el costo de sus reparaciones o reposicién (reemplazo por un bien
nuevo), de lo que se le adeude por cualquier concepto con ocasién de la ejecucién de éste contrato.
25.) Velar por la seguridad y salvaguarda de los bienes puestos a su disposicion para el desarrollo de
sus obligaciones contractuales. '26.) Cumplir con las normas y procedimientos del contratante en
materia de calidad, medio ambiente, seguridad y salud en. el trabajo. 27.) A.) Realizar atencién en
crisis cuando haya lugar a ello. B.) Realizar valoracion ‘inicial en la cual debe téner en cuenta la
valoracion y/o entrevista realizada por el equipo técnico interdisciplinario de‘la autoridad o del CAIVAS,
las cuales deben ser solicitadas a estas autoridades cuando no sean allegadas. En ningtn caso el
profesional debe entrevistar al nifio, nifia 0 adolescente sobre las circunstancias de tiempo, modo y
lugar de los hechos victimizantes, ya que hacerlo implicaria una re victimizacion. C.) El profesional debe
identificar, de acuerdo con su experticia, las afectaciones en salud mental que hayan generado los
hechos victimizantes en el nifio, la nifia 0 adolescente, y a su vez las estrategias de afrontamiento que
se deben implementar. D.) Realizar la remision al Sistema de Salud, cuando se requiera atencién por
parte de especialistas. E.) Realizar el diagnéstico. y formular un plan de atencién. F.) Desarrollar
intervenciones especificas con los nifios, las nifias, adolescentes y miembros de la familia o red
vincular, para fortalecer los factores de generatividad y atenuar los factores de vu[nerabilidad: que
permitan superar las situaciones que generaron el ingreso a la modalidad. G. Realizar intervent:‘mnes
a nivel individual y- familiar, frente a crisis propias de.las transiciones vitales personales, familiares,
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o con el diagnéstico realizado. Si el psicélogo
especializado considera pertinente, se podran realizar sesiones grupales, las cuales deben ser
realizadas con un maximo de 5 nifios, nifias o adolescentes. H.) Desarrollar cuatro (4) sesiones al mes
con cada nifio, nifia, adolescente y si se requiere, con la familia o red vincular de apoyo. |.) Realizar
evaluacion y verificacion del cumplimiento de los objetivos del plan de atencién. J.) El plan de atencién
e informes, deben ser elaborados en los formatos establecidos por cada operador, con la periodicidad
referenciada en el lineamiento del modelo de atencion. K.) Realizar estudios de caso cuando se
requiera, en conjunto con el equipo de la autoridad administrativa y/o el equipo del operador, cuando
el nifio, nifia o adolescente se encuentra ubicado en otra modalidad. L.) Asistir a las capacitaciones del
area de salud y nutricién en pro de la actualizacién de sus conocimientos, segln la autorizacién
brindada por la coordinacion del equipo o 'del Programa. M.) Apoyar y acompanar las diferentes
actividades convocadas por FUNDEPRO o el ICBF. N.) Apoyar y acompafiar el proceso de la
profesional en practica que llegue a su equipo de trabajo. O.) Apoyo al desarrollo de los programas de
formacion y fortalecimiento, para el goce efectivo de los derechos. P.) Registrar la participacién de los
NNA/Beneficiarios/Familias en cada uno de los Anexos establecidos en los Lineamientos técnico-
administrativos del Programa. Q.) Entrega de informes establecidos por el Coordinador. R.) Contar con
disponibilidad de permanencia en las zonas del Proyecto. S.) Guardar absoluta confidencialidad de la
informacién de las familias y NNA de los Proyectos. T.) Responder por la confiabilidad y objetividad de
la informacion, soportes y demés documentos elaborados y/o proyectados por el equipo de trabajo. U.)
Realizar la solicitud de elementos necesarios para la adecuada prestacion y ejecucion de tareas /
actividades. V.) Participar en la toma de acciones relacionadas con sus obligaciones o funciones W.)
Atencién al usuario — cliente interno y externo Y.) Me comprometo a cumplir con todas las normas de
seguridad y salud en el frabajo. Z.) Las demés funciones- responsabilidades y obligaciones asignadas
de acuerdo con el nivel y la Competencia del cargo o perfil. TERCERA. OBLIGACIONES DE EL
CONTRATANTE. Son obligaciones de EL CONTRATANTE: 1.) Pagar el precio pactado a cambio de
la prestacion independiente de los servicios por parte de EL CONTRATISTA. 2.) Procurar y facilitar 1a
informacién necesaria a EL CONTRATISTA para el cumplimiento de este confrato, igualmente el
acceso que requiera EL CONTRATISTA para el cabal cumplimiento de sus servicios, de acuerdo con
su oferta propuesta para la prestacion de sus servicios. 3) Atender y resolver las circunstancias que
en ejecucion del contrato impidan que éste se cumpla y que hayan sido puestas expresa y previamente
en su consideracion por EL CONTRATISTA, salvo aquellas que sean irresistibles o causadas por
terceros o que en definitiva escapen de su poder de intervencion. 4) Expedir, a la terminacién del
contrato, constancia que de fe de la forma como fue prestado el servicio por EL CONTRATISTA.
CUARTA. PRECIO. El valor mensual de los honorarios en este contrato es de: Tres millones
ochocientos mil pesos mcte ($ 3.800.000) que EL CONTRATANTE pagara a EL CONTRATISTA:
mensualmente, o en proporcién al tiempo efectivo de servicios prestados, respecto de los cuales se
efectuaran los aportes, como trabajador independiente con contrato de prestacion de servicios
independientes relacionados con las actividades habituales de EL CONTRATANTE, al sistema integral
de seguridad social (Salud, pension, riesgos laborales) con el 40% de dicho monto de honorarios
mensuales (si fuere procedente, o. el que legalmente corresponda), asi como las retenciones que
tributaria y legalmente correspondan. Para tales efectos, EL CONTRATISTA debera remitir su cuenta
de cobro o factura, su RUT, certificado de que es 0 no declarante de renta, el formato para clasificacion
como sujeto de retencién en la fuente, los pagos en forma legal de sus aportes al sistema de seguridad

social y en general los documentos contables necesarios para efectuar las deducciones que

legalmente corresponda hacer (P. Ej.; tributarias, fiscales, parafiscales, tasas, contribuciones, etc.), el

informe respectivo con la aprobacién del supervisor de éste contrato y demas documentos que EL

CONTRATANTE, con sustento legal, deba exigirle. - QUINTA. DURACION. Este contrato de
prestacién de servicios independientes tiene duracién de: Cuatro (04) meses y un (01) dia con fecha
de inicio del 30 de Diciembre de 2024 y terminacion el 30 de Abril de 2025; sin embargo, cualquiera de
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las partes podra darlo por terminado en cualquier momento, formulando para el efecto un aviso con un
mes de antelacion a la fecha a partir de la cual se desea que cese sus efectos este contrato, sin que
por este hecho se genere indemnizacién alguna Ya que es el querer de las partes que este contrato se
pueda terminar en cualquier momento cumpliendo con ese aviso. PARAGRAFO. En todo caso EL
CONTRATANTE se reserva la facultad de prescindir del preaviso sefialado, sea que el contrato termine
por iniciativa suya o de EL CONTRATISTA, sin derecho a indemnnizacion alguna; igualmente se reserva
EL CONTRATANTE la facultad de prorrogario por el tiempo que estime necesario; inferior, igual o
superior al término inicial. SEXTA. CLAUSULA SANCIONATORIA. En caso de que este contrato de
prestacion de servicios independientes se.dé por terminado por incumplimiento por parte de EL
CONTRATISTA de sus obligaciones, o sin formular el preaviso sefialado en'la clausula quinta, este
debera pagar a EL CONTRATANTE el equivalente a un mes de honorarios, que pedra ser descontado
directamente de lo adeudado por cualquier concepto por parte de éste a aquel, sin perjuicio del cobro
de los perjuicios que se llegaren a causar. Igualmente, EL CONTRATISTA debera responder penal y
civilmente por los' perjuicios que se llegaren a causar por la violacién de la obligacién de
confidencialidad y en general por el incumplimiento de cualquiera de las obligaciones pactadas en este
contrato o de las contenidas en la oferta propuesta para la prestacion de servicios independientes por
parte de EL CONTRATISTA, asi como por dafios causados a los-bienes de EL CONTRATANTE, de
terceros, de usuarios o-de clientes. 'En caso de incumplimiento por parte del CONTRATISTA de las
obligaciones adquiridas en virtud de éste contrato, EL CONTRATANTE podra imponer, por cada
incumplimiento o por cada dia de retardo, a titulo de sancién, una multa méxima del diez por ciento
(10%) del valor mensual del contrato, constituyendo este. porcentaje la clausula penal pecuniaria, sin
perjuicio de acudir a las vias legales para el cobro de los perjuicios ocasionados con el incumplimiento;
en todo caso, la violacion de la obligacién de confidencialidad por parte de EL CONTRATISTA, causara
inmediatamente, en favor de EL CONTRATANTE, y a cargo de EL CONTRATISTA, la obligacién de
pagar el equivalente a 50 veces el salario minimo legal mensual vigente por cada incumplimiento
individualizado, para lo cual bastara.con la prueba sumaria de los hechos constitutivos de tal violacion,
sin perjuicio de reparar e indemnizar los dafios causados.  Todas estas sumas podran ser tomadas
por EL CONTRATANTE directamente de saldos que le adeude a EL CONTRATISTA. Las obligaciones
emanadas de este contrato prestan. mérito ejecutivo.y se haran exigibles . sin necesidad de
requerimientos ni constitucién en mora.. SEPTIMA. CAUSALES DE TERMINACION. Seran causales
de terminacion de este contrato las siguientes: 1.): El incumplimiento de las obligaciones a cargo de la
otra parte. 2.) El mutuo acuerdo. 3.) La.inhabilidad legal o juridica; la _liquidacién, de EL
CONTRATANTE, o su estado de insolvencia, o circunstancias que objetivamente impidan, a su criterio,
la continuidad de la ejecucién de este contrato. 4.) La establecida en la clausula quinta. 5.) La muerte
o lainhabilidad fisica, mental, legal o juridica, la liquidacién, de EL CONTRATISTA. 6.) Por encontrarse
agotado el objeto contractual y/o inexistencia de materia respecto-de la cual se pueda cumplir el mismo.
7.) Por fuerza mayor o caso fortuito-que haga imposible ejecutar el objeto contractual o por destruccién,
pérdida o dario parcial de los bienes respecto de los cuales recae el objeto de este contrato. OCTAVA.
PAGOS ADICIONALES. Este confrato’ no -genera obligaciones que no se hayan pactado
expresamente en su texto o en documentos suscritos conjuntamente por las partes contratantes. Por
no corresponder a un vinculo laboral subordinado, esto es por no corresponder a un contrato de trabajo
regido por las normas del régimen laboral colombiano, y por declarar las partes que entienden y aceptan
que no es su intencién, ni voluntad, establecer un vinculo laboral subordihada ni subordinante, tampoco
existen prestaciones sociales legales o extralegales de ninguna ciase en favor de EL CONTRATISTA.
Igualmente, las obligaciones que para.las partes surgen en virtud de este contrato, no les confieren
facultades o derechos propios de -un contrato de trabajo subordinante o subordinado. NOVENA.
CLAUSULA COMPROMISORIA. . En-caso de ‘que se generen- controversias. suscitadas: por la
ejecucion, interpretacion, alcancé y cumplimiento:de este contrato y de sus obligaciones principales o
accesorias, las partes expresaments acuerdan que convocaran un tribunal de arbitramento compuesto
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por un (01) arbitro, designado por la Camara de Comercio de Villavicencio. Todos los costos de este
tribunal seran asumidos por la parte vencida, para lo cual el (los) arbitro(s) debera(n) liquidar y ordenar
el pago de estos derechos a favor de la parte vencedora, pudlendo ser descontados o abonados de las
sumas que por cualquier concepto se deban Ias partes entre si. En lo demas, el tribunal de arbitramento
se regira por los reglamentos y normas aplicables al arbitramento. DECIMA REGIMEN APLICABLE.
Por ser este un contrato de prestacnon de servicios personales independientes se regiré, en todo lo que
no se hayan puesto de acuerdo las' partes expresamente por. las normas del Cadigo de Comercio
relativas al contrato de suministro. El presente contrato reemplaza: en su integridad y- deja sin efecto
cualqmer otro contrato, verbal o escnto, celebrado entre las partes con anterioridad, pudiendo las partes
convenir por escrito modificaciones al‘mismo hacia el futuro, las que formaran parte integrante de este
contrato. DECIMA PRIMERA. EJECUCION.. Las partes entienden de buena fe, que la naturaleza de
la vinculacién que se pacta de buena fe ‘en este contrato no les. otorga facultades y/o derechos
reciprocos de: naturaleza laboral subordinante o subordinada;-en consecuencia, en el cumplimiento de
este confrato se entienden sometidas a las obligaciones Y objeto que emanan del mismo, a las normas
del Cédigo de Comercio y en su defecto al Cédigo Civil. DECIMA SEGUNDA. SUPERVISION. La
supervisién del presente contrato estara‘a cargo de EL CONTRATANTE a EL CONTRATISTA. La
supervision fendréd a su cargo verificar que el objeto y obligaciones sean cumplidas en la forma
convenida, y estara facultada para formular las observaciones y requerimientos del caso, con el fin de
ser analizadas conjuntamente y efectuar- por parte del que corresponda las modificaciones, adiciones
0 cormecciones -a que hubiere lugar;, ademas, solicitard los informes requeridos, suscribirda las
diferentes actas y solicitara las modificaciones del contrato que estime pertinentes. En constancia

de plena aceptacién y acuerdo, se fi rmany. entregan dos (02) ejemplares del mismo tenor en Yopal el
30de Dlmembre de 2024 . %

POR EL CONTRATANTE

Firma: ' )

Nombre: ARTHA WEJIA DE ROMERO - \FRARK TR

Documento: /* 21.232.384 de Villavicencio . Hap ey r OANTE INFANTE
Direccién:  Transvérsal 26 No. 3%¢25 Empono - iy

Teléfono: 3105555502 (8)6833818 - 5ale 5152521 c remanso

Email; fundegro@_gmall com '_ v 220 gtfs'"éazgtf outlock.es
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Fecha 07/01/2025

COMPROBANTE DE EGRESO (PAGOS) Hora 19:07:28
NUMERO 783 FECHA 07/01/2025 CAJA: 01
PROVEELCOR: 23836317 INFANTE INFANTE FRANCY MILENA

DIRECCION: Cra 11 29 36 TELEFONO:

OBSERVACIONES:

DOCUMENTOS CANCELADOS

Tipo Docu No. Docu Provee Valor

GT 493 31 124,767

Son: CIENTO VEINTICUATRO MIL SETECIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE
FORMA DE PAGO

CTA 2033 TRANSFERENCIA 1 124,767
CU ITA DETALLE TERCERO DEBITOS CREDITOS
233510 Prestacion de servicios INFANTE INFANTE FRANCY MILENA 124,767
112003 TRANSFERENCIA INFANTE INFANTE FRANCY MILENA 124,76
124,767 124,767

RECIBIO




8/1/25, 9:.00 Banco Caja Social
Bienvenido al Médulo . e A 2 3 Fecha ultimo ingreso
Empresarial: Empresa: Dependencia: Direccién IP: 2l sistemna:
Jairo Alonso Romero FUNDACION PARA EL Mi Empresa 186.112.247.181 Enero 08 de 2025
Mejia PROGRESO DE LA 08:34 am
ORINOQUIA
Numero de Transaccion: API15008329070669719
Editor de Lotes
Fecha: Enero 08 de 2025 08:58 am
Resumen del Lote
Estado: Exitoso
Tipo de Movimiento: Proveedores Interbancarios
Cuenta Origen: Cuenta Corriente *******2033
Naturaleza: Pagos
Nombre del Lote: NOMAPEYO
Fecha de Aplicacién: Enero 7 de 2025
Valor del Lote: $891.836,00
Cantidad de Registros: 8
= Detalle de Movimientos
= " 5 z Causa
i Nombre Identificacién Tipo Numero Ndamero de " —
Secuencia Estado Torcero Tercero Banco Ciista Cuenta Valor Transaceiin Referencia Descripcion E(r’:)r
éxito ADRIANA . Cuenta
1 FUENTES CC 37578158 Bancolombia Ahorros 62900022315 $66.733,00 209753904 NOMINA APE -
‘xito FRANCY Banco Gl
2 MILENA ~ CC 23836317 Falabella ;102 111830181307 $124.767,00 209753905 HONORARIOS APE =
0rros
INFANTE SA.
i DIANA Ciisiit
3 I CAROLINA 1057571441 Bancolombia 4~ 01111205392 $124.767,00 209753906 HONORARIOS APE ~
PRECIAD 108
s YENNY cC Banco Caja Cuenta
4 &ito  1ay 1118535852 Social Ahorros 24133236534 §55.817,00 209753907 HONORARIOS APE -
éxito iy Banco de Cuenta
5 \n;’]l[\_:-"a?m 1115854773 Bogota Ahorros 646610725 $197.985,00 209753908 HONORARIOS APE -
axit YOLIMA Giirita
6 &0 TORRES CC 21239216 Bancolombia A,‘: 60100003879 $72.233,00 209753909 HONORARIOS APE =
0rros
AMEZQUIT
éxito RERTR cC Banco de Cuenta
7 ggsgg\ 1118531652 Bogota Ahoros 409053477 $124.767,00 209753910 HONORARIOS APE -
CAROLINA B Caia Cuent
8  éito  SALAZAR CC 38797010 goocy ~o ©M8 54100226645 $124.767,00 209753911 HONORARIOS APE =
s RUIZ ial Ahorros

about:blank

Imprimir ] [ Cerrar—]

17N




FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
TV 26 39C 25 EMPORIO

Nit: 822002132 Teléfono 6833818
CAUSACION DE GASTOS NuMErRO GTAP 0000494
Proveedor : SALAZAR RUIZ CAROLINA Factura : 30
Direccidén :CRA 6 42 A 28 Indent. :38797010 Fecha :31/12/2024
Ciudad : YOPAL - CAS Teléfono: Vence :31/12/2024

Centro Cto :088 APE YOPAL 2025

Céd. Cuenta Detalle Débitos Créditos
513510 SERVICIOS PSICOLOGA DIA: 30 DE 088 126,667
DICIEMBRE / 2024
23675017 SERVICIOS PBSICOLOGA DIA: 20 DE 088 1,900
DICIEMBRE / 2024
233510 SERVICICS PSICOLOGA DIA: 30 DE 088 124,767

DICIEMBRE / 2024

126,667 126,667
Retencidn Retelva Reteica Total
S0 50 51,900 $124,767

APROBO




Documento Soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

Z7/AIREDHIN FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
AN A BN, NIT: 822002132 - 5
FUNDACION PARA L PROGRESO DE LA ORINGQUIA VILLAVICENCIO - TV 26 39C 25 EMPORIO

Teléfono: 6833818

CUDS: f122c0560552931¢770c2d435fe07{c980fdc3b8d6018f87651f57cb0a73bf3f33513eb3cbe6990bb89199b0ch2fd86

Proveedor: SALAZAR RUIZ CAROLINA
G &
NIT: 38797010 -2 A
Ciudad: YOPAL - CAS Documento externo: 30-30
Direccion: CRA6 42 A28 Fecha: 31/12/2024
Teléfono: Vence: 31/12/2024 )
( DESCRIPCION DE LA OPERACION VALOR DE LA OPERACION )
SERVICIOS PSICOLOGA DiA: 30 DE DICIEMBRE / 2024 126,667
[ suBTOTAL 126,667 |
= IVA 0
0
kesolucion DIAN: No. 18764079277999 / 2024-09-11 hasta RET.IVA 0
2025-09-11 de: GTAP 386 - 3000 RETEFUENTE
RET.ICA 1,900
TOTAL 124,767

Este comprobante ha sido elaborado e impreso por AGIL - EB SOFTWARE SAS NIT: 900.046.534 - 4.
Proveedor Tecnologico COMFIAR - APG CONSULTING COLOMBIA SAS NIT: 901.037.591 - 1
Causacién de gastos . ' Ty -

ﬁégihé No.




CUENTA DE COBRO

(Operaciones realizadas con responsables del régimen simplificado
Art. 3 D.R. 3050/97 — Art. 3 D. 522/2003)

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA -FUNDEPRO

Nit.822.002.132-5

Debe a:

CAROLINA SALAZAR RUIZ

C.C. 38.797.010

Por concepto de:

Prestacién de servicios profesionales como PSICOLOGA, en el Municipio de Yopal correspondientes
al dia 30 de Diciembre de 2024, en el desarrollo de la modalidad de Apoyo Psicoldgico
Especializado del ICBF en el marco del contrato de aporte N° 85003432024 celebrado entre el ICBF

y FUNDEPRO.

La suma de:

$ 126.667

Valor en letras: CIENTO VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS MCTE

Declaro voluntariamente que pertenezco al Régimen Simplificado del impuesto sobre las ventas y en razén a ello
cumplo con todas las condiciones sefialadas en el articulo 499 y 499 - 1 del Estatuto Tributario.

Ciudad Yopal Casanare Forma de Pago Cheque Efectivo X

Fecha 30/12/2024 INFORMACION BANCARIA PARA CONSIGNACION
Nombre del i .

Direccidn Calle 6 # 423 40 Montecarlo Titular Carolina Salazar Ruiz

Teléfono 3228010147 Cédula 38.797.010

Financiador ICBF Numero Cuenta 87462812653

Cddigo
Presupuestal

ApoyoPsicolégico Especializado.

Clase de cuenta

Ahorros x | Corriente

Nombre Rubro

HONORARIOS
PROFESIONALES

Banco

Bancolombia

Manifiesto bajo gravedad de juramento que en mi depuracion del impuesto sobre la renta no usaré costos y si la renta exenta
del 25% contenida en el Numeral 10 del articulo 206 del E.T, por lo cual la retencién se practicara con la tabla del Articulo 383

del ET

Atentamente,

%

CAROLINA SALAZAR RUIZ
C.C. 38.797.010

EelkAd C. VIWAS ™M,

ERIKA CIRLEY VIVAS MEDINA
Vo Coordinador
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES _ .
COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 38797010
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CAROLINA SALAZAR RUIZ
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CRA 6 N° 42A - 40 TELEFONO: 5555555
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7950457222 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/16 NUMERO AUTORIZACION: 1130034526
( NOVEDADES )

ING | RET | TDE | TAE

TDP | TAP |[COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE. A
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 243.200
SUBTOTAL: 1 $ 243.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 190.000
SUBTOTAL: 1 $ 190.000

CAJA DE COMPENSACION

ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE
844003392 | CCF69 CCFB9-COMFACASANARE 1 $ 30.400
SUBTOTAL: 1 $ 30.400

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 8.000
SUBTOTAL: 1 $ 8.000
VALOR SIN MORA: $ 471.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 471.600

2024/12/16 8:49 AM USUARIO: 8Ol - CC38797010 PAGINA 1 DE 1




’” ‘ ’ H thh FUNDACION PARA EL PROGRESO

MODALIDAD — APOYO AF}
PSICOLOGICO ESPECIALIZADO

“; . DELA ORINOQUIA AREA ADMINIS Versiomn:
CINDANRGL  wmentes TRV o1

INFORME DE ACTIVIDADES 30-11-2018

FECHA:

30 12 2024

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

FECHA DEI. CONTRATO

30 DE DICIEMBRE DE 2024

VALOR DEL CONTRATO 30 DIC

CIENTO VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS MCTE
( $ 126.667)

CONTRATANTE

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA - FUNDEPRO

CONTRATISTA

CAROLINA SALAZAR RUIZ

No. DE IDENTIFICACION

38.797.010 TULUA - VALLE

PLAZO DE EJECUCION

CUATRO (04) MESES Y UN (01) DIA

SUPERVISOR

ERIKA CIRLEY VIVAS MEDINA

FECHA DE INICIO

30 DE DICIEMBRE DE 2024

FECHA DE TERMINACION

30 DE ABRIL DE 2025

PERIODO DEL INFORME

30 DE DICIEMBRE DE 2024

OBJETO DiEL CONTRATO

La prestacion de servicios profesionales independientes por parte de EL
CONTRATISTA, como PROFESIONAL EN PSICOLOGIA PARA SER
PSICOLOGA, para EL CONTRATANTE en la ejecucion, por su parte, conla
intervencion y participacion de EL CONTRATISTA, de la Modalidad “Apoyo
Psicolégico Especializado”, seglin obligaciones a cargo de FUNDACION
PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA — FUNDEPRO-, como parte del
contrato de aportes suscrito con el ICBF.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

SOPORTES DE LA

ACTIVIDAD No EJECUCION ACTIVIDAD
ACTIVIDA_? Actividad Ejecutada 1. Ubicacion. Anexos
CONTRACTUAL 1. Durante el 30 de Diciembre de 2024, realicé 8 | historia de atencion de

atenciones con valoracion inicial y atencion familiar a | cada menor y planillas
nifos, ninas y adolescentes.

Sede Principal: Transversal 26 MN° 39¢ 25 Emporio — Villavicencio. Teléfono: 6833818

fundepro@gmail.com o info@ fundepro.co

Sede Yopal: Calle 16A # 26-80. Barrio los Helechos. — Teléfono: 6353130 -3187755432
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INFORME DE ACTIVIDADES

MODALIDAD - APOYO A
PSICOLOGICO ESPECIALIZADO
FUNDACION PARA EL PROBRESO B
gﬁl‘;mmﬂ?%"% AREA ADMINISTRATIVA ””‘“i”l““

LU 1Y

Realizar la  valoracion,
seguimientc, intervencion,
diagnostico, acompafamiento

psicolégico y apoyo al
desarrollo d= los programasde
formacion y

fortalecimiento para el goce
efectivo de los derechos de
los nifios, las nifias,
adolescentes y sus familias

y/o redes vinculares de
apoyo.

de atencion
correspondientes al periodo
del 01 al 29 de Diciembre de
2024

ACTIVIDED
CONTRACTIJAL 2.

Realizar el diligenciamientode

los participantes en cada uode

los formatcs establecidos por

el ICBF y actualizacién

permanentede la misma.

Actividad Ejecutada 2

Durante el 30 de Diciembre de 2024 he diligenciado
los formatos establecidos por el Instituto
Colombiano dz Bienestar Familiar como (Informe de
evolucion, Informe de resultados, Plan de atencién
integral), registro de evidencias. Por parte del
operador Anexo de la historia de atencién, formato
de evolucién, planillas de atencidn.

Ubicacién: En el anexo de
historia de atenciénde cada
nifio, nifa y adolescente, se
dejasoporte de la atencién
(planilla de atencidn) y de
acuerdo con si se elabord
Informe de  evolucidn,
Informe de resultados, Plan
de atencion integral.

ACTIVIDAD
CONTRACTUAL 3.

Entregar informes y productos
requeridos de acuerdo con las
obligaciones contractualesal
coordinador

Actividad Ejscutada 3.

Durante el 30 de Diciembre de 2024, he entregado
a la coordinacién planillas de atencion
correspondiente a Diciembre de 2024 (0) planes de
trabajo, (0) seguimientos al plan de trabajo (0) cierre
de plan de trebajo (0) proceso inconcluso. También
informe individual, informe por fases, registro de

evidencias plan de contingencia, evolucién
debidamente impresas y anexadas en cada
carpeta.

Ubicacion: Por medio de
correo electronico se envian
los informes pararevision, se
encuentran en el anexo
historia de atencidn de cada
menor.

4. ACTIVIDAD
CONTRACTUAL

Dar estricto cumplimiento al
cadigo de ética del desarrollo
del programa de

Actividad Ej=cutada
Se ha dado cumplimiento al cédigo de ética del
psicdlogo en cada una de las atenciones realizadas.

Ubicacion: No Aplica

atencién.
Actividad Ejscutada
;5:.0NTRAC"U A:_\CTIVIDAD Se ha guardado absoluta confidencialidad en la | Ubicacién: No Aplica
SIS l e informacion de las familias y nifios, nifias y
- | -
eontidansiEiged A8 B adolescentes atendidos en el servicio de apoyo

psicoldgico especializado.

Sede Principal: Transversal 26 N° 39¢ 25 Emporio — Villavicencio. Teléfono: 6833818

fundepro@gmail.com o info@ fundepro.co

Sede Yopal: Calle 16A # 26-80. Barrio los Helechos. — Teléfono: 6353130 -3187755432




MODALIDAD - APOYO APE-Y-F9
PSICOLOGICO ESPECIALIZADO

FUNDACION PARA EL PROBRESO
gIErLJ;&DRO!IzN?gQUIAs AREA ADMINISTRATIVA ”:,;“
INFORME DE ACTIVIDADES  30-11-2018

informacién de las familias y
NNA de los proyectos.

6. ACTIVIDAD
CONTRACTUAL

Afiliarse &l sistema de
seguridad social (salud,
pensidn y rizsgos laborales)
y demostrar el pago

Actividad Ejecutada.

Me encuentro afiliada y realice el pago de seguridad
social (salud, pension y riesgos laborales)
correspondiente al 30 de Diciembre de 2024.

Ubicacion: Mediante
correo electrénico se envia
planilla de seguridad social
de Diciembre de 2024.

mensual
7.
ACTIVIDAD
CONTRACTUAL Actividad Ejecutada
Responder por la | Se ha dado manejo confiable y objetivo de la | Ubicacién: No Aplica

confiabilidad y objetividad
de la informacion, soportes
y demds  documentos

elaborados v/o proyectados
por el equipo de trabajo.

informacién y mantenido en custodia los soportes y
demas documentos elaborados.

8.

ACTIVIDA
DCONTRACTUAL
Participar activamente en la
implementacion del sistema

Actividad Ejecutada

Durante el 30 ce Diciembre de 2024 no sedesarrolld
capacitacion relacionada con la implementacion del
sistema de gestion de calidad- (SGC)para el talento

Ubicacion: Se anexa en
informe técnico del
presente periodo

planillas de asistencia vy

de gestion de calidad- | humano. registro fotografico.
(SGC).

9.ACTIVICAD

CONTRACTUAL

Las demas funciones- | Actividad Ejecutada

responsabilidades y | Durante el 30 de Diciembre de 2024 se ha dado

obligaciones asignadas de
acuerdo con el nivel y la
competencia del cargo o
perfil

cumplimiento & las funciones, responsabilidades y
obligaciones establecidas en el contrato.

Ubicacién: No Aplica

10.ACTIVIDAD
CONTRACTUAL
Velar por la seguridad y
salvaguarde de los bienes
facilitados para el desarrollo

Actividad Ejecutada

Las actividades se realizan desde la sedeadministrativa
de manera presencial, por tanto, se tiene a cargo
bienes; de otra parte, se ha cumplido conlas normas vy
procedimientos en protocolos debioseguridad con el

de ~ mis  obligaciones | q ity humano y beneficiarios dela FUNDACION
contractuales; cumplir con PARA EL PROGRESO DE LA
las normas Vi

Ubicacion: No Aplica

Sede Principal: Transversal 26 N° 39¢ 25 Emporio — Villavicencio. Teléfono: 6833818

fundepro@gmail.com o info@ fundepro.co

Sede Yopal: Calle 16A # 26-80. Barrio los Helechos. — Teléfono: 6353130 -3187755432




MODALIDAD _ APOYO AF -Y-F9

PSICOLOGICO ESPECIALIZADO
F/IAIRENNN oo man e procseso |

aA R DELA CRINOGUIA AREA ADMINISTRA Versién:
/J.;j_) ‘;‘\ N, NIT. 822,002,132 - § M s 01

INFORME DE ACTIVIDADES 30-11-2018

procedimiertos de la | ORINOQUIA — FUNDEPRO-, en materia de calidad,
FUNDACION ~ PARA  EL | medio ambiente, seguridad y salud en el trabajo.
PROGRESC DE LA
ORINOQUIZ. -
FUNDEPRO-, en materia
de calidad, medio ambiente,
sequridad v salud en el
trabajo; v en general, las
demas actividades que se
requieren en relacién con el
objeto y actividades antes
indicadas.

DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades
mencionades en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo
indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve
como soporte para certificar el cumplimiento cel objeto del contrato.

ANEXOS: PLANILLA DE PAGO DE SEGURDAD SOCIAL
OBSERVACIONES Y/O ANEXOS SEPTIEMBRE DE 2024 (SALUD, PENSION Y RIESGOS
LABORALES) CUENTA DE COBRO DEL PERIODO A
COBRAR
FIRMA -

\%% \
Nombre: CAROLINA SALAZAR RUIZ  ~.
Identificacién del Contratista: 38.797.010 de Tulua-Valle

SUPERVISION DE FUNDEPRO

FIRMA DEL. SUPERVISOR DEL CONTRATO E, £ | 1{ H Cf . U l UQS M

NOMBRE: ZRIKA CIRLEY VIVAS MEDINA
CARGO: COORDINADORA APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO - FUNDEPRO

Sede Principal: Transversal 26 N° 39¢ 25 Emporio — Villavicencio. Teléfono: 6833818
fundepro@gmail.com o info@ fundepro.co
Sede Yopal: Calle 16A # 26-80. Barrio los Helechos. — Teléfono: 6353130 -3187755432




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADAIA

wvera 38.797.010
SALAZAR RUIZ

APELLIDOS

. CAROLINA

/ﬁ}wanﬁs

* Mt a i

INDICE DERECHO

.‘*w
4

i

-

R

A-4600100-00773825-F-0038797010-20151210 0047685771A 1

FECHA DE NACIMIENTO  14-NOV-1984

ESPINAL

(TOLIMA
LUGAR DE NACIMIENTO

E.LTQ'gF\A Gé‘ikl—l SEXO

27-NOV-2003 TULUA i

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION v\w ?

REGISTRADOR|NACIO
JUAN CRARLOS GALINDO VA

AL
A

1793705047




D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacién de oficio

)

L

4. Namero de formulario 141109810539
(415)7707212489984(8020) DOO “10981 H
5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional 14. Buzén electrénico
387970410|2 Impuestos y Aduanas de Yopal 4.4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania T 3 38797010
. 1 1
Lugar de expedicicn 28. Pais 29, Departamento 30. CiudadiMinicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7.6 Tulua 8 3 4
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre -34. Olrg's nombres
SALAZAR RUIZ CAROLINA
35. Razon social
36. Nombre comercial 37, Sigla:
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 |Yopal 00 1
41. Direccién principal
CL13N18 04 %
42. Correo electronico psico.carolina2023@gmail.com sl
43. Cédigo postal |44. Teléfono 1 ~3 2280101 4 7|45 Teléfono 2
p CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Oftras actividades 2. Nimero
46. Codigo 47, Fecha inicio actividad 48. Cadign 49. Fecha inicio aclividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
il
s 69 2|l20100524f N LA | i | ) S L |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 - 5 i P N | 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sosols e 0| | |/t OANHEA] | | [ L L ] ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuzrios aduaneros Exportadores
1 2 3 & 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 56. Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | I I I I |58. CPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

59. Anexos

0w

Para uso exclusivo de

60. No. de Folios: Ijl

[a DIAN

61.Fecna [2024-08-10/19:58: 55 |

tratamiento de datos |2y 1581 de 2012.
Firma del sclicitante:

La Informacion sumin strada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en case de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de

985. Carge

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984, Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 07-01-2025 12:06:57PM
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FUNDACIDN
GRUFD SO0IAL

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

CAROLINA SALAZAR RUIZ

Identificado con CC 38797010

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina YOPAL con’

l2s siguientes caracteristicas:

Cuentamiga

MNamero:
Fecha de apertura:

Condiciones de uso:

Estado:

Esta constancia se expide con destino a QUIEN INTERESE, realizada en la Of icina 0512

24100226645

28 de Febrero de 2020 ¢ gt 4

L - 2
Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho sin protector

Cuenta activa s

YOPAL de la ciudad de YOPAL, el dia 30 de Diciembre de 2024

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva

Scanned with

CamScanner!




BONA SALUD IPS n

SALUD OCUPACIONAL ‘ f B jl] ,i \ e
_giv  Aalull
U=
CONCEPTO MEDICO
EXAMEN PERIODICO
. DATOS DELIRABAJADOR o o ) e
. Fecha _2_93’%/2024 - B - -
‘ Nombre SALAZAR RUIZ CAROLINA i
| Documento 38797010
| Empresa PARTICULAR . N - )
Cargo PSICOLOGA ) o - B
EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS
W S - q S T [ L St
Espirometria Optomefria } ~ Glicemia | Koh || Co Coproléguco | HCG I
Audiometria | (:uadrorHem:&ﬁil:n::ﬂi ' Serologm Frotis de garganta | ' Basclloscopia B RX de columna |
Vlsiometﬂa Perdiil lipidico | ' Parcial de Orina Gumvo de garg;nﬁ o __ﬁgr_r_lr_mlaﬁlf'cafl_én i N Rx de torax Wﬁiiif

Otros examenes  EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

ODbservaciones

'CONCEPTO

PUEDE ( conrmuAn cou su LABOR

' TRABAJOS ESPECIALES

NA
|
. RECOMENDACIONES ‘ :
3 Ocupacionales Médicas Vigllancia Epidemiolégica | Habitos | Capacitacién
| X Uso elementos Proteccién Personal o - R X Actividad Fisica 3 vecespor | % Ergonémico
X Seguir Protocolos de Seguridad | semana |
X Control periodico ocupacional ‘ X Buena Postura |
X Pausas activas | X Dieta hipograsa,
i X Proteccion UV | hiploglucida, baja en harinas y
| sal
| {
1

I
| |

, \ . |
‘ . ‘

" Otras recomendaciones
INDUCCION Y CAPACITACION AL CARGO ,USO DE EPP SEGUN CARGO , HIGIENE POSTURAL,EJERCICIO REGULAR, DIETA ESTRICTA BAJA ENI
GRASAS- HARINAS BAJAR DE PESO,CONTROL EN EPS NUTRICION PAUSAS ACTIVAS, CONTROL EN EPS FYF , USO DE LENTES CON [

. PROTECCION SOLAR, CONTROL MEDICO OCUPACIONAL ANUAL

_requieren autorizacidn expresa en el certificado.

NOTA: Actividades que impliquen trabajos en altura, egpacios confinados, levantamiento de cargas, manipulacion de alimentos y conduccion de vehiculo,

7! ‘(L/‘ ,L/f(.l[a }Z'ﬂfi"!

" RITA MARIA RINCON RINCON
LIC S.0 209%/2023

CARRERA 25 Nro 19 - 48 Yopal Cas Teléfonos: 098 6334387 - 3208617417

uciones Tecnologicas - solutec sislemas@gmail.com




Yopal, 30 de Diciembre de 2024

Senores
FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA -FUNDEPRO-

REF.: OFERTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTES

Me dirijo a ustedes para ofrecer mis servicios profesionales independientes como PROFESIONAL EN
PSICOLOGIA, para la ejecucién, por su parte, con mi intervencién y participacion, del programa
"APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO", segtin obligaciones a cargo de FUNDACION PARA EL
PROGRESO DE LA ORINOQUIA -FUNDEPRO-, como parte del contrato de aportes que llegare ésta
fundacion a suscribir con el ICBF, o que esté actualmente vigente, sin reserva alguna de mi parte en
cuanto a que mi intervencién, o participacién, sea parcial, por una etapa, o por un tiempo, no
equivalentes a la totalidad de la ejecucién de dicho contrato, y de las obligaciones, deberes o
compromisos, y actividades, que llegare a tener la FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA
ORINOQUIA -FUNDEPRO- con el ICBF, ni a la vigencia del mismo, o de cualquier prérroga o
contrato(s) que llegaren a existir entre el ICBF y FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA
ORINOQUIA -FUNDEPRO-, quedando mi eventual vinculacién sujeta a los precisos términos que
llegaren a pactarse conmigo, o a los que, unilateralmente, decida establecer, ampliar, prorrogar o
limitar la FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA -FUNDEPRO-, incluyendo mi
propuesta las siguientes actividades, descripcion técnica y alcance del servicio y/o productos que, en
caso de ser aceptada la misma, haran parte de mis obligaciones como contratista:

ACTIVIDADES O DESCRIPCION TECNICA Y ALCANCE DEL SERVICIO.

Para el apoyo a la gestién, a las actividades y a la ejecucion, por parte de la FUNDACION PARA EL
PROGRESO DE LA ORINOQUIA -FUNDEPRO-, del programa "Apoyo Psicolégico Especializado”,
como contratista del ICBF, desarrollaré actividades tales como:

- Reallizar la valoracion, seguimiento, intervencién, diagnéstico, acompariamiento psicoldgico y apoyo
al desarrollo de los programas de formacién y fortalecimiento para el goce efectivo de los derechos de
los nifios, las nifias, adolescentes y sus familias y/o redes vinculares de apoyo.

- Realizar el diligenciamiento de los participantes en cada uno de los formatos establecidos por el ICBF
y actualizacién permanente de la misma.

- Entregar informes y productos requeridos de acuerdo con las obligaciones contractuales al
coordinador.

- Dar estricto cumplimiento al codigo de ética del desarrollo del programa de atencion.

- Guardar absoluta confidencialidad de la informacién de las familias y NNA de los proyectos.

- Afiliarse al sistema de seguridad social (salud, pensién y riesgos laborales) y demostrar el pago
mensual. ;

- Responder por la confiabilidad y objetividad de la informacién, soportes y demas documentos
elaborados y/o proyectados por el equipo de trabajo.

- Participar activamente en la implementacién del sistema de gestién de calidad- (SGC)

- Las demas funciones- responsabilidades y obligaciones asignadas de acuerdo con el nivel y la
competencia del cargo o perfil.

-Velar por la seguridad y salvaguarda de los bienes facilitados para el desarrollo de mis obligaciones
contractuales; cumplir con las normas y procedimientos de la FUNDACION PARA EL PROGRESO DE
LA ORINOQUIA -FUNDEPRO-, en materia de calidad, medio ambiente, seguridad y salud en el trabajo;

Yy, en general, las demés actividades que se requieran en relacién con el objeto y actividades antes
indicadas.




Respecto de los honorarios que se pacten, declaro que entiendo que se deberan efectuar las
retenciones para efectos de pago de mis aportes al sistema de seguridad social integral como
contratista independiente, con base en el 40% de dicho monto (si fuere procedente, o el que legalmente
corresponda), asi como las retenciones que ftributaria y legalmente correspondan.

AdJunto mi curriculum vitae profesmnal con los documentos de soporte y acreditacién profesional y de
experiencia pertinentes.

Téléfono: 32—280101_.47
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PERSONALES
INDEPENDIENTES No. 1321 DE 2024

Entre FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQU[A‘-FI_._INDEPRO- (NIT 822.002.132.5),
entidad sin animo ‘de lucro, domiciliada en Villavicencio (Meta-Colombia), con matricula S0500672 del
19 de Junio de 1998 de la Camara de Comercio de Villavicencio, que ‘en este contrato sera EL
CONTRATANTE, representada legalmente por MARTHA MEJIA DE ROMERO, y CAROLINA
SALAZAR RUIZ (C.C. 38.797.010), mayor de edad, quien para los efectos del presente contrato actiia
en nombre propio y en éste contrato adquiere la calidad y sera EL CONTRATISTA, que manifiesta bajo
juramento, que se entiende prestado con su firma en éste contrato, no encontrarse en causal alguna
de inhabilidad, incompatibilidad, pena o prohibicién, que le impidan celebrar validamente éste contrato;
identificados, respectivamente, como aparece con sus firmas, se celebra el presente Contrato de
Prestacion de Servicios Profesionales Personales Independientes, que se rige por las cldusulas que
indicamos a continuacién y, en lo no previsto en las mismas, por las normas del Cédigo Civil.

La prestacién de servicios profesionales independientes por parte de EL
CONTRATISTA, como PROFESIONAL EN PSICOLOGIA PARA SER PSICOLOGA, para EL
CONTRATANTE en la ejecucién, por su. parte, con la intervencion y participacion de EL
CONTRATISTA, del programa "Apoyo Psicolégico Especializado”, segin obligaciones a cargo de
FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA -FUNDEPRO-, como parte del contrato de
aportes suscrito con el ICBF. SEGUNDA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. De conformidad
con el objeto de este contrato, ademas de la propuesta previa del 30 de Diciembre de 2024, que hace
parte de este contrato, y de las derivadas e inherentes a la misma, EL CONTRATISTA se obliga a: 1.)
Prestar y garantizar la prestacion de servicios independientes segtin el objeto y obligaciones pactadas,
y las que emanen y sean afines o conexas a dicho objeto y a las ‘demas obligaciones, asi como las
acostumbradas en este tipo de objetos y de servicios pactados, a EL CONTRATANTE, de forma
eficiente, dentro de los términos ofrecidos por EL CONTRATISTA y los estipulados en el presente
contrato. 2.} Cumplir con las obligaciones que se generen de acuerdo con la naturaleza del servicio
ofrecido y las pactadas en este contrato, mediante la ejecucién de las actividades necesarias ylo de la
produccién y entrega de los bienes y/o servicios y/o productos acordados o que hagan parte de la
naturaleza del objeto de este contrato y del servicio ofrecido. 3.) Sibien EL CONTRATISTA cuenta
con total autonomia e independencia para la ejecucién de este contrato, con apego a las normas que
regulan sus servicios, su profesion y el objeto y obligaciones de éste contrato, EL CONTRATISTA
entiende y acepta que por ser un contrato intuito personae, sera él quien deba cumplir y garantizar el
cumplimiento de su objeto y obligaciones, de forma oportuna y completa, no obstante ello, en caso de
ser necesario o de que llegare a suceder, EL CONTRATISTA sera el tinico y exclusivo responsable de
todos los derechos de tedo orden que llegue a adeudarle a terceros, o que le reclamen a EL
CONTRATANTE las personas que llegare a emplear EL CONTRATISTA, mediante cualquier fipo de
contrato o vinculo, en relacién y por causa o para cumplir cualquier obligacién emanada de este
contrato. EL CONTRATISTA no podra ceder parcial o totalmente este contrato sino con la previa y
expresa autorizacion de EL CONTRATANTE. 4.) Garantizar, y/o facilitar y autorizar, como en efecto
lo hace con sus firma en éste contrato, que EL CONTRATANTE haga los tramites, afiliaciones,
deducciones con cargo a sus honorarios y los pagos respectivos a las entidades administradoras, para
la cobertura propia por parte del sistema de seguridad social integral; y, en su condicién de empresario
independiente, debe garantizar directamente, €l mismo, en su calidad de contratante o empleador, la
cobertura del sistema de seguridad social integral para el personal que subcontrate, conforme a la ley.
En todo caso EL CONTRATISTA autoriza a EL CONTRATANTE, si éste decide hacerlo en cualquier
momento, a efectuar directamente los pagos a esas entidades con el objeto de que aquél cumpla con
sus obligaciones legales en esta materiay, para el efecto, autoriza irrevocablemente a EL
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CONTRATANTE para que le haga las deducciories o descuentos gue sean procedentes legalmente, si
EL CONTRATANTE decidiera hacer uso de esta facultad que le otorga EL CONTRATISTA. 5.) Cumplir
las obligaciones emanadas de este contrato de manera independiente, responsable, idénea, con
prescindencia absoluta de. subordinacion de parte de EL CONTRATANTE, garantizando la calidad,
estabilidad, eficiencia y oportunidad de los servicios prestados, de modo que en caso de
inconformidades de EL CONTRATANTE y/o fallas en los servicios, productos o bienes producidos, se
obliga a las reparaciones, remanufacturas o reprocesos, asi como a los cambios que se requiera, hasta
la satisfaccion de EL CONTRATANTE.. Permitira y facilitara igualmente la revisién sobre las actividades
que desarrolle en cumplimiento del objeto y de las obligaciones emanadas de este Contrato de
Prestacion de Servicios Independientes, manteniendo informado a EL CONTRATANTE de los aspectos
relevantes y hallazgos en la ejecucién de este contrato. 6.) . Cumplir todos los procedimientos,
requisitos, técnicas y normas para el ejercicio de su profesidn.y/o oficio y/o actividad personal, o los
que le sean aplicables. 7.) Acudir sin dilacién alguna, en caso de ser llamado judicialmente por EL
CONTRATANTE, a responder por todo tipo de reclamacién o pretension que se formule con
fundamento en los hechos y/o omisiones derivadas de la ejecucion de éste contrato, estando obligado
a mantener indemne a EL CONTRATANTE con ocasion y por causa de éste contrato y autorizando
expresa e irrevocablemente a EL CONTRATANTE a descontarle (compensar) de sus honorarios, o de
cualquier otro concepto que le adeude por cualquier causa, las sumas que deba pagarle a terceros con
ocasion de éste contrato. 8.) No ceder o subrogar este contrato ni las obligaciones que de él emanan
a terceros, salvo expresa y previa autorizacion por escrito de EL CONTRATANTE. 9.) Disponer de por
lo menos una linea telefénica movil, una cuenta de correo electrdnico activa y en servicio para
comunicacion entre EL CONTRATANTE. 10.) Guardar absoluta reserva de todos los documentos e
informacion a la que tenga acceso por virtud de las actividades que ejecute en cumplimiento de este
contrato, extendiéndose esta reserva y confidencialidad a las personas que pueda llegar a emplear o a
servirse de apoyo para el mismo efecto y haciéndose responsable del incumplimiento de esta reserva
por parte de esas personas que para todos los efectos se consideran dependientes suyos. En particular
se debe abstener de contactar, negociar o pactar cualquier tipo de acuerdo o contrato en relacién con
las actividades de EL CONTRATANTE o en cuanto a los contratos o acuerdos entre éste y sus clientes
0 usuarios. 11.) Contar con la disponibilidad de desplazarse, por su propia cuenta y bajo su
responsabilidad, a los sitios a donde se requiera la asistencia para el buen desarrollo de las actividades.
12.) Participar en la elaboracion de, o elaborar, informes y entrega de productos requeridos para EL
CONTRATANTE y/o asociados estratégicos y/o colaboradores de EL CONTRATANTE, para el efecto
debera enviar mensualmente, como requisito ademés para el pago del valor pactado por parte de EL
CONTRATANTE, al supervisor designado, todas las evidencias y registros que demuestren las
actividades realizadas debidamente organizadas por temas y fechas. 13.) Debera informar de manera
inmediata todas aquellas situaciones que impidan o dificulten la ejecucién del contrato en los términos
convenidos o que puedan llegar a hacerlo. En estos términos debera informar oportunamente a EL
CONTRATANTE las necesidades de informacién para el cumplimiento de las obligaciones de este
contrato de manera oportuna. 14.) Atender las recomendaciones 0 sugerencias que, en desarrollo del
contrato, le sean indicadas por EL CONTRATANTE. 15.) Generar los reportes que permitan observar
la dinamica de las actividades y tomar las medidas de mejoramiento necesarias para el cumplimiento
del objeto del contrato. 16.) Utilizar adecuadamente, y devolver a EL CONTRATANTE, a la finalizacién
de este contrato, todos los bienes, informacién y documentos que se le hayan facilitado o entregado
durante la vigencia de este para contribuir al normal desarrollo del contrato. 17.) .Presentar para el
cobro de sus honorarios el documento legaimente establecido por las autoridades fiscales: y/o
tributarias, con los requisitos contables y tributarios pertinentes vigentes, -acompafiado de. los
comprobantes de pago de aportes al sistema de seguridad social integral con el ingreso base de
cotizacion establecido en la ley, asi como con el informe de actividades y entrega de bienes, servicios,
resultados y/o productos, con elvisto bueno vy aprobacién de pago por parte del
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supervisor de este contrato; para el efecto EL CONTRATANTE podré establecer un formato para dicho
informe con las evidencias que deba anexar EL- CONTRATISTA. 18.) Las demés que se requieran
para el cumplimiento del objeto de este contrato. 19.) EL CONTRATISTA debe hacer todas las
gestiones, informes, evaluaciones, revisiones, documentos: para que EL CONTRATANTE pueda
cumplir con los requerimientos de sus contratantes, entes de contral, autoridades Y. en general, cuando
lo requiera EL CONTRATANTE. 20.) Suministrar a EL CONTRATANTE, o a quien éste indique, las
copias, en medio magnético, debidamente digitalizadas y aptas para su acceso y copia a ofras
plataformas tecnolégicas, con facil y total acceso, de la totalidad de la informacién yfo documentos de
toda indole, que obtenga o elabore EL CONTRATISTA durante la ejecucién de este contrato o con
ocasion y/o por causa directa o indirecta de este. 21.) Toda la informacion suministrada por EL
CONTRATANTE se considera informacion confidencial y por tanto sera utilizada Gnicamente para
cumplimiento de los servicios establecidos en el contrato; obligondose EL CONTRATISTA a no
divulgaria por ningtin medio a terceros, salvo expresa y previa autorizacion de EL CONTRATANTE,
excepto por mandato legal. 22.) EL CONTRATISTA debe ejecutar sus actividades y prestar sus
servicios con metodologias profesionales, con altos estandares de efectividad, pertinencia y
oportunidad, y si lo requiere, con previo aval de EL CONTRATANTE, con personal altamente
experimentado y calificado y niveles de.respuesta satisfactorios para EL CONTRATANTE. 23.) EL
CONTRATISTA acudira a las reuniones que EL CONTRATANTE le solicite, salvo circunstancias
irresistibles y comprobables que objetivamente le Impidan’acudir en la hora y fecha sefialada por EL
CONTRATANTE, evento en el cual, en caso de que no haya consenso para acordar una nueva
oportunidad para la reunién respectiva, debera EL CONTRATISTA acudir al sitio, en la fecha y hora,
que EL CONTRATANTE sefale. 24) Los bienes que EL CONTRATANTE le facilite o entregue a EL
CONTRATISTA (tales como vehiculos; equipos de computo ordenadores, impresoras, equipos de
comunicacidn, etc.), o los que éste use, sean.o no de propiedad de EL CONTRATANTE (por ejemplo
por ostentar mera tenencia, bajo cualquier titulo,- o estar bajo “alquiler, leasing, etc.), con o sin
autorizacién de éste, deberan ser empleados exclusivamente para el cumplimiento del objeto y
obligaciones de éste contrato v, en la medida en que sean retornables, deberan serlo por parte de EL
CONTRATISTA a EL CONTRATANTE en el mismo estado en que le fueron entregados o tomados por
aquél, salvo el deterioro normal por su normal uso, obligandose EL CONTRATISTA a responder por
las' reparaciones y/o reposicién de los mismos en caso de mal uso, indebida operacién, uso sin
cumplimiento de normas legales o técnicas, o de forma tal que el desgaste, dafio o desperfecto sea
imputable a su negligencia, culpa grave o dolo, debiendo devolver esos bienes en el mismo estado en
que los reciba, salvo el desgaste por su uso normal, autorizando que, de ser necesario, se descuente
su valor, o el costo de sus reparaciones o reposicién (reemplazo por un bien nuevo), de lo que se le
adeude por cualquier concepto con ocasion de la gjecucion de éste contrato. 25.) Velar por la
seguridad y salvaguarda de los bieries puestos a-su disposicién para el desarrollo de sus obligaciones
contractuales. 26.) Cumplir con las normas y procedimientos del contratante en materia de calidad,
medio ambiente, seguridad y salud en el trabajo. 27.) A.) Realizar atencion en crisis cuando haya lugar
a ello. B.) Realizar valoracion inicial en-la cual debe tener en cuenta la valoracion y/o entrevista
realizada por el equipo técnico interdisciplinario de la_autoridad o del CAIVAS, las cuales deben ser
solicitadas a-estas autoridades cuando no sean allegadas. En ninglin caso el profesional debe
entrevistar al nifio, nifia o adolescente sobre las circunstancias de tiempo, modo y lugar de los hechos
victimizantes, ya que hacerlo implicaria una revictimizacién. C.) El- profesional debe identificar, de
acuerdo con su experticia, las afectaciones en salud mental que hayan generado los hechos
victimizantes en el nifio, la nifia o adolescente, y a su vez las estrategias deafrontamiento que se deben
implementar. D.) Realizar la remision al Sistema de Salud, cuando se requiera atencién por parte de
especialistas. E.) Realizar el diagnéstico y formular un plan de atencién. F.) Desarrollar intervenciones
especificas con los nifios, las nifias, adolescentes y miembros de la-familia o red vincular, para fortalecer
los factores de generatividad y atenuar los factores de vulnerabilidad, que permitan superar las
situaciones que generaron el ingreso a la modalidad. G. Realizar intefvenciones a nivel individual y
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familiar, frente a crisis. propias de- las transiciones vitales personales, familiares, alteraciones
emocionales y/o relacionales, de acuerdo con el diagndstico realizado. Si el psicologo especializado
considera pertinente, se podran realizar sesiones grupales, las cuales deben ser realizadas con un
maximo de 5 nifios, nifias o adolescentes. H.) Desarrollar cuatro (4) sesiones al mes con cada nifio,
nifia, adolescente y si se requiere, con la familia o red vincular de apoyo. |.} Realizar evaluacion y
verificacion del cumplimiento de los objetivos del plan de atencién. J.) El plan de atencion e informes,
deben ser elaborados en los formatos establecidos por cada operador, con la periodicidad referenciada
en el lineamiento del modelo de atencién. K.) Realizar estudios de caso cuando se requiera, en conjunto
con el equipo de la autoridad administrativa y/o el equipo del operador, cuando el nifio, nifia o
adolescente se encuentra ubicado en otra.modalidad. L.) Asistir a las capacitaciones del area de salud
y nutricién en pro de la actualizacién de sus conocimientos, segin la autorizacion brindada por la
coordinacién del equipo o del Programa. M.) Apoyar y acompaiar las diferentes actividades
convocadas por FUNDEPRO o el ICBF. N.) Apoyar y acompanar el proceso de la profesional en
practica que llegue a su equipo de trabajo. O.) Apoyo al desarrollo de los programas de formacién y
fortalecimiento, para el goce efectivo de los derechos. P.) Regisirar la participacién de los
NNA/Beneficiarios/Familias en cada uno de los Anexos establecidos en los Lineamientos técnico-
administrativos del Programa. Q.) Entrega de informes establecidos por el Coordinador. R.) Contar con
disponibilidad de permanencia en las zonas del Proyecto. S.) Guardar absoluta confidencialidad de la
informacion de las familias y NNA de-los Proyectos. T.) Responder por la confiabilidad y objetividad de
la informacion, soportes y demas documentos elaborados y/o proyectados por el equipo de trabajo. U.)
Realizar la solicitud de elementos necesarios para la adecuada prestacion y ejecucion de tareas /
actividades. V.) Participar en la toma de acciones relacionadas  con sus .obligaciones o funciones
W.) Atencidn al usuario — cliente interno y externo Y.) Me comprometo a cumplir con todas las normas
de seguridad y salud en el trabajo. Z.) Las demas funciones- responsabilidades y obligaciones
asignadas de acuerdo con el nivel y la Competencia del cargo o perfil. TERCERA. OBLIGACIONES
DE EL CONTRATANTE. Son obligaciones de EL CONTRATANTE: 1.) Pagar el precio pactado a
cambio de la prestacién independiente de los servicios por parte de EL CONTRATISTA. 2.) Procurar
y facilitar la informacion necesaria a EL CONTRATISTA para el cumplimiento de este contrato,
igualmente el acceso que requiera EL CONTRATISTA para el cabal cumplimiento de sus servicios, de
acuerdo con su oferta propuesta para la prestacion de sus servicios. 3) Atender y resolver las
circunstancias que en ejecucion del contrato impidan que éste se cumpla y que hayan sido puestas
expresa y previamente en su consideracién por EL CONTRATISTA, salvo aquellas que sean
irresistibles o causadas por terceros o que en definitiva escapen de su poder de intervencion. 4)
Expedir, a la terminacion del contrato, constancia que de fe de la forma como fue prestado el servicio
por EL CONTRATISTA. CUARTA. PRECIO. El valor mensual de los honorarios en este contrato es
de: Tres millones ochocientos mil pesos mcte ($ 3.800.000) que EL CONTRATANTE pagara a EL
CONTRATISTA mensualmente, o en proporcion al tiempo efectivo de servicios prestados, respecto de
los cuales se efectuarén los aportes, como. frabajador independiente con contrato de prestacion de
servicios independientes relacionados con las actividades habituales de EL CONTRATANTE, al
sistema integral de seguridad social (Salud, pensién, riesgos laborales) con el 40% de dicho monto de
honorarios mensuales (si fuere procedente, o el que legalmente corresponda), asi como las retenciones
que fributaria y legalmente correspondan. ' Para tales efectos, EL CONTRATISTA debera remitir su
cuenta de cobro o factura, su RUT, certificado de que es o no declarante dé renta, el formato para
clasificacion como sujeto de retencion en la fuente, los pagos en forma legal de sus aportes al sistema
de seguridad social y en general los documentos contables necesarios para efectuar las deducciones
que legalmente corresponda hacer (P. Ej.: tributarias, fiscales, parafiscales, tasas, contribuciones, ete.),
el informe respectivo con la aprobacién del supervisor de éste contrato'y demés documentos que EL
CONTRATANTE, con sustento legal, deba exigile. ~QUINTA. 'DURACION. Este contrato de
prestacion de servicios independientes tiene duracion de: Cuatro (04) meses y un (01) dia, con fecha
de inicio del 30 de Diciembre de 2024 y terminacién el 30 de Abril de 2025; sin embargo, cualquiera de
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las partes podra darlo por terminado en cualquier momento, formulando para el efecto un aviso con un
mes de antelacién a la fecha a partir de la cual se desea que cese sus efectos este contrato, sin que
por este hecho se genere indemnizacion alguna ya que es el querer de las partes que este contrato se
pueda terminar en cualquier momento cumpliendo con ese aviso. PARAGRAFO. En todo caso EL
CONTRATANTE se reserva la facultad de prescindir del preaviso sefialado, sea que el contrato termine

por iniciativa suya o de EL CONTRATISTA, sin derecho a indemnizacién alguna; igualmente se reserva
EL CONTRATANTE la facultad de prorrogarlo por el tiempo que estime necesario, inferior, igual o
superior al término inicial. SEXTA. CLAUSULA SANCIONATORIA. En caso de que este contrato de
prestacion de servicios independientes se dé por terminado por incumplimiento por parte de EL
CONTRATISTA de sus obligaciones, o sin formular el preaviso sefialado en la clausula quinta, este
debera pagar a EL CONTRATANTE el equivalente a un mes de honorarios, que podra ser descontado
directamente de lo adeudado por cualquier concepto por parte de éste a aquel, sin perjuicio del cobro
de los perjuicios que se llegaren a causar. lgualmente, EL CONTRATISTA debera responder penal y
civiimente por los perjuicios que se llegaren a causar por la violacién de la obligacién de
confidencialidad y en general por el incumplimiento de cualquiera de las obligaciones pactadas en este
contrato o de las contenidas en la oferta-propuesta para Ia prestacién de servicios independientes por
parte de EL CONTRATISTA, asi:como por. dafios causados a los. bienes de EL CONTRATANTE, de
terceros, de usuarios o de clientes: - En: caso de incumplimiento por parte del CONTRATISTA de las
obligaciones adquiridas en virtud de éste contrato, EL CONTRATANTE podra imponer, por cada
incumplimiento o por cada dia de retardo, a titulo de sancién, una multa maxima del diez por ciento
(10%) del valor mensual del contrato, constituyendo. este porcentaje la clausula penal pecuniaria, sin
perjuicio de acudir a |as vias legales para el cobro de los perjuicios ocasionados con el incumplimiento:
en todo caso, la violacion de la obligacién de confidencialidad por parte de EL CONTRATISTA, causara
inmediatamente, en favor de EL. CONTRATANTE, y a cargo de EL CONTRATISTA, Ia obligacién de
pagar el equivalente a 50 veces el salario minimo legal mensual vigente  por cada incumplimiento
individualizado, para lo cual bastara con la prueba sumaria de los hechos constitutivos de-tal violacién,
sin perjuicio de reparar e ind_emni_zar,‘los dafios causados. ‘Todas estas sumas podran ser tomadas
por EL CONTRATANTE directamente de saldos que le adeude a EL CONTRATISTA. Las obligaciones
emanadas de este confrato prestan mérito ejecutivo y se haran exigibles sin necesidad de
requerimientos ni constitucién en mora. SEPTIMA. CAUSALES DE TERMINACION. Seran causales
de terminacién de este contrato las siguientes: 1.) El incumplimiento de las obligaciones a cargo de la
otra parte. 2.) El mutuo acuerdo. 3.) La inhabilidad legal o jurfidica, la liquidacién, de EL
CONTRATANTE, o su estado de insolvencia, o circunstancias que objetivamente impidan, a su criterio,
la continuidad de la ejecucién de este contrato. 4.) La establecida en la cléusula quinta. 5.) La muerte
o lainhabilidad fisica, mental, legal-ojuridica, la liquidacién, de EL CONTRATISTA. 6.) Porencontrarse
agotado el objeto contractual y/o inexistencia de materia respecto de la cual se pueda cumplir el mismo.
7.) Por fuerza mayor o caso fortuito que haga imposible ejecutar el objeto contractual o por destruccion,
peérdida o dafio parcial de los bienes respecto de los cuales recae el objeto de este contrato. OCTAVA.
PAGOS ADICIONALES. Este contrato' no genera obligaciones que no se “hayan pactado
expresamente en su texto o en documentos suscritos conjuntamente por las partes contratantes. Por
no corresponder a un vinculo laboral subordinado, esto es por no corresponder a un contrato de frabajo
regido por las normas del régimen laboral colombiano, y por declarar las partes que entienden y aceptan
que no es su intencién, ni voluntad, establecer un vinculo laboral subordinado ni subordinante, tampoco
existen prestaciones sociales legales o extralegales de ninguna clase en favor de EL CONTRATISTA.
Igualmente, las obligaciones que para las partes surgen en virtud de este conirato, no les confieren
facultades o derechos propios de un contrato de trabajo.-subordinante o subordinado. NOVENA.
CLAUSULA .COMPROMISORIA. . En caso de que se' generen controversias suscitadas por la
ejecucion, interpretacion, alcance y cumplimiento de este contrato y de sus obligaciones principales o
accesorias, las partes' expresamente acuerdan: qué:convocaran un tribunal "de  arbitramento
compuesto por un (01) arbitro, designado por la:Camara de Comercio de Villavicencio.




FUNDACICN PARA EL PROGRESO
DELA ORINOQUIIA

: ! NIT. 822.002.132 - 5.

Todos los costos de este tnbunal seran. asumidos por la parte vencida, para lo cual el (los) arbitro(s)

debera(n) liquidar y ordenar el pago de estos derechos a favor de la parte vencedora, pudlendo ser

‘descontados o abonados de'las sumas que por.cualquier concepto se deban las partes entre si. En lo

demds, el tribunal de arbitramento se regira por los reg!amentos y normas aplicables al arbitramento.

DECIMA. REGIMEN APLICABLE. Por ser este un contrato de prestacion de servicios personales
independientes se regira, en todo lo. que no se hayan puesto de acuerdo las partes expresamente, por
las normas del Cédigo de Comercio relativas.al contrato de suministro. Ei presente contrato reemplaza
en su integridad y deja sin efecto cualqurer ofro contrato, verbal o escrito, celebrado entre las partes
con anterioridad, pudlendo las partes conyenir-por escrito modlf' icaciones al mismo hacia el futuro, las
que. formaran parte integrante de esté contrato. - DECIMA PRIMERA EJECUCION Las partes
entienden de buena fe, que la naturaleza dela vinculacién que se pacta de buena fe en este contrato
no les otorga facultades y/o derechos reciprocos de naturaleza laboral subordinante o subordinada, en
consecuencia, en el cumplimiento de éste contrato se entienden sometidas a las obhgacmnes y objeto
que emanan del mismo, a las normas del Codigo de Comercio y en su defecto al Cédigo Civil. DECIMA
SEGUNDA. SUPERVISION La supervision del presente contrato estara a cargo de EL
CONTRATANTE a EL CONTRATISTA. La supervision tendra a su cargo verificar que el objeto y

obligaciones sean cumplidas en la forma convenida, y estara facultada para formular las observaciones

y requerimientos del caso, con el fin de ser anahzadas con]untamente y efectuar por parte del que

corresponda las modificaciones, adiciones o correcmones a que hubiere lugar; ademas, solicitara los
informes requeridos, suscribird las diferentes actas 'y solicitara las modificaciones del contrato que

estime pertinentes. En constancia de plena aceptacién y acuerdo, se fi rman y entregan dos (02)
ejemplares del mismo tenor en Yopal, el 30 de. D|c1embre de 2024.

POR EL CONTRATANTE

% . ELCONTRATSTA
Flrma: '
Nombre:
: -Ducumento* i
Direecion: 'versal 26 Nu 39625 Emporia
| o Trap pOia  Cra6#42% 46 MONTEGARLO
Telsfona; : -5555502 B 6833813 )
Eimail fund Epre ” ' 322801014? o :




FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

COMPROBANTE DE EGRESO (PAGOS)

Pagina No. 3

Fecha 07/01/2025
Hora 19:07:28

NUMERO 784 FECHA 07/01/2025
PROVEECOR: 38797010 SALAZAR RUIZ CAROLINA
DIRECCION: CRA 642 A 28 TELEFONO:
OBSERVACIONES:
DOCUMENTOS CANCELADOS
Tipo Do:zu No. Docu Provee Valor
GT 494 30 124,767

CAJA: 01

Son: CIENTO VEINTICUATRO MIL SETECIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE

FORMA DE PAGO

CTA 2033 TRANSFERENCIA 1
CL ITA DETALLE TERCERO
233510 Prestacion de servicios SALAZAR RUIZ CAROLINA
112003 TRANSFERENCIA SALAZAR RUIZ CAROLINA

i BEPRS

e 8 e B e i urINOGUIA
w& ELPROGVESODE LS o
i e22.002.132

34 P -
EMATIZADO

U

RE

124,767
DEBITOS CREDITOS
124,767
124,767
124,767 124,767
RECIBIO




8/1/25, 9:00

Bienvenido al Médulo
Empresarial:

Empresa:

Banco Caja Social

Dependencia:

Direccidn IP:

Fecha ultimo ingreso
al sistema:

Jairo Alonso Romero FUNDACION PARA EL Mi Empresa 186.112.247.181 Enero 08 de 2025
Mejia PROGRESO DE LA 08:34 am
ORINOQUIA
Numero de Transaccion: API15008329070669719
Editor de Lotes
Fecha: Enero 08 de 2025 08:58 am
Resumen del Lote
Estado: Exitoso
Tipo de Movimiento: Proveedores Interbancarios
Cuenta Origen: Cuenta Corriente *******2033
Naturaleza: Pagos
Nombre del Lote: NOMAPEYQO
Fecha de Aplicacién: Enero 7 de 2025
Valor del Lote: $891.836,00
Cantidad de Registros: 8
Detalle de Movimientos
. - y 5 & Causa
£ Nombre Identificacion Tipo Namero Numero de . N
Secuencia Estado Tercero Tarcero Banco Cuenta Cuenta Valor TranEaceidn Referencia Descripcion E:!:;r
éxito ADRIANA . Cuenta
1 FUENTES CC 37578158 Bancolombia 5y -~ 62900022315 $66.733,00 209753904 NOMINA  APE -
axi FRANCY Banco Genta
2 exiio MILENA CC 23836317 Falabella Ahorros 111830181307 $124.767,00 209753905 HONORARIOS APE -
INFANTE SA.
g oo g,l:FIE\ngINA Bancolombia SU6™2 1111205392 §124.767,00 200753906 HONORARIOS APE >
PRECIAD 1057571441 Ahorros ’ y
4 &ito Tav' Slissisesy aomeoCAR CUeMA 4133236534 $55.817,00 209753907 HONORARIOS APE S
s ERICA
éxito CcC Banco de Cuenta
5 \r\t'l'II\E/SISNA 1115854773 Bogota Aharios 646610725  $197.985,00 209753908 HONORARIOS APE -
it YOLIMA Cuent
6 €Xlo TORRES CC 21239216 Bancolombia Ar“f 4 60100003879 $72.233,00 209753909 HONORARIOS APE =
AMEZQUIT OFOS
éxito MRS CcC Banco de Cuenta
7 gggglé‘g 1118531652 Bogota ARBitas 409053477  $124.767,00 209753910 HONORARIOS APE -
CAROLINA Banco Caja Cuent
8  éxito SALAZAR CC 38797010 oonc0®@d SUEMA 544600296645 $124.767,00 209753911 HONORARIOS APE :

RUIZ

about:blank

Social

Ahorros

[ Imprimir ] I Cerrar ]

7n




FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIZ
TV 26 39C 25 EMPORIO

Nit: 822002132 Teléfono 6833818
CAUSACION DE GASTOS nuMErRO GTAP 0000495
Proveedor :CORREA PEREZ MIRTA DORELLY Factura : 26
Direccién :CRA 5 A 48 A 28 Indent. :1118531652 Fecha :31/12/2024
Ciudad : YOPRL - CAS Teléfono: Vence :31/12/2024

Centro Cto :088 APE YOPAL 2025

Céd. Cuenta Detalle Débitos Créditos
513510 SERVICIOS PSICOLOGA DIA: 30 DE 088 126,667
DICIEMBRE DE 2024
23675017 SERVICIOS PSICOLOGA DIA: 30 DE 088 1,900
DICIEMBRE DE 2024
233510 SERVICICS PSICOLOGA DIa: 30 DE 088 124,767

DICIEMBRE DE 2024

126,667 126,667
SubTotal I.V.A. Retencidn Retelva Reteica Total |
5126, 667 S0 50 50 1,900 $124,767

APROBO




Documento Soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

L7/AINEDDHIN FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
AN RN NIT: 822002132 - 5
O PN L M Sl oo VILLAVICENCIO - TV 26 39C 25 EMPORIO

Teléfono: 6833818
CUDS: 0224ae05eabbabb22528a8d23ae0c0e771a448dbb358a721b3d2a545a10c21a46458bc10b53233¢c5¢d7 1724500262704

P dor: CORREA PEREZ MIRTA DORELLY
roveedo GTAP - 495
NIT: 1118531652 - 1
Ciudad: YOPAL - CAS Documento externo: 26 -26
Direccion: CRA5A 48 A28 Fecha: 31/12/2024
Teléfono: Vence: 31/12/2024 )
7 DESCRIPCION DE LA OPERACION VALOR DE LA OPERACION
SERVICIOS PSICOLOGA DiA: 30 DE DICIEMBRE DE 2024 126,667
[ suBTOTAL 126,667 |
= IVA 0
0
Resolucion DIAN: No. 18764079277999 / 2024-09-11 hasta RET. IVA .
2025-09-11 de: GTAP 386 - 3000 RETEFUENTE
RET. ICA 1,900
TOTAL 124,767

Este comprobante ha sido elaborado e impreso por AGIL - EB SOFTWARE SAS NIT: 900.046.534 - 4.
Proveedor Tecnolégico COMFIAR - APG CONSULTING COLOMBIA SAS NIT: 901.037.591 - 1

Causacion de gastos ~ Pégina No.

e




CUENTA DE COBRO

(Operaciones realizadas con responsables del régimen simplificado
Art. 3 D.R. 3050/97 — Art. 3 D. 522/2003)

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA -FUNDEPRO
Nit.822.002.132-5

Debe a:

MIRTA DORELLY CORREA PEREZ
C.C. 1.118.531.652

Por concepto de:

Prestacion de servicios profesionales como PSICOLOGA, en el Municipio de Yopal correspondientes
al dia 30 de Diciembre de 2024, en el desarrollo de la modalidad de Apoyo Psicoldgico
Especializado del ICBF en el marco del contrato de aporte N° 85003432024 celebrado entre el ICBF

y FUNDEPRO.,

La suma de:

$ 126.667

Valor en letras: CIENTO VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS MCTE

Declaro voluntariamente que pertenezco al Régimen Simplificado del impuesto sobre las ventas y en razon a ello
cumplo con todas las condiciones sefialadas en el articulo 499 y 499 - 1 del Estatuto Tributario.

Ciudad Yopal Casanare Forma de Pago Cheque Efectivo | X

Fecha 30/12/2024 INFORMACION BANCARIA PARA CONSIGNACION
N Cra5aNo48a-28 Nombre del Mirta Dorelly Correa Pérez

Direccion B/Chavinave — Yopal Cas Titular

Teléfono 3144132210 Cédula 1.118.531.652

Financiador ICBF Nimero Cuenta 409053477

Cédigo Apoyo Psicolégico Especializado. Clase de cuenta Ahorros x | Corriente

Presupuestal

Nombre Rubro HONOQORARIOS PROFESIONALES Banco Banco de Bogota

Manifiesto bajo gravedad de juramento que en mi depuracién del impuesto sobre la renta no usaré costos y si la renta exenta
del 25% contenida en el Numeral 10 del articulo 206 del E.T, por lo cual la retencion se practicara con la tabla del Articulo 383

del ET

Atentamente,

—MIRTA DPRELLY CORREA PEREZ
C.C. 1.118.531.652

Eelkd C. UIWWAS ™M,

ERIKA CIRLEY VIVAS MEDINA
Vo Coordinador
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’[" 'n Fh h MODALIDAD APOYO
fFTIRINTL “ Al FUNUACI@N PARA EL PROGRESO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO
! DELA ORINOQUIA
4 ’ ‘l ! - § \ \ o i 3 2 n
s o)) _}_\.\x NIT. 822,002,132 -5 AREA ADMINISTRATIVA SFSIGM0
INFORME DE ACTIVIDADES 30-11-2018
FECHA: 30 12 2024
DATOS BASICOS DEL CONTRATO
FECHA DEL CONTRATO 30 DE DICIEMBRE DE 2024

VALOR DEL CONTRATO 30 DIC / 2024

CIENTO VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS MCTE

B ( $126.667)
CONTRATANTE FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA - FUNDEPRO
CONTRATISTA MIRTA DORELLY CORREA PEREZ

No. DE IDENTIFICACION

1.118.5631.652

PLAZO DE E.ECUCION

CUATRO (04) MESES Y UN (01) DIA

SUPERVISOR.

ERIKA CIRLEY VIVAS MEDINA

FECHA DE INICIO

30 DE DICIEMBRE DE 2024

FECHA DE TERMINACION

30 DE ABRIL DE 2025

PERIODO DEL INFORME

30 DE DICIEMBRE DE 2024

— | OBJETO DEL CONTRATO

La prestacion de servicios profesionales independientes por parte de EL
CONTRATISTA, como PROFESIONAL EN PSICOLOGIA PARA SER
PSICOLOGA, para EL CONTRATANTE en la ejecucién, por su parte, con
la intervencion y participacion de EL CONTRATISTA, de la Modalidad de
"Apoyo Psicolégico Especializado”, seglin obligaciones a cargo de
FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA -
FUNDEPRO-, como parte del contrato de aportes suscrito con el ICBF

ACTIVIDADIES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD No

SOPORTES DE
ACTIVIDAD

EJECUCION LA

ACTIVIDAD

CONTRACTUAL 1.
Realizar la valoracion,
seguimiento, intervencion,
diagnéstico,

Durante el 30 de Diciembre de 2024, realicé 6 atenciones
mediante atancion presencial, llamada telefonica y video
a los nifios, nifias y adolescentes del servicio de apoyo
psicolégico aspecializado.

Ubicacién. Planillas de
atencién — durante el 30
de Diciembre de 2024.

Sede Principal: Transversal 26 N° 39¢ 25 Emporio — Villavicencio. Teléfono: 6833818
fundepro@gmail.com o info@ fundepro.co
Sede Yopal: Calle 17 # 28-21. Barrio Juan Pablo. — Teléfono: 6353130 -3187755432




H!M AERRY

MODALIDAD APOYO

APE-Y-F9

FUNDACION PARA EL PROGRESO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO
% DELA ORINOQUIA _
J __._‘..\.,\.w NIT. 822002.132 -5 AREA ADMINISTRATIVA Srsibmi
INFORME DE ACTIVIDADES 30-11-2018

acompafiamianto psicologico vy
apoyoaldeszrrollo de los programas
de formacion y
fortalecimiento para el goce efectivo
de los derechos delos  nifios, las
nifias,adolescentes y sus familias
y/o redes vinculares de apoyo.

ACTIVIDAD
CONTRACTUAL 2.

Realizar el diligenciamientode los
participantes en cadauno de los
formatoseste blecidos por el ICBF y

Actividad Ejecutada 2

Durante el 30 de Diciembre de 2024, he diligenciado
los formatos establecidos por el Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar como (Informe de seguimiento
al plan de trabajo, plan de trabajo, cierre del plan de

Ubicacion: En el anexo
de historia de atencién
de cada nifio, nifia vy
adolescente, se deja
soporte de la atencién
(planilla de atencion) yde

actualizaciorn permanente de la | trabajo). Por parte del operador Anexo de la historia | acuerdo con si  se
misma. de atencion, formato de evolucién, planillas de | elaboré Informe de
atencion evolucién, Plan de

atencion integral.
ACTIVIDAD Actividad Ejecutada 3. Ubicacion: Por medio
CONTRACTJAL 3. Durante 2l 30 de Diciembre de 2024, he entregado a | de correo electronico se
Entregar informes y productos | la coordinacion planillas de atencion correspondiente | envian los informes para

requeridos de acuerdo con las
obligaciones contractuales al

coordinador

diciembre de 2024, planes de trabajo, informes de
seguimiento e informes de cierre. Ademas, realice
entrega de informe individual, informe por fases y
demas solicitudes dadas por la coordinacién del
servicio v autoridades administrativas.

revision, se encuentran
en el anexo historia de
atencion de cada nifio,
nifia y adolescente.

4, ACTIVIDAD Actividad Ejecutada Ubicacion: No Aplica
CONTRACTUAL
Dar estricto cumplimiento alcédigo | He dado cumplimiento al codigo de ética del psicélogo
de ética del en cada una de las atenciones realizadas.
desarrcllo del programa de
atencién.
5. ACTIVIDAD Actividad Ejecutada ' Ubicacion: No Aplica
CONTRACTUAL Se ha guardado absoluta confidencialidad en la
Guardar absoluta informacion de las familias y nifios, nifias vy

confidencialidad de la informacion
de las familias y NNA de los
proyectos.

adolescentes atendidos en el servicio de apoyo
psicologico especializado.

6. ACTIVIDAD
CONTRACTUAL
Afiliarse al sistema de

seguridad  social  (salud,

Actividad Ejecutada.
Me encuentro afiliada al sistema de seguridad social
en saluc, asi mismo realicé el pago de seguridad

social (salud, pension y riesgos  laborales)

Ubicacion: Mediante
correo electrénico se
envia planilla de
seguridad social en

Sede Principal: Transversal 26 N° 39¢ 25 Emporio — Villavicencio. Teléfono: 6833818

Sede Yopal: Calle 17 # 28-21. Barrio Juan Pablo. — Teléfono: 6353130 -3187755432

fundepro@gmail.com o info@ fundepro.co




’Il‘ ’h Fh h MODALIDAD APOYO
£ 1A 1 “ . FUNDACION PARA ELPROGRESO =~ PSICOLOGICO ESPECIALIZADO
. DE LA ORINOQUIA
I. ’ r [ . \ \ N YW mped A -
il d _‘.‘..‘__\_xw NIT. 82,0022 -3 AREA ADMINISTRATIVA Jersion:01
INFORME DE ACTIVIDADES 30-11-2018
pensién y riesgos laborales) y | correspondiente al 30 de Diciembre de 2024 de Diciembre de

demostrar el pagomensual

2024.

7. ACTIVIDAD
CONTRACTUAL Responder

Actividad Ejecutada

Ubicacion: No Aplica

por la confiabilidad y | Se ha dado manejo confiable y objetivo de la
objetividad de Ia informacién, | informacion y mantenido en custodia los soportes y
soportesy demas demas documentos elaborados.
documentos elaborados y/o
proyectados
por el equipc de trabajo.
3. ACTIVIDAD Actividad Ejecutada
CONTRACTUAL Para este periodo no se han desarrollado | Ubicacién: No Aplica
Participar  activamente en |a | actividadesencaminadas a la implementacion del
implementacion del sistema de | sistema degestion de calidad — SGC

gestién de calidad-(SGC).

9. ACTIVIDAD
CONTRACTUAL

Las dzmas funciones-
responsabilidades y

obligaciones asignadas deacuerdo
con el nivel y lacompetencia del
cargo o perfil

Actividad Ejecutada

Para el periodo del 30 de Diciembre de 2024 se ha
dado cumplimiento a las funciones,
responsabilidadesy obligaciones-establecidas en el
contrato.

Ubicacion: No Aplica

10. ACTIVIDAD
CONTRACTUAL

Velar por la seguridad vy
salvaguarda de los bienes

facilitados para el desarrollode mis
obligaciones contractuales; cumplir
conlas normas ¥ )
procedimienios de la FUNDACION
PARA EL PROGRESO DE LA
ORINOQUIA -
FUNDEPRC-, en materia de
calidad, mecio ambiente, seguridad
y salud en el trabajo; y en general,
las demas szctividades que se

Actividad Ejecutada

Se ha dado especial cuidado y seguridad para
salvaguerdar los bienes recibidos en el desarrollo de
las obligaciones contractuales. De ofra parte, se ha
cumplidc con las normas y procedimientos de la
FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA
ORINOQUIA — FUNDEPRO-, en materia de calidad,
medio ambiente, seguridad y salud en el trabajo.

Ubicacion: No Aplica

Sede Principal: Transversal 26 N° 39¢ 25 Emporio — Villavicencio. Teléfono: 6833818

fundepro@gmail.com o info@fundepro.co

Sede Yopal: Calle 17 # 28-21. Barrio Juan Pablo. — Teléfono: 6353130 -3187755432
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INFORME DE ACTIVIDADES 30-11-2018

requieren en relacién con el objeto y
actividades antes indicadas.

DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades
mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado,
declarando gue seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para
certificar el cumplimiento del objeto del contratc.

ANEXOS: PLANILLA DE PAGO DE SEGURDAD
SOCIAL (SALUD, PENSION Y RIESGOS

LABORALES) CUENTA DE COBRO DEL PERIODO
A COBRAR

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

FIRMA

e

Nombre: MIRTA DORELLY CORREA PEREZ
Identificacicn del Contratista: 1.118.531.652

SUPERVISION DE FUNDEPRO

FIRMA DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO E 7| K Q C ) U | UAS M.

NOMBRE: ERIKA CIRLEY VIVAS MEDINA
CARGO: CCORDINADORA APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO - FUNDEPRO

Sede Principal: Transversal 26 N° 39¢ 25 Emporio — Villavicencio. Teléfono: 6833818
fundepro@gmail.com o info@fundepro.co
Sede Yopal: Calle 17 # 28-21. Barrio Juan Pablo. — Teléfono: 6353130 -3187755432




A
REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
- 1.118.531.852
NUMERQ
CORREA PEREZ
APELLIDCS
MIRTA DORELLY
NOMBRES

FECHA DE NACIMENTO  28~JUL-1986

NUNCHIA
(CASANARE)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

P-4600100-70131735-F-1118531652-20041104 00164 04309A 02 164746050

e i s i T S et et b 0 e A e Rl At W

02-AG0O-2004 YOPAL ;
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Q@%
REGISTRADO NACIONAL

ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto | 1 |3 | Actualizacion de oficio

4. Nimero de formulario

U VRNRIRYE

141054850612

5. Numero de Identificac'én Tributaria (NIT)

11185316352

8.DV

1

12, Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Yopal

14. Buzdn electrénico

44 1.

1

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyent>

25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacion

Persona natural o susesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1118531652
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento = 30. Ciudtad Whinicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 85 Yopal 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre g v 34. Otros nombres
CORREA PEREZ MIRTA N _| DORELLY
35. Razén social ’
36. Nombre comercial 37 33_:;?,:-
eI

UBICACION,
38. Pals 39. Departamento T 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare ; 8 5 [Yopal 001

41, Direccidn principal

CR5 A 48A 2¢

42, Correo electrénico micope12@gmail.com

43. Codigo postal IM.Taléfouo! ~3144132 21 045 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad economica - Ocupacién
Actividad principal ,tu_:tulciad srcundaria Otras actividades 52. NUmero
48, Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cedign 49, Fecha ‘nicio octividad 50. Coédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
il
722 0f[2c08,01,04]|[0o+61]{20180913 | | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 s P S ) 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
_ i i
sceaols 40| | | /(] ATl L 1o f W f ] L& 3 J 3y F 12
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | ] l ‘ ‘ | | | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57, Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ | | l | | |se. cre |

IMPORTANTE: Sin prrijuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

S‘D NC

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: El

tratamiento de datos le'r 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

La informacién suminis rada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensién
y cancelacién del Regictro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de conslatar
inexactitud en alguno ¢ 2 los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De Igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de

Firma autorizada:

884. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 19-12-2024 10:33:05AM




Bancode Bogota 3
Nit. 850.002.564.4 REFERENCIA BANCARIA

Calle 35 N* 7- 4T Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que MIRTA DORELLY CORREA
PEREZ, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.118.531.652 esta vinculado(a)
con e BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 409053477, abierta/o desde el 5/5/2019.

Se exnide en Bogota el dia 7 del mes de Enero del aiio 2025

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




~ PUEDE CONTINUAR CON su LABOR

| requieren autorizacién expr

BONA SALUD IPS

SALUD OCUPACIONAL

CONCEPTO MEDICO
EJ[AMEN PER.IODICO

DATOS DEL TRABAJADOR
Fecha 24:’041’2024

Nombre 'CORREA PEREZ MIRTA DORELLY |
Documento 1118531652

Empresa FUNDEPRO

Cargo PSICOLOGA N

Espiromama ; Optometria [ Glicemia
Audmmelna | Cuadro Hamétfr.o[ | Scrologla

_ Vialornetria Purﬂl llpir.llco ‘ Pan:lalaeorlna }
Otros examenes
Observaciones

- CONCEPTO

) OBSERVACIONES

- RECOMENDACIONES

Ocupacionales

X Uso slementos Prateccién Personal
X Seguir Protocolos de Seguridad
R Fausas allivas

X Proteccion UV

_Medicas

‘Otras recomendaciones

EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS

Koh T Coprolégico B Hcé T F
Frotis de glrganh ] Bascllosnéglax T ‘ RX de columna
Cultivo dc gargnmn Hermclaslﬁcaclon . b R_x &a turai
Vigilancia Epidemiolégnca Habitos Capacitacion
X Aclividad Fisica 3 veces por
| semana

A Busia Fusiuia

‘ X Control de pesc |

| . X Dieta hipograsa, i
| hiploglucida, baja en harinas y
sai

NOTA: Actividades que im;:lgﬁtmhajns en altura, espacios confinados, levantamientc de cargss, manipulacion de alimentos y conduccion de vehiculo,

el el certificado.

I

CORRJ
TRABAJADOR

' GARRERA 25 Nro 19 - 48 Yopal Cas Teletonos: 098 6334387 - 3208617417
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REREZ MIRTA DORELLY
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Yopal, 30 de Diciembre de 2024.

Sefiores Al i :
FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA -FUNDEPRO-

REF.: OFERTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTES

Me dirijo a ustedes para ofrecer mis servicios profesionales independientes como PROFESIONAL EN
PSICOLOGIA, para la ejecucién, por su parte, con mi intervencién y participacién, del programa
"APOYQ PSICOLOGICO ESPECIALIZADO", segun obligaciones a cargo de FUNDACION PARA EL
PROGRESO DE LA ORINOQUIA -FUNDEPRO-, como parte del contrato de aportes que llegare ésta
fundacion a suscribir con el ICBF, o que esté actualmente vigente,sin reserva alguna de mi parte en
cuanto a que mi intervencién, o participacién, sea parcial, por una etapa, o por un tiempo, no
equivalentes a la totalidad de la ejecucién de dicho contrato, y de las obligaciones, deberes o
compromisos, y actividades, que llegare a tener la FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA
ORINOQUIA -FUNDEPRO- con el ICBF, ni a la vigencia del mismo, o de cualquierprérroga o contrato(s)
que llegaren a existir entre el ICBF y FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA -
FUNDEPRO-, quedando mi eventual vinculacion sujeta a los precisos términos que llegaren a pactarse
conmigo, o a los que, unilateralmente, decida establecer, ampliar, prorrogar o limitar la FUNDACION
PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA -FUNDEPRO-, incluyendo mi propuesta las siguientes
actividades, descripcién técnica y alcance del servicio y/o productos que, en caso de ser aceptada la
misma, haran parte de mis obligaciones como contratista:

TIVIDADES O DE PCIO CN AlLC EL SERV

Para el apoyo a la gestion, a las actividades y a la ejecucion, por parte de la FUNDACION PARA EL
PROGRESO DE LA ORINOQUIA -FUNDEPRO-, del programa "Apoyo Psicolégico Especializado”,
como contratista del ICBF, desarrollaré actividades tales como:

- Realizar la valoracién, seguimiento, intervencion, diagnéstico, acompariamiento psicolégico y apoyo
al desarrollo de los programas de formacién y fortalecimiento para el goce efectivo de los derechos de
los nifios, las nifias, adolescentes y sus familias y/o redes vinculares de apoyo.

- Realizar el diligenciamiento de los participantes en cada uno de los formatos establecidos por el ICBF

y actualizacién permanente de la misma.

- Entregar informes y productos requeridos de acuerdo a las obligaciones contractuales al coordinador.
- Dar estricto cumplimiento al cédigo de ética del desarrollo del programa de atencion.

- Guardar absoluta confidencialidad de la informacién de las familias y NNA de los proyectos.

- Afiliarse al sistema de seguridad social (salud, pension y riesgos laborales) y demostrar el pago
mensual. .

- Responder por la confiabilidad y objetividad de la informacion, soportes y demas documentos
elaborados y/o proyectados por el equipo de trabajo.

- Participar activamente en la implementacion del sistema de gestion de calidad- (SGC)

- Las demas funciones- responsabilidades y obligaciones asignadas de acuerdo con el nivel y la
competencia del cargo o perfil.

-Velar por la seguridad y salvaguarda de los bienes facilitados para el desarrollo de mis obligaciones
contractuales; cumplir con las normas y procedimientos de la FUNDACION PARA EL PROGRESO DE
LA ORINOQUIA -FUNDEPRO-, en materia de calidad, medio ambiente, seguridad y salud en el trabajo;

y, en general, las demas actividades que se requieran en relacién con el objeto y actividades antes
indicadas.

SRS




Respecto de los honorarios que se pacten, declaro que entiendo que se deberan efectuar las
retenciones para efectos de pago de mis aportes al sistema de seguridad social integral como
contratista independiente, con base en el 40% de dicho monto (si fuere procedente, o el que legalmente
corresponda), asi como las retenciones que tributaria y legalmente correspondan.

Adjunto mi curriculum vitae profesional, con los documentos de soporte y acreditacién profesional y de
experiencia pertinentes.

S

Rl W
| o

,--/-N“CRTA ORELLY CORREA PEREZ
C.C. 1.118.531.65 :

Direccion: CR 5 A48 A 28
Email: micopel12 il.

Telétono: 314 413 2210




FUNDACION PARA EL PROGRESO
DE LA ORINOQUIA '
NIT. 822.002.132 - §

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PERSONALES
’ INDEPENDIENTES No. 1323 DE 2024

Entre FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA -FUNDEPRO- (NIT 822.002.132-5),
entidad sin animo de lucro, domiciliada en Villavicencio (Meta-Colombia), con matricula S0500672 del
18 de Junio de 1998 de la Camara de Comercio de Villavicencio, que en este contrato sera EL
CONTRATANTE, representada legalmente por MARTHA MEJIA DE ROMERO, y MIRTA DORELLY
CORREA PEREZ (C.C. 1.118.531.652), mayor de edad, quien para los efectos del presente contrato
actia en nombre propio y en éste contrato adquiere la calidad y sera EL CONTRATISTA, que
manifiesta bajo juramento, que se entiende prestado con su firma en éste contrato, no encontrarse en
causal alguna de inhabilidad, incompatibilidad, pena o prohibicién, que le impidan celebrar validaments
éste contrato; identificados, respectivamente, como aparece con sus firmas, se celebra el presente
Contrato de Prestacién de Servicios Profesionales Personales Independientes, que se rige por las
clausulas que indicamos a continuacion y, en lo no previsto en las mismas, por las normas del Cddigo
Civil. PRIMERA. OBJETO. La prestacién de servicios profesionales independientes por parte de EL
CONTRATISTA, como PROFESIONAL EN PSICOLOGIA PARA SER PSICOLOGA, para EL
CONTRATANTE en la ejecucién, por su parte, con la intervencidn y participacion de EL
CONTRATISTA, del programa "Apoyo Psicologico Especializado”, segin obligaciones a cargo de
FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA -FUNDEPRO-, comoparte del contrato de
aportes suscrito con el ICBF. SEGUNDA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. De conformidad con
el objeto de este contrato, ademas de la propuesta previa del 30 de Diciembre de 2024, que hace parte
de este contrato, y de las derivadas e inherentes a la misma, ELCONTRATISTA se obliga a: 1.) Prestar
y garantizar la prestacién de servicios independientes segun el objeto y obligaciones pactadas, y las
que emanen y sean afines o conexas a dicho objeto y a las demas obligaciones, asi como las
acostumbradas en este tipo de objetos y de servicios pactados, a ELCONTRATANTE, de forma
eficiente, dentro de los términos ofrecidos por EL CONTRATISTA y los estipulados en el presente
contrato. 2.) Cumplir con las obligaciones que se generen de acuerdo con la naturaleza del servicio
ofrecido y las pactadas en este contrato, mediante la ejecucién de las actividades necesarias y/o de la
produccion y entrega de los bienes y/o servicios y/o productos acordados o que hagan parte de la
naturaleza del objeto de este contrato y del servicio ofrecido. 3.)Si bien EL CONTRATISTA cuenta
con total autonomia e independencia para la ejecucién de este contrato, con apego a las normas que
regulan sus servicios, su profesion y el objeto y obligaciones deéste contrato, EL CONTRATISTA
entiende y acepta que por ser un contrato intuito personae, sera él quien deba cumplir y garantizar el
cumplimiento de su objeto y obligaciones, de forma oportuna y completa, no obstante ello, en caso de
ser necesario o de que llegare a suceder, EL CONTRATISTA sera el tnico y exclusivo responsable de
todos los derechos de todo orden que llegue a adeudarle a terceros, o que le reclamen a EL
CONTRATANTE las personas que llegare a emplear EL CONTRATISTA, mediante cualquier tipo de
contrato o vinculo, en relacién y por causa o para cumplir cualquier obligacién emanada de este contrato.
EL CONTRATISTA no podra ceder parcial o totaimenteeste contrato sino con la previa y expresa
autorizacion de EL CONTRATANTE. 4.) Garantizar, y/o facilitar y autorizar, como en efecto lo hace con
sus firma en éste contrato, que EL CONTRATANTE haga los tramites, afiliaciones, deducciones con
cargo a sus honorarios y los pagos respectivos a las entidades administradoras, para la cobertura propia
por parte del sistema de seguridad social integral;y, en su condicién de empresario independiente, debe
garantizar directamente, €l mismo, en su calidadde contratante o empleador, la cobertura del sistema
de seguridad social integral para el personal quesubcontrate, conforme a la ley. En todo caso EL
CONTRATISTA autoriza a EL CONTRATANTE, si éste decide hacerlo en cualquier momento, a
efectuar directamente los pagos a esas entidades con el objeto de que aquél cumpla con sus
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obligaciones legales en esta materia y, para el efecto, autoriza irrevocablemente a EL CONTRATA_NTE
para que le haga las deducciones o descuentos que sean procedentes legalmente, si EL
CONTRATANTE decidiera hacer uso de esta facultad que le otorga EL CONTRATISTA. 5.) Cumplir las
obligaciones emanadas de este contrato de manera independiente, responsable, idénea,_ con
prescindencia absoluta de subordinacion de parte de EL CONTRATANTE, garantizando la calidad,
estabilidad, eficiencia y oportunidad de los servicios prestados, de modo que en caso de
inconformidades de EL CONTRATANTE y/o fallas en los servicios, productos o bienes producidos, se
obliga a las reparaciones, remanufacturas o reprocesos, asi como a los cambios que se requiera, hasta
la satisfaccion de EL CONTRATANTE. Permitira y facilitara igualmente la revisién sobre las actividades
que desarrolle en cumplimiento del objeto y de las obligaciones emanadas de este Contrato de
Prestacién de Servicios Independientes, manteniendo informado a EL CONTRATANTE de los aspectos
relevantes y hallazgos en la ejecucién de este contrato. 6.) Cumplir todos los procedimientos, requisitos,
tecnicas y normas para el ejercicio de su profesion y/o oficio y/o actividad personal, o los que le sean
aplicables. 7.) Acudir sin dilacién alguna, en caso de ser llamado judicialmente por EL CONTRATANTE,
a responder por todo tipo de reclamacién o pretension que se formule con fundamento en los hechos
y/o omisiones derivadas de la ejecucidn de éste contrato, estando obligadoa mantener indemne a EL
CONTRATANTE con ocasién y por causa de éste contrato y autorizando expresa e irrevocablemente
a EL CONTRATANTE a descontarle (compensar) de sus honorarios, o decualquier otro concepto que
le adeude por cualquier causa, las sumas que deba pagarle a terceros conocasién de éste contrato. 8.)
No ceder o subrogar este confrato ni las obligaciones que de él emanana terceros, salvo expresa y
previa autorizacién por escrito de EL CONTRATANTE. 9.) Disponer de porlo menos una linea telefénica
maévil, una cuenta de correo electrénico activa y en servicio para comunicacién entre EL
CONTRATANTE. 10.) Guardar absoluta reserva de todos los documentos e informacién a la que tenga
acceso por virtud de las actividades que ejecute en cumplimiento de este contrato, extendiéndose esta
reserva y confidencialidad a las personas que pueda llegar a emplear o aservirse de apoyo para el
mismo efecto y haciéndose responsable del incumplimiento de esta reserva por parte de esas personas
que para todos los efectos se consideran dependientes suyos. En particularse debe abstener de
contactar, negociar o pactar cualquier tipo de acuerdo o contrato en relacién con las actividades de EL
CONTRATANTE o en cuanto a los contratos o acuerdos entre éste y sus clienteso usuarios. 11.) Contar
con la disponibilidad de desplazarse, por su propia cuenta y bajo su responsabilidad, a los sitios a donde
se requiera la asistencia para el buen desarrollo de las actividades.12.) Participar en la elaboracion de,
o elaborar, informes y entrega de productos requeridos para EL CONTRATANTE y/o asociados
estratégicos y/o colaboradores de EL CONTRATANTE, para el efecto deberd enviar mensualmente,
como requisito ademas para el pago del valor pactado por parte de EL CONTRATANTE, al supervisor
designado, todas las evidencias y registros que demuestren lasactividades realizadas debidamente
organizadas por temas y fechas. 13.) Deber4 informar de manerainmediata todas aquellas situaciones
que impidan o dificulten la ejecucién del contrato en los términosconvenidos o que puedan llegar a
hacerlo. En estos términos debera informar oportunamente a EL CONTRATANTE las necesidades de
informacién para el cumplimiento de las obligaciones de este contrato de manera oportuna. 14.) Atender
las recomendaciones o sugerencias que, en desarrollo del contrato, le sean indicadas por EL
CONTRATANTE. 15.) Generar los reportes que permitan observar la dindmica de las actividades y
tomar las medidas de mejoramiento necesarias para el cumplimiento del objeto del contrato. 16.) Utilizar
adecuadamente, y devolver a EL CONTRATANTE, a la finalizaciénde este contrato, todos los bienes,
informacion y documentos que se le hayan facilitado o entregado durante la vigencia de este para
contribuir al normal desarrollo del contrato. 17.) Presentar para el cobro de sus honorarios el documento
legalmente establecido por las autoridades fiscales ylo tributarias, con los requisitos contables y
tributarios pertinentes vigentes, acompariado de los comprobantes de pago de aportes al sistema de
seguridad social integral con el ingreso base de cotizacién establecido en la ley, asi como con el informe
de actividades y entrega de bienes, servicios, resultados y/o productos, con el visto
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bueno y aprobacion de pago por parte del supervisor de este contrato: para el efecto EL
CONTRATANTE podra establecer un formato para dicho informe con las evidencias que deba anexar
EL CONTRATISTA. 18.) Las demas que se requieran para el cumplimiento del objeto de este contrato.
19.) EL CONTRATISTA debe hacer todas ‘las gestiones, informes, evaluaciones, revisiones,

documentos para que EL CONTRATANTE pueda cumplir con los requerimientos de sus contratantes, .

entes de control, autoridades y, en general, cuando lo.requiera ELCONTRATANTE. 20.) Suministrar a
EL CONTRATANTE, o a quien éste indique, las copias, en mediomagnético, debidamente digitalizadas
y aptas para su acceso y copia a otras plataformas tecnolégicas,con f4cil y total acceso, de la totalidad
de la informacién y/o documentos de toda indole, que obtengao elabore EL CONTRATISTA durante la
ejecucion de este contrato o con ocasién y/o por causa directa o indirecta del-mismo. 21.) Toda Ia
informacién suministrada por EL CONTRATANTE se considera informacién confidencial y por tanto
sera utilizada tnicamente para cumplimiento de los servicios establecidos en el contrato; obligandose
EL CONTRATISTA a no divulgarla por ningtin medio a terceros, salvo expresa Yy previa autorizacién de
EL CONTRATANTE, excepto por mandato legal. 22.) EL CONTRATISTA debe ejecutar sus actividades
Yy prestar sus servicios con metodologias profesionales, con altos estandares de efectividad, pertinencia
Yy oportunidad, y si lo requiere, con previoaval de EL CONTRATANTE, con personal altamente
experimentado y calificado y niveles de respuestasatisfactorios para EL CONTRATANTE. 23.) EL
CONTRATISTA acudira a las reuniones. que EL CONTRATANTE le solicite, salvo circunstancias
irresistibles y comprobables que objetivamente le impidan acudir en la hora y fecha sefialada por EL
CONTRATANTE, evento en el cual, en caso de queno haya consenso para acordar una nueva
oportunidad para la reunién respectiva, debera ELCONTRATISTA acudir al sitio, en la fecha y hora,
que EL CONTRATANTE sefiale. 24) Los bienes que EL CONTRATANTE le facilite o enfregue a EL
CONTRATISTA (tales como vehiculos, equipos decémputo ordenadores, impresoras, equipos de
comunicacion, etc.), o los que éste use, sean o no de propiedad de EL CONTRATANTE (por ejemplo
por ostentar mera tenencia, bajo cualquier titulo, o estarbajo alquiler, leasing, etc.), con o sin autorizacién
de éste, deberan ser empleados exclusivamente parael cumplimiento del objeto y obligaciones de éste
contrato y, en la medida en que sean retomnables, deberan serio por parte de EL CONTRATISTA a EL
CONTRATANTE en el mismo estado en que le fueron entregados o tomados por aquél, salvo el
deterioro normal por su normal uso, obligandose EL CONTRATISTA a responder por las reparaciones
y/o reposicién de los mismos en caso de mal uso, indebida operacion, uso sin cumplimiento de normas
legales o técnicas, o de forma tal que el desgaste,dario o desperfecto sea imputable a su negligencia,
culpa grave o dolo, debiendo devolver esos bienesen el mismo estado en que los reciba, salvo el
desgaste por su uso normal, autorizando que, de ser necesario, se descuente su valor, o el costo de
Sus reparaciones o reposicién (reemplazo por un bien nuevo), de lo que se le adeude por cualquier
concepta con ocasién de la ejecucion de éste contrato. 25.) Velar por la seguridad y salvaguarda de los
bienes puestos a su disposici6n para el desarrollo de sus obligaciones contractuales. 26.) Cumplir con
las normas y procedimientos del contratante en materia de calidad, medio ambiente, seguridad y salud
en el trabajo. 27.) A.) Realizar atencién en crisis cuando haya lugar a ello. B. ) Realizar valoracién inicial
en la cual debe tener en cuenta la valoracién y/o entrevista realizada por el equipo. técnico
interdisciplinario de la autoridad o del CAIVAS,las cuales deben ser solicitadas a estas autoridades
cuando no sean allegadas. En ningiin caso el profesional debe entrevistar al nifio, nifa o adolescente
sobre las circunstancias de tiempo, modo y lugar de los hechos victimizantes, ya que hacerlo implicaria
una re victimizacion. C.) El profesional debeidentificar, de acuerdo con su experticia, las afectaciones
en salud mental que hayan generado los hechos victimizantes en el nifio, la nifia o adolescente, y a su
vez las estrategias de afrontamiento quese deben implementar. D. ) Realizar la remision al Sistema de
Salud, cuando se requiera atencién porparte de especialistas. E. )Realizar el diagnéstico y formular un
plan de atencién. F.) Desarrollar-intervenciones especificas con los: nifios, las nifias, adolescentes y
miembros de la familia o red vincular, para fortalecer los factores de generatividad y atenuar los factores
de vulnerabilidad, que permitan superar las situaciones que generaron el ingreso a la modalidad.
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G. Realizar intervenciones a nivel * individual ~ y familiar, de las transiciones vitales
personales, familiares, alteraciones emocionales y/o relacionales, de acuerdo con el diagndstico
realizado. Si el psicélogo especializado considera pertinente, se podran realizar sesiones grupales, las
cuales deben ser realizadas con un maximo de 5 nifios, nifias o adolescentes. H.) Desarrollar cuatro (4)
sesiones al mescon cada nifio, nifia, adolescente y si se requiere, con la familia o red vincular de apoyo.
I.)Realizar evaluacion y verificacion del cumplimiento de los objetivos del plan de atencion. J. ) El plan
de atencién e informes, deben ser elaborados en los formatos establecidos por cada operador, con la
periodicidadreferenciada en el lineamiento del modelo de atencién. K.) Realizar estudios de caso
cuando se requiera, en conjunto con el equipo de la autoridad administrativa y/o el equipo del operador,
cuando el nifio, nifia o adolescente se encuentra ubicado en otra modalidad. L. ) Asistir a las
capacitaciones del area de salud y nutricién en pro de la actualizacién de sus conocimientos, segn la
autorizacién brindada por la coordinacién del equipo o del Programa. M.) Apoyar y acompafiar las
diferentes actividades convocadas por FUNDEPRO o el ICBF. N. )Apoyar y acompaniar el procesao de
laprofesional en practica que llegue a su equipo de trabajo. O.) Apoyo al desarrollo de los programas
de formaci6n y fortalecimiento, para el goce efectivo de los derechos. P.) Registrar la participacion de
los NNA/Beneficiarios/Familias en cada uno de los Anexos establecidos en los Lineamientos técnico-
administrativos del Programa. Q.) Entrega de informes establecidos por el Coordinador. R.) Contar con
disponibilidad de permanencia en las zonas del Proyecto. S.)Guardar absoluta confidencialidad de la
informacion de las familias y NNA de los Proyectos. T.) Responder por la confiabilidad y objetividad de
la informacion, soportes y demas documentos elaborados y/o proyectados por el equipo de trabajo.
U.)Reallizar la solicitud de elementos necesarios para la adecuada prestacién y ejecucién de tareas /
actividades. V.)Participar en la toma de acciones relacionadas con sus obligaciones o funciones W.)
Atencion al usuario — cliente intemo y externo Y.) Me comprometo a cumplir con todas las normasde
seguridad y salud en el frabajo. Z.)'Las demés funciones- responsabilidades y obligaciones
asignadas de acuerdo. con el nivel y la Competencia del cargo o perfil. TERCERA. OBLIGACIONES
DE EL CONTRATANTE. Son obligaciones de'EL CONTRATANTE: 1.) Pagar el precio pactado a
cambio de la prestacién independiente de los servicios por parte de EL CONTRATISTA. 2.) Procurar
y facilitar la informacién necesaria a EL CONTRATISTA para el cumplimiento de este contrato,
igualmente el acceso que requiera EL CONTRATISTA para el cabal cumplimiento de sus servicios, de
acuerdo -con su oférta propuesta para la prestacién de sus ‘servicios. 3) Atender y resolver las
circunstancias que en ejecucion del contrato impidan que éste sé cumpla y que hayan sido puestas
expresa y previamente en su consideracién por EL CONTRATISTA, salvo aquellas que sean
irresistibles o causadas por terceros o que en definitiva escapen de su poder de intervencién. 4) Expedir,
a la terminacién del contrato, constancia que de fe de la forma como fue prestado el servicio por EL
CONTRATISTA. CUARTA. PRECIO. El valor mensual de los honorarios en este contrato es de: Tres
millones ochocientos mil pesos mcte' ($ 3.800.000) que EL  CONTRATANTE pagara a EL
CONTRATISTA mensualmente, o en proporcion al tiempo efectivo de servicios prestados, respecto de
los cuales se efectuardn los' aportes,como trabajador independiente con contrato de prestacion de
servicios independientes relacionados con las actividades habituales' de 'EL- CONTRATANTE, al
sistema integral de seguridad social (Saluid, pension, riesgos laborales) con el 40% de dicho monto de
honorarios mensuales (sifuere procedente;o el que legaimente corresponda), asi como las retenciones
que fributaria'y legalmente comrespondan. Para tales efectos, EL. CONTRATISTA debera remitir su
cuenta de cobro o factura, su ‘RUT, cettificado de ‘que ‘es o no declarante de renta, el formato para
clasificacion como sujeto de retencion en'la fuente, los pagos en forma legal de sus aportes al sistema
de seguridad social'y en general-los documeritos contables necesarios para efectuar las deducciones
que legalmente corresponda hacer (P: Ej.: tributarias, fiscalés; parafiscales; tasas, confribuciones, etc.),
el informe respectivo con |a aprobacién del supervisor'de éste contratoy demas: documentos que
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EL CQNTRATANTE, con - sustento legal, deba exigirle. QUINTA. DURACION. Este ‘contrato de
prestacion de servicios independientes tiene duracién de: Cuatro (04) meses y un (01)'dia, confecha
de inicio del 30 de Diciembre de 2024 y terminacién el'30-de Abril de 2025; : sin embargo, cualquiera de
las partes podréa  darlo por terminado en-cualquier momento, formulando para-el efecto'un aviso con
un mes de antelacion a la fecha a partir de la cual se desea que cese sus efectos este contrato, sin que
por este hecho se genere indemnizacién alguna ya que es el querer de las partes que este contrato se
pueda terminar en cualquier momento cumpliendo con ese aviso. PARAGRAFO. En todo caso EL
CONTRATANTE se reserva-la facultad de prescindir del preaviso sefalado, sea que el conirato termine
por iniciativa suya o de EL CONTRATISTA, sin derecho a indemnizacién alguna; igualmente se reserva
EL CONTRATANTE la facultad de prorrogario por el tiempo que estime necesario, inferior, igual o
superior al término inicial. SEXTA. CLAUSULA SANCIONATORIA. En caso de que este contrato de
prestacion de servicios independientes se dé por terminado por incumplimiento por parte de EL
CONTRATISTA de sus obligaciones, o sin formular el preaviso sefalado enla cldusula quinta, este
debera pagar a EL CONTRATANTE el equivalente a un mes.de honorarios, que podra ser'descontado
directamente de lo adeudado por cualquier concepto por parte de éste a aquel, sin perjuicio del cobro
de los perjuicios que se llegaren a causar. Igualmente, EL CONTRATISTA debera responder penal y
civilmente por los perjuicios que se llegaren a causar por la- violacién de la obligacion de
confidencialidad y en general por el incumplimiento de cualquiera de las obligaciones pactadas en este
contrato o de las contenidas en la oferta propuesta para la prestacién-de servicios independientes por
parte de EL CONTRATISTA, asi como por dafios causados a.los bienes de EL CONTRATANTE, de
terceros, de usuarios o declientes. En caso de incumplimiento: por parte del CONTRATISTA de las
obligaciones adquiridas en virtud de éste contrato, EL- CONTRATANTE . podra imponer, por cada
incumplimiento o por cada dia de retardo, a titulo de sancién, una multa maxima del diez por-ciento
(10%) del valor mensual del contrato, constituyendo este porcentaje la cldusula penal pecuniaria, ‘sin
perjuicio de acudir a las vias legales para el cobro de los perjuicios ocasionados con el incumplimiento;
en todo caso, la violacién de la obligacion de confidencialidad por parte de EL CONTRATISTA, causara
inmediatamente, en favor de EL CONTRATANTE, y a cargo de EL CONTRATISTA, la obligacion de
pagar el equivalente a 50 veces el salario minimo legal mensual vigente por cada incumplimiento
individualizado, para lo cual bastara con la prueba sumaria de los hechos constitutivos de tal violacién,
sin perjuicio de reparar e indemnizar los dafios causados. Todas estas sumas podran ser tomadas
por EL CONTRATANTE directamente de saldos que le adeude a EL CONTRATISTA. Las obligaciones
emanadas de este contrato prestan mérito ejecutivo y .se haran exigibles sin necesidad de
requerimientos ni constitucién en mora. SEPTIMA. CAUSALES DE TERMINACION. Seran causales
de terminacion de este contrato las siguientes: 1.) El incumplimiento de las obligaciones a cargo de la
ofra parte. ‘2.) El mutuo'-acuerdo. 3.) La inhabilidad legal o juridica, la liquidacién, de EL
CONTRATANTE, o su estado de insolvencia, o circunstancias que objetivamente impidan, a su criterio,
la continuidad de la ejecucién de este contrato. 4.) La establecida en la clausula quinta. 5.) La muerte
o la inhabilidad fisica, mental, legal o juridica, la liquidacion, de EL CONTRATISTA.- 6.) Porencontrarse
agotado el objeto contractual y/o inexistencia de materia respecto de la cual se pueda cumplir el mismo.
7.) Por fuerza mayor o caso fortuito que haga imposible ejecutar el objeto contractual o por destruccion,
perdida o dafio parcial de los bienes respecto de los cuales recae el objeto de este contrato. OCTAVA.
PAGOS ADICIONALES. Este contrato no genera obligaciones que no se hayan pactado expresamente
en'su texto o en documentos suscritos conjuntamente por las partes contratantes. Por no corresponder
a un vinculo laboral subordinado, esto es por no corresponder a un contrato de trabajoregido por las
normas del régimen laboral colombiano, y por declarar las partes que entienden y aceptanque no es su
intencion, ni voluntad, establecer un vinculo laboral subordinado ni subordinante, tampoco existen
prestaciones sociales legales o exiralegales de ninguna clase en favor de EL CONTRATISTA.
Igualmente, las obligaciones que para las partes surgen en virtud de este contrato, no les confieren
facultades o derechos propios de un contrato de trabajo subordinante o subordinado. NOVENA.
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CLAUSULA COMPROMISORIA. En .caso : de que se generen coniroversias' Suscitadas por la
ejecucién, interpretacion, alcance y cumplimiento de este contrato y de sus obligaciones principales o
accesorias, las partes expresamente acuerdan que convocaran un tribunal de arbitramento compuesto
por un (01) arbitro, designado por la Cdmara de Comercio de Villavicencio. Todos los costos de este
tribunal serén asumidos por la parte vencida, para lo cual el (los) arbitro(s) debera(n) liquidar y ordenar
el pago de estos derechos a favor de la parte vencedora, pudiendo ser descontados o abonados de las
sumas que por cualquier concepto se debanlas partes entre si. En lo demds, el tribunal de arbitramento
se regira por los reglamentos y normas ‘aplicables al arbitramento. DECIMA. REGIMEN APLICABLE.
Por ser este un contrato de prestacién de servicios personales independientes se regira, en todo lo que
no se hayan puesto de acuerdo las partes expresamente, por las normas del Cédigo de Comercio
relativas al contrato de suministro. El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto
cualquier otro contrato, verbal o escrito,celebrado entre las partes con anterioridad, pudiendo las partes
convenir por escrito modificaciones almismo hacia el futuro, las que formaran parte integrante de este
contrato. DECIMA PRIMERA. EJECUCION. Las partes entienden de buena fe, que la naturaleza de la
vinculacion que se pacta de buena fe en este contrato no les otorga facultades y/o derechos reciprocos
de naturaleza laboral subordinante o subordinada, en consecuencia, en el cumplimiento de este
contrato se entienden sometidas a las obligaciones y objeto que emanan del mismo, a las normas del
Cédigo de Comercio yen su:defecio al Cédigo Civil. DECIMA SEGUNDA. SUPERVISION. La
supervision del presente contrato estar4 a cargo de EL CONTRATANTE a EL CONTRATISTA. La
supervision tendra a su cargo verificar. que el objeto y obligaciones sean cumplidas en la forma
convenida, y estara facultada para formular las observaciones y requerimientos del caso, con el fin de
ser analizadas conjuntamente y efectuar por parte del que corresponda las modificaciones, adiciones
o correcciones a que hubiere lugar; ademas, solicitara los informes requeridos, suscribira las diferentes
actas y solicitard las modificaciones -del contrato que estime pertinentes. En constancia. de: plena .
aceptacidn y acuerdo, se firman y entregan dos (02) ejemplares del mismo tenor en Yopal, el 30 de
Diciembre de 2024. o ; 7 e : : :

POREL CONTRATANTE. . - . .ELCONTRATISTA . |

Firma:

Nombre: . il IR

Documento:  #1.232.384 de Villavicencio - .~ . 111 ,
Direccién: sversal 26 No. 39c 25 Emporio . - CR5A48A28 |

Teléfono: 3108555502 (8)6833818 - . 3144132210 |
Emait: . fundepro@gmail.co m micope12@gmail.com .
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COMPROBANTE DE EGRESO (PAGOS)

Pagina No. 4

Fecha 07/01/2025
Hora 19:07:28

NUMERO 785 FECHA 07/01/2025
PROVEEDOR: 1118531652 CORREA PEREZ MIRTA DORELLY
DIRECCICN: CRA5A 48 A28 TELEFONO:
OBSERVACIONES:
DOCUMENTOS CANCELADOS
Tipo Dozu No. Docu Provee Valor
GT 495 26 124,767

CAJA: 01

Son: CIENTO VEINTICUATRO MIL SETECIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE

FORMA DE PAGO

CTA 2033 TRANSFERENCIA 1
CL’A ITA  DETALLE TERCERO
233510 Prestacion de servicios CORREA PEREZ MIRTA DORELLY
112003 TRANSFERENCIA CORREA PEREZ MIRTA DORELLY

{7 G250 DE 14 GRINGQ
ﬂ' 322 002.132 5o

124,767
DEBITOS CREDITOS
124,767
124,767
124,767 124,767

RECIBIO

I




8/1/25, 9:.00

Bienvenido al Médulo

Banco Caja Social

Fecha ultimo ingreso

Empresarial: Empresa: Dependencia: Direccién IP: g Gl
Jairo Alonso Romero FUNDACION PARAEL Mi Empresa 186.112.247.181 Enero 08 de 2025
Mejia PROGRESO DE LA 08:34 am
ORINOQUIA
Numero de Transaccion: API15008329070669719
Editor de Lotes
Fecha: Enero 08 de 2025 08:58 am
Resumen del Lote
Estado: Exitoso
Tipo de Movimiento: Proveedores Interbancarios
Cuenta Origen: Cuenta Corriente *******2033
Naturaleza: Pagos
Nombre del Lote: NOMAPEYO
Fecha de Aplicacion: Enero 7 de 2025
Valor del Lote: $891.836,00
Cantidad de Registros: 8
= Detalle de Movimientos
” s . . z Causa
. Nombre Identificacién Tipo Niimero Ndamero de : ——
Secuencia Estado Tercero Tercero Banco Cuenta Cuenta Valor Transaccién Referencia Descripcién Eﬁ%r
éxito ADRIANA . Cuenta
1 FUENTES CC 37578158 Bancolombia Ahorros 62900022315 $66.733,00 209753904 NOMINA  APE -
it FRANCY Banco -
2 SN0 MILENA  CC 23836317 Falabella Ahones 111830181307 $124.767,00 209753905 HONORARIOS APE =
INFANTE SA
s &0 Zaonlna Bancolombia SU™ 01111205392 $124.767,00 209753906 HONORARIOS APE n
PRECIAD 1057571441 Ahorros P
- YENNY EC Banco Caja Cuenta
4 éxito TAY 1118535852 Social Ahorros 24133236534 $55.817,00 209753907 HONORARIOS APE o
éxito ERUL cC Banco de Cuenta
5 \n;ilgél?\l.l\ 1115854773 Bogota Ahorras 646610725 $197.985,00 209753908 HONORARIOS APE -
it YOLIMA it
6  ©%° TORRES CC 21239216 Bancolombia Si°T% 60100003879 $72.233,00 209753909 HONORARIOS APE =
AMEZQUIT e
éxito M CcC Banco de Cuenta
7 ggsgg 1118531652 Bogota Ahoros 409053477  $124.767,00 209753910 HONORARIOS APE -
CARGLINA Banco Caja Cuenta
8 éxito  SALAZAR CC 38797010 ! 24100226645 $124.767,00 209753911 HONORARIOS APE -

about:blank

RUIZ

Social

Ahorros

Imprimir l I Cerrar ]

7




FUNDACION PARA EIL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

TV 26 39C 25 EMPCRIO

Nit: 822002132

CAUSACION DE GASTOS

Teléfono 6833818

NUMERO GTAP 0000496

Proveedor :PRECIADC VARGAS DIANA CAROLINA

Direceidén :Cra 11 No 25-19

Ciudad : YOPAL — CAS

Centro Cto :088 APE YOPAL 2025

Indent.

Teléfono:

513510

23675017

233510

SubTotal
$126, 667

Detalle
SERVICIOS PSICOLOGA DIA: 30 DE 088
DICIEMBRE DE 2024
SERVICIOS PSICOLOGA DIa: 30 DE 088
DICIEMBRE DE 2024
SERVICIOS PSICOLOGA DIA: 30 DE 088
DICIEMBRE DE 2024

I.V.A. Retencidn Retelva

S0 $0 S0

G & N7

Sird sy

il A

Factura : 30
1057571441 Fecha :31/12/2024
Vence :31/12/2024
Débitos Créditos
126,667
1,900
124,767
126, 667 126,667
Reteica Total ]
318900 5124,767 i
i
APROBO




Documento Soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

L7/AIREDRDN

i

FUNDACION PARA EL PROGRESC DE LA ORINOOUIA

NIT: 822002132 - 5

Teléfono: 6833818

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

VILLAVICENCIO - TV 26 39C 25 EMPORIO

PCUDS: cd9172224238d9cb77e060cc7a0625cc7bBdOebfc7ab7617b72079a74a88c5e733102831babd6c235141¢c4a5b75¢382b
Proveedor: PRECIADO VARGAS DIANA CAROLINA GTAP - 496
NIT: 1057571441 - 2
Ciudad: YOPAL - CAS Documento externo: 30-30
Direccion: Cra 11 No 25-19 Fecha: 31/12/2024
| Teléfono: Vence: 31/12/2024
DESCRIPCION DE LA OPERACION VALOR DE LA OPERACION
SERVICIOS PSICOLOGA DIA: 30 DE DICIEMBRE DE 2024 126,667
[ susTOTAL 126,667 |
. IVA 0
0
kesolucién DIAN: No. 18764079277999 / 2024-09-11 hasta RET. IVA .
2025-09-11 de: GTAP 386 - 3000 RETEFUENTE
RET.ICA 1,900
TOTAL 124,767
Este comprobante ha sido elaborado e impreso por AGIL - EB SOFTWARE SAS NIT: 900.046.534 - 4.
Proveedor Tecnolégico COMFIAR - APG CONSULTING COLOMBIA SAS NIT: 901.037.591 - 1
Causacién de gastos ' [y =y Pagina No. |




CUENTA DE COBRO

(Operaciones realizadas con responsables del régimen simplificado
Art. 3 D.R. 3050/97 — Art. 3 D. 522/2003)

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA -FUNDEPRO
Nit.822.002.132-5

Debe a:

DIANA CAROLINA PRECIADO VARGAS
C.C. 1.057.571.441

Por concepto de:

Prestacion de servicios profesionales como PSICOLOGA, en el Municipio de Yopal correspondientes
al dia 30 de Diciembre de 2024, en el desarrollo de la modalidad de Apoyo Psicoldgico
Especializado del ICBF en el marco del contrato de aporte N° 85003432024 celebrado entre el ICBF
y FUNDEPRO.

La suma de:

$ 126.667
Valor en letras: CIENTO VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS MCTE

Declaro voluntariamente que pertenezco al Régimen Simplificado del impuesto sobre las ventas y en razén a ello
cumplo con todas las condiciones sefialadas en el articulo 499 y 499 - 1 del Estatuto Tributario.

Ciudad Yopal Casanare Forma de Pago Cheque Efectivo | X

Fecha 30/12/2024 INFORMACION BANCARIA PARA CONSIGNACION
Nombre del . ! .

Direccién Cra 11 No 25-19 Titular Diana Carolina Preciado Vargas

Teléfono 3134956917 Cédula 1057571441

Financiador ICBF Ndamero Cuenta 01111205392

Cédigo Apoyo Psicoldgico Especializado. | | clase de cuenta Ahorros x | Corriente

Presupuestal

Nombre Rubro HONORARIOS PROFESIONALES Banco Bancolombia

Manifiesto bajo gravedad de juramento que en mi depuracion del impuesto sobre la renta no usaré costos y si la renta exenta
del 25% contenida en el Numeral 10 del articulo 206 del E.T, por lo cual la retencidn se practicara con la tabla del Articulo 383
del ET

Atentamente,
Wy Leikh C. VIVAS M.
- N&CAROLENA PRECIADO VARGAS ERIKA CIRLEY VIVAS MEDINA

C.C. 1.057.571.441 Vo Coordinador
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MODALIDAD - APOYO

PIIATAPDRN  ruonconesseproseso e ARECES

ESPECIALIZADO
VINIAN Wi |
- AREA ADMINISTRATIVA Version: 01
INFORME DE ACTIVIDADES 30-11-2018
FECHA: 30 12 2024
DATOS BASICOS DEL CONTRATO
FECHA DEL CONTRATO 30 DE DICIEMBRE DE 2024

VALOR DEL CCNTRATO 30 DIC / 2024

CIENTO VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS MCTE
( $126.667)

CONTRATANTE

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA - FUNDEPRO

CONTRATISTA

DIANA CAROLINA PRECIADO VARGAS

No. DE IDENTIFICACION

1.057.571.551 DE SOGAMOSO

PLAZO DE EJECUCION

CUATRO (04) MESES Y UN (01) DIA

SUPERVISOR

ERIKA CIRLEY VIVAS MEDINA

FECHA DE INICIO

30 DE DICIEMBRE DE 2024

FECHA DE TEFMINACION

30 DE ABRIL DE 2025

PERIODO DEL INFORME

30 DE DICIEMBRE DE 2024

La prestacion de servicios profesionales independientes por parte de EL
CONTRATISTA, como PROFESIONAL EN PSICOLOGIA PARA SER
PSICOLOGA, para EL CONTRATANTE en la ejecucion, por su parte, conla

— | OBJETO DEL CONTRATO intervencion y participacion de EL CONTRATISTA, de la Modalidad de
“Apoyo Psicolégico Especializado”, segin obligaciones a cargo de
FUNDACIONPARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA — FUNDEPRO-, como
parte del contrato de aportes suscrito con el ICBF.
ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO
2 SOPORTES DE LA
ACTIVIDAD No EJECUCION ACTIVIDAD
ACTIVIDAD CONTRACTUAL 1. Actividad Ejecutada 1.
Realizar la valoracion, Para el 30 de Diciembre de 2024, se realizd 6 atenciones y | Ubicacién. Anexos historia
seguimiento, intervencion, sequimientos familiares e individuales a nifios, nifias y | de atencion de cada menor

diagnostico, acompafiamiento psicoldgico
y apoyo al desarrollo de los programas
de formacion y

adolescentes pertenecientes a la Modalidad de apoyo | y planillas de atenciéon mes
psicoldgico especializado. Diciembre de 2024

Sede Principal: Transversal 26 N° 39c 25 Emporio — Villavicencio. Teléfono: 6833818

fundepro@gamail.com o info@fundepro.co
Sede Yopal: Calle 17 No 28-21. Barrio San Pablo. — Teléfono: 6353130 -3187755432
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MODALIDAD — APOYO

FUNDACION PARA EL PROGRESO PSICOLOGICO
A B DE LA ORINOQUIA ESPECIALIZADO
S INIANIL WS

AREA ADMINISTRATIVA

INFORME DE ACTIVIDADES

Version: 01

30-11-2018

fortalecimiento para el goce efectivo de
los derechos de los nifios, las nifias,
adolescentes ysus familias y/o redes
vinculares
de apoyo.

ACTIVIDAD ZONTRACTUAL 2.

Realizar el diligenciamiento de los
participantes en cada uno de los
formatos establecidos por el ICBF y
actualizacion permanente de la misma.

Actividad Ejecutada 2

Durante el 30 de Diciembre de 2024, he diligenciado los
formatos establecidos por el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar como (seguimiento del plan de trabajo
(1),cierre de plan de trabajo (2), Plan de trabajo (0) registro
de evidencias. Por parte del operador Anexo de la historia
de atencion y planillas de atencion.

Ubicacién: En el anexo de
historia de atencidén de cada
nifio, nifia y adolescente, se
deja soporte de la atencion
(planilla de atencidn).

ACTIVIDAD CONTRACTUAL 3.

Entregar informes y  productos
requeridos de acuerdo con las
obligaciones contractuales al

coordinador

Actividad Ejecutada 3.

Durante el 30 de Diciembre de 2024, he entregado a la
coordinacion planillas de atencion También informe
individual, informe por fases, registro de evidencias plan de
contingencia y demas solicitudes dadas por la coordinacion
del servicio.

Ubicacion: Por medio de
correo electrénico se envian
los informes para revision,
se encuentran en el anexo
historia de atencidon de
cada menor.

4. ACTIVIDAD CONTRACTUAL Dar
estricto cumplimiento alcédigo de ética
del desarrollo del programa de
atencion.

Actividad Ejecutada
Se ha dado cumplimiento al codigo de ética del psicologo en
cadauna de las atenciones realizadas.

Ubicacion: No Aplica

5. ACTIVIDAD CONTRACTUAL
Guardar absoluta
confidencialidad de la

informacién da las familias y NNAde los
proyectos.

Actividad Ejecutada

Se ha guardado absoluta confidencialidad en la informacion
de lasfamilias y nifios, nifias y adolescentes atendidos en el
servicio d= apoyo psicoldgico especializado.

Ubicacion: No Aplica

6. ACTIVIDAD CONTRACTUAL
Afiliarse al sistema de seguridadsocial
(salud, pensi¢n y riesgoslaborales) y
demostrar el nago

mensual

Actividad Ejecutada.

Me encuentro afiliada y realice el pago de seguridad social
(salud, prdn v riesgos laborales) correspondiente al 30 de
Diciembre de 2024.

Ubicacion: Mediante
correo electronico se envia
planilla de seguridad social
de Diciembre de 2024

7. ACTIVID/AD CONTRACTUAL
Responder por la confiabilidad y
objetividad de la informacién, soportes
y demas documentoselaborados y/o
proyectados porel equipo de trabajo.

Actividad Ejecutada

Se ha daco manejo confiable y objetivo de la informacién y
mantenido en custodia los soportes y demas documentos
elaboradocs.

Ubicacion: No Aplica

8. ACTIVIDAD CONTRACTUAL
Participar activamente en la
implementacién del sistema degestion
de calidad- (SGC).

Actividad Ejecutada

Durante el 30 de Diciembre de 2024, no se programaron
actividades o capacitaciones referentes al sistema de gestion
de calidad. (evidencia informe técnico).

Ubicacién: No aplica

Sede Principal: Transversal 26 N° 39¢ 25 Emporio — Villavicencio. Teléfono: 6833818

fundepro@gmail.com o info@fundepro.co

Sede Yopal: Calle 17 No 28-21. Barrio San Pablo. — Teléfono: 6353130 -3187755432
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MODALIDAD - APOYO

FUNDACION PARA EL PROGRESO PSICOLOGICO APE-Y-F9

LRl a"\ '\ DELAORlNOQUIA ESPECIALIZADO
4 J =TT NmezmR-d AREA ADMINISTRATIVA \Version: 01
INFORME DE ACTIVIDADES 30-11-2018

9. ACTIVIDAD CONTRACTUAL

Las demas funciones-
responsabilidedes y obligaciones
asignadas de acuerdo con el nively la
competencia cel cargo o perfil

Actividad Ejecutada

Durante el 30 de Diciembre de 2024 se ha dado
cumplimiento a las funciones, responsabilidades vy
obligaciores establecidas en el contrato.

Ubicacion: No Aplica

10. ACTIVIDAD CONTRACTUAL
Velar por 'a seguridad vy
salvaguarda de los bienes
facilitados para el desarrollo de mis
obligaciones contractuales; cumplir con

las normas Y,
procedimientes de la FUNDACION PARA
EL PROGRESDO DE LA ORINOQUIA -
FUNDEPRO-, enmateria de
calidad,medio ambiente, seguridad vy
salud en eltrabajo; y en general, las
demasactividedes que se requieren en
relacion conzl objetoy actividades
antes indicades.

Actividad Ejecutada Ubicacion: No Aplica
Se ha dado especial cuidado y seguridad para salvaguardar
los bienes recibidos en el desarrollo de las obligaciones
contractuales. De otra parte, se ha cumplido con las normas
y procedimientos de la FUNDACION PARA EL PROGRESO DE
LA ORINOQUIA — FUNDEPRO-, en materia de calidad, medio
ambiente, seguridad vy salud en el trabajo.

DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas en el
presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré responsable por
las afirmacionas contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

ANEXOS: PLANILLA DE PAGO DE SEGURDAD SOCIAL
(SALUD, PENSION Y RIESGOS LABORALES) CUENTA DE
COBRO DEL PERIODO A COBRAR

FIRMA

Nombre: DIANA CAROLINA PRECIADO VARGAS
Identificaci¢ n del Contratista: 1.057.571.441 de Sogamoso.

SUPERVISION DE FUNDEPRO

Vo)

FIRMA DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Lelkd C. UIVAS ™M,

NOMBRE: EFIKA CIRLEY VIVAS MEDINA
CARGO: COORDINADORA APOYQ PSICOLOGICO ESPECIALIZADO - FUNDEPRO

Sede Principal: Transversal 26 N° 39¢ 25 Emporio — Villavicencio. Teléfono: 6833818

fundepro@gmail.com o info@fundepro.co

Sede Yopal: Calle 17 No 28-21. Barrio San Pablo. — Teléfono: 6353130 -3187755432
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2 Actualizacion

4. Nimero de formulario

AT

14860574572

0014

41, Direccidn principal

CR11 25 15

5. Numero de Identificac’én Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electrénico
1057 57 144 1|2 Impuestos y Aduanas de Yopal Ci . |
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyen! > 25. Tipo de documento 26. Nimero de |dentificacién s A 27, Fecha expedicion
Persona natural o susesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 105757 1441 20040713
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento E E?udadn\.‘.:'nicipic
COLOMBIA 1 6 9 [Boyaca 1 5 | Sogamoso 7509
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre - 34. Ctios nombres
‘PRECIADO VARGAS DIANA CAROLINA
35. Razon social N
36. Nombre comercial 37. ‘is_g. e
e N
LIBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipic
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 |Yopal ' 001

42, Correo electronico

dpsiceloga15@gmail.com

43, Codigo postal

44, Teléfonc 1 3134956291

7|4s. Telgtono 2 3134956133

CLASIFICACION

Actividad agonémica Ocupacién
Actividz 4 principal Act*vldrd seTunuania Oftras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha Inicio actividad 48.Cédino - 49, Fecha inicio aclivicad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
i SN
|8 6 92fl2c110412||[7220}[2012050 3| | | | |2 4 4 5] | [

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 8 i é 9 0 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
|
moamls Jas| | | (NJ)ANNYT | | | | [ | [ § | | [ | | [ | ] |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ | | I } ‘ | | | | | 55.Forma 6. Tipo Servicio 1 2 3 ‘
54. Cedigo |57. wogo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ | | | Joxere |

IMPORTANTE: Sin pcriuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

59. Anexos

[] v [x]

Para uso exclusivo de ia DIAN

60. No. de Folios: Ijl

§1.Fecha [2022-09-06/19:53:37 |

La informacion suminis rada a través del formulario oficial
y cancelacién del Registro Unice Tributario (RUT), debera

sancionatorios o de surpensién, segun el caso.
Paragrafo del articulo *.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

inexactitud en alguno ¢ 2 los datos suministrados se adelantaran les procedimientos administrativos

de inscripcion, actualizacion, suspensién

ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

984, Nombre PRECIADO VARGAS DIANA CAROLINA
GONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 18-12-2024 02:54:00AM
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Certificac
Bancaria

n

Martes, 07 de enero de 2025

A quien pueda interesar

Bancclombia S.A. se permite informar que DIANA CAROLINA PRECIADO VARGAS
identizicado(a) con CC 1057571441, a la fecha de expedicidn de esta certificacién, tiene con
el Barco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto aaaa~-mm-dd

Cuenta Ahorros / A la mano 01111205392 2020-06-19 ACTIVO bt i

VIGIATD s rscen

*Impcrtante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desen verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes niimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345.Sucursales telcfonicas cn el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe,
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitard sus datos personales o de sus productas bancarios mediante vinculos de correc electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correpsospechoso@bancolombia.com.co




VISIONAMOS TU SALUD
Nit: 832000464-2
CRA 29 N 12 A-03 YOPAL CAS. PBX: 6334671 - CEL: 3203995252

g . BARRIO BRISAS DEL CRAVQ - www.visionamossalud.com.co

I

Identificacion Codigo Unico Paciente:
Nombre Paciente: Diana Carolina Preciado Vargas 1057571441 | 35000 I
Empresa: PARTICULAR VISIONAMOS SALUD OCUPACIONAL [Echa Nacimiento: ] Z0reEs
Direccion: CR11 N25-15 Piiging 1.da 1
Ingreso Nro.| Sexo: Edad: Estado Civil: | Nivel Educativo:. | Ciudad: Fecha Consulta
291114 | Femenino | 36 | Afios [Soltero Profesional UniversitariNA 200212023 08:07:31
Objetivo: Ingreso [E.P.s.: [FANITAS AR.L.: [URA Cargo:. [ SICOL0GA
Contrato: Clasificacion del Riesgo: [NA Estrato: |[2] - Bajo

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Loz It da inicos y ion del Pacienle fueron consignadas en una Historla Clinica Ocupacionsl que repesa en los archivos de Salud Ocupedional do fa IPS. ¥ sa abtuvo el siguients result
CONCEPTO INGRESO: TRABAJOS ESPECIALES: CONCEPTO EGRESO:
¥, | APTO parael Cargo Alturas [C | satisfactoria
[ | NoAPTO pam el Cargo Espacios Confinados [" | Nosatstactoria
I: Aplazado Manlipulacion de Allmenlos Valoracion par: |E.P.S. D | ARL E_
[ | PERIODICO, CAMBIO DE OCUPACION O POSTINCAPACIDAD || Reubicar Trabajador [" Continua en el Cargo

PREVENCION EN RIESGO LABORALES - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
E Auditive  [7] Visual D CardioVascular [~ Respiratorio I, Ergonomico EDem\atologiaE Otros

SE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES Y/O PROCEDIMIENTOS

Se Realizaron los siguientes examenes: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR, AUDIOMETRIA
OCUPACIONAL, OPTOMETRIA, REMOGRAMA AUTOMATIZADO TIPO IV, PERFIL LIPIDICO, GLICEMIA EN SANGRE.

DESCRIPCION RESULTADOS DEL CONCEPTO MEDICC OCUPACIONAL

Apto para el cargo..

RESTRICCIONES

Ninguna para el Cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES
SE RECOMIENDA VALORACION POR MEDICINA GENERAL EN SU EPS PARA CONTROL DE CIFRAS GLICEMICAS Y LIPEMICAS, USO
DE CORRECCION VISUAL Y CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA EN SU EPS, USO DE EFI SEGUN LOS RIESGOS DEL CARGO, HACER
LAS PAUSAS ACTIVAS DOS VECES POR JORNADA LABORAL, HIGIENE POSTURAL, DIETA HIPOGRASA,REALIZAR EJERCICIO
REGULAR MINIMO 156 MINUTCS SEMANALES. CONTINUAR MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD USO DE TAPABOCAS EN RECINTOS
CERRADOS Y CON AGLOMERACION DE PERSONAS, LAVADO FRECUENTE DE MANOS CON AGUA Y JABON, LIMPIEZA Y
DESINFECCION DE SUPERFICIES, DISTANCIAMIENTO SOCIAL.

Autorizo &l (ala) doctor(a) absjo menclonadofs), a realizar en mi el examen médico ylo | jistrado(s) en oste EI[l ) abeje (o) me ha explicado la

naturaleza y prapésilo dal examen médico yio Ifnico(s) He comp v he tenlde dammdpmih.mmm,hinwan.mhﬁmymdd
examen médico yle paraclinica(s) ocupaclonal{es), @ partr dé la asesorla brindada antes da la respeciiva toma do las prusbas. Entiendo que la realizacitn de esta(as) pruelrals) es voluntaria y que luve la
oportunidad do rebirar mi conseniimiento en cualquier memenlo antes do qua se realizara el{los) examen(es). Ful informado da las medidas que lomard VISIONAMOS SALUD IPS.. Para protager fa
damis Las resp tadas por mi on este(os) ) estn ¥ san verldicas. Aulorizo 8 VISIONAMOS SALUD IPS, para g inistra a las per lidak
en la legistaclén vigents, fa ink lon registrada en eslo para el buen cumpl del Programa de Salud O l y para les en la misma
legistacidn. Do igual manera soy conscienls y doy fe, de quo me fue soclalizado mi eslado do salud y el resullado de cada uno de mis firadas. Fi que he leldo y
comprendido perfectaments lo anlerior y que todos los espacios ea blanca han sido complatadas anles da ml frmay quo ma tro idad da expr i
[oX]
M s’onqmamd

“Licencia 5.0 01583

Thufab 20 ARZIISSF 2/02/2023 08:07:54 Y
KATHERINE FUQUEN JRM: 1043623298 Generado por SGMI - TERRASoFT, Firma Y Huella del Paciente o Responsable  Indice Derecho
LSO pasz2029 'NIT. 74814574-9. www.lerrasofl.co

1. - Vimlldm e 16T Al lm Haaed mem ramanas el deirdl mmrm nm Analde CEDVIAIAC SN 1 IMEA DSCHT TARNS




Yopal, 30 de Diciembre de 2024 -

Sefores : ; : B :
FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORlNQQUiA -FUNDEPRO-

REE.: OFERTA DE PRESTACION DE SERVICIOé PROFES"IONALES INDEPENDIENTES
Me dirijo a'u_stedes para ofrecer mis servicios 'ptofesionéles indépeﬁdientes comd-PROFESIONAL EN
PSICOLOGIA, para la ejecucién, por su parte, con mi intervencién y participacion, del programa

"APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO", segun obligaciones a cargo de FUNDACION PARA EL

PROGRESO DE LA ORINOQUIA -FUNDEPRO-, como parte del contrato de aportes que llegare ésta

fundacion a suscribir con el ICBF, o que esté actualmente vigente, sin reserva alguna de mi parte en
cuanto a que mi intervencién, o participacion, sea parcial, por una etapa, o por un tiempo, no
equivalentes a la totalidad de la ejecucién de dicho contrato, y de las obligaciones, deberes o
compromisos, y actividades, que llegare a tener la FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA
ORINOQUIA -FUNDEPRO- con el ICBF, ni a la vigendia del mismo, o de cualquier prérroga o

contrato(s) que llegaren a existir entre el ICBF y FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA

ORINOQUIA -FUNDEPRO-, quedando mi eventual vinculacién sujeta a los precisos términos que

llegaren a pactarse conmigo, o a los que, unilateralmente," decida establecer, ampliar, prorrogar o
limitar la FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA -FUNDEPRO-, incluyendo mi
propuesta las siguientes actividades, descripcion técnica y alcance del servicio y/o productos que, en
caso de ser aceptada la misma, haran parte de mis obligaciones como contratista:

ACTIVIDADES O DESCRIPCION TECNICA Y AL CANCE DEL SERVICIO.

Para el apoyo a la gesﬁén. a las actividades y a .la"ejécu'ci'én, por parte de la FUNDACION PARAEL.
PROGRESO DE LA ORINOQUIA -FUNDEPRO-, del programa "Apoyo Psicolégico Especializada",
como contratista del ICBF, desarrollaré actividades tales como:

- Reallizar la valoracién, seguimiento, intervencion, diagnastico, acompafiamiento psicolégico y apoyo
al desarrollo de los programas de formacién y fortalecimiento para el goce efectivo de los derechos de
los nifios, las nifias, adolescentes y sus familias y/o redes vinculares de -apoyo.

- Reallizar el diligenciamiento de los participantes en cada uno de los formatos establecidos por el ICBF

y actualizacién permanente de la misma. ‘

- Entregar informes y productos requeridos de acuerdo a las obligaciones contractuales al coordinador.
- Dar estricto cumplimiento al cédigo de ética del desarrollo del programa de atencién.

- Guardar absoluta confidencialidad de la informacién de las familias y NNA de los proyectos.

- Afiliarse al sistema de seguridad social (salud, pensién y riesgos laborales) y demostrar el pago
mensual. . : z .

- Responder por la confiabilidad y objetividad de Ia in'fprrnacién, soportes y demas documentos

elaborados y/o proyectados por el equipo de trabajo.

- Participar activamente en la implementacion del sisterna de gestion de calidad- (SGC)

- Las demas funciories- responsabilidadés Y obligaciones asignadas de -acuerdo con el nivel y la
competencia del cargo o perfil. iy I ' : 1=K . _
-Velar por la seguridad y salvaguarda de los bienes facilitados para el desarrollo de mis obligaciones
contractuales; cumplir con las normas y procedimientos de la FUNDACION PARA EL PROGRESO DE
LA ORINOQUIA -FUNDEPRO-, en materia de calidad, medio ambiente, seguridad y salud en el trabajo:

y, en general, las demas acfividades que se requieran en relacién con el objeto y actividades antes
indicadas. o ! :




Respecto de Ios honorarios que se pacten dec[aro que enttendo que se deberan efectuar las
retenciones para efectos de pago de mis aportes al sistema de segundad social integral como.
contratista mdepend:ente con base en el 40% de dicho monto (si fuere procedente o el que legalmente
corresponda), a31 como las retenc:ones que trlbutarla y Iegalmente correspondan

Adjunto mi curnc:ulum vitae profes:onal con los documentos de soporte y: acredltacmn profesn)nal y de
experiencia perllnentes

I WGy G s
DIANA CAROLII PRECIADOV
C.C£1.057.571.441 de Sogamoso
Dlrecclén CRA 1125 A
Email; psicologa15@ mail.co'm""' o S
Teléfono: 3134956917 PERTWRIEANEA .
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PERSONALES
INDEPENDIENTES No. 1322 DE 2024

Entre FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA -FUNDEPRO- (NIT 822.002.132-5),
entidad sin animo de lucro, domiciliada en Villavicencio (Meta-Colombia), con matricula S0500672 del
19 de Junio de 1998 de la Camara de Comercio de Villavicencio, que en este contrato serd EL
CONTRATANTE, representada legalmente por MARTHA MEJIA DE ROMERO, y DIANA CAROLINA
PRECIADO VARGAS (C.C. 1.057.571.441), mayor de edad, quien para los efectos del presente
contrato acta en nombre propio y en éste contrato adquiere la calidad y sera EL CONTRATISTA, que
manifiesta bajo juramento, que se entiende prestado con su firma en éste contrato, no encontrarse en
causal alguna de inhabilidad, incompatibilidad, pena o prohibicién, que le impidan celebrar validamente
éste contrato; identificados, respectivamente, como aparece con sus firmas, se celebra el presente
Contrato de Prestacién de Servicios Profesionales Personales Independientes, que se rige por las
clausulas que indicamos a continuacién ¥, en lo no previsto en las mismas, por las normas del Cadigo
Civil. PRIMERA. OBJETO. La prestacion de servicios profesionales independientes por parte de EL
CONTRATISTA, como PROFESIONAL EN PSICOLOGIA PARA SER PSICOLOGA, para EL
CONTRATANTE  en la ejecucién, por su: parte, con la intervencién y participacion de EL
CONTRATISTA, del programa "Apoyo Psicolégico Especializado”, segin obligaciones a cargo de
FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA -FUNDEPRO-, como parte del contrato de
aportes suscrito con el ICBF. SEGUNDA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. De conformidad
con el objeto de este contrato, ademas de la propuesta previa del 30 de Diciembre de 2024, que hace
parte de este contrato, y de las derivadas e inherentes a la misma, EL CONTRATISTA se obliga a: 1.)
Prestar y garantizar la prestacion de servicios independientes segun el objeto y obligaciones pactadas,
y las que emanen y sean afines o conexas a dicho objeto y a las demas obligaciones, asi como las
acostumbradas en este tipo de objetos y de servicios pactados, a EL CONTRATANTE, de forma
eficiente, dentro de los términos ofrecidos por EL CONTRATISTA y los estipulados en el presente
contrato. 2.) Cumplir con las obligaciones que se generen de acuerdo con la naturaleza del servicio
ofrecido y las pactadas en este contrato, mediante la ejecucion de las actividades necesarias y/o de la
produccién y entrega de los bienes y/o servicios y/o productos acordados o que hagan parte de la
naturaleza del objeto de este contrato y del servicio ofrecido. 3.) Sibien EL CONTRATISTA cuenta
con total autonomia e independencia para la ejecucion de este confrato, con apego a las normas que
regulan sus servicios, su profesién y el objeto y obligaciones de éste contrato, EL CONTRATISTA
entiende y acepta que por ser un contrato intuito personae, ser4 él quien deba cumplir y garantizar el
cumplimiento de su objeto y obligaciones, de forma oportuna y completa, no obstante ello, en caso de
ser necesario o de que llegare a suceder, EL CONTRATISTA sera el (inico y exclusivo responsable.de
todos los derechos de todo orden que llegue a adeudarle a terceros, o que le reclamen a EL
CONTRATANTE las personas que llegare a emplear EL CONTRATISTA, mediante cualquier tipo de
contrato o vinculo, en relacién y por causa o para cumplir cualquier obligacién emanada de este
contrato. EL CONTRATISTA no podra ceder parcial o totalmente este contrato sino con la previa y
expresa autorizacion de EL CONTRATANTE. 4.) Garantizar, y/o facilitar y autorizar, como en efecto
lo hace con sus firma en éste contrato, que EL CONTRATANTE haga los tramites, afiliaciones,
deducciones con cargo a sus honorarios y los pagos respectivos a las entidades administradoras, para
la cobertura propia por parte del sistema de seguridad sacial integral; y, en su condicién de empresario
independiente, debe garantizar directamente, él- mismo, en su calidad de contratante o empleador, la
cobertura del sistema de seguridad social integral para el personal que subcontrate, conforme a la ley.
En todo caso EL CONTRATISTA autoriza a EL CONTRATANTE, si éste decide hacerlo en cualquier
momento, a efectuar directamente los pagos a esas entidades con el objeto de que aquél cumpla con
sus obfigaciones legales en esta materiay, paraelefecto, autoriza irrevocablemente a EL
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CONTRATANTE para que le haga las deducciones o descuentos que sean procedentes legalmente, si
EL CONTRATANTE decidiera hacer uso de esta facultad que le otorga EL CONTRATISTA. 5.) Cumplir
las obligaciones emanadas de este contrato de manera independiente, responsable, idonea, con
prescindencia absoluta de subordinacién de parte de EL CONTRATANTE, garantizando la calidad,
estabilidad, eficiencia y oportunidad de los servicios prestados, de modo que en caso de
inconformidades de EL CONTRATANTE y/o fallas en los servicios, productos o bienes producidos, se
obliga a las reparaciones, remanufacturas o reprocesos, asi como a los cambios gue se requiera, hasta
la satisfaccion de EL CONTRATANTE. Permitira y facilitara igualmente la revision sobre las actividades
que desarrolle en cumplimiento del objeto y de las obligaciones emanadas de este Contrato de
Prestacion de Servicios Independientes, manteniendo informado a EL CONTRATANTE de los aspectos
relevantes y hallazgos en la ejecucion de este contrato. 6.) Cumplir todos los procedimientos,
requisitos, técnicas y normas para el ejercicio de su profesion y/o oficio y/o actividad personal, o los
gue le sean aplicables. 7.) Acudir sin dilacién alguna, en caso de ser llamado judicialmente por EL
CONTRATANTE, a responder por todo tipo de reclamacién o pretension que se formule con
fundamento en los hechos y/o omisiones derivadas de la ejecucién de éste contrato, estando obligado
a mantener indemne a EL CONTRATANTE con ocasién y por causa de éste contrato y autorizando
expresa e irrevocablemente a EL CONTRATANTE a descontarle (compensar) de sus honorarios, o de
cualquier otro concepto que le adeude por cualquier causa, las sumas que deba pagarle a terceros con
ocasion de éste contrato. 8.) No ceder o subrogar este contrato ni las obligaciones que de él emanan
a terceros, salvo expresa y previa autorizacién por escrito de EL CONTRATANTE. 9.) Disponer de por
lo menos una linea telefénica mévil, una cuenta de correo electrénico activa y en servicio para
comunicacion entre EL CONTRATANTE. 10.) Guardar absoluta reserva de todos los documentos e
informacién a la que tenga acceso por virtud de las actividades que ejecute en cumplimiento de este
contrato, extendiéndose esta reserva y confidencialidad a las personas que pueda llegar a emplearo a
servirse de apoyo para el mismo efecto y haciéndose responsable del incumplimiento de esta reserva
por parte de esas personas que para todos los efectos se consideran dependientes suyos. En particular
se debe abstener de contactar, negociar o pactar cualquier tipo de acuerdo o contrato en relacion con
las actividades de EL CONTRATANTE o en cuanto a los contratos o acuerdos entre éste y sus clientes
o usuarios. 11.) Contar con la disponibilidad de desplazarse, por su propia cuenta y bajo su
responsabilidad, a los sitios a donde se requiera la asistencia para el buen desarrollo de las actividades.
12.) Participar en la elaboracién de, o elaborar, informes y entrega de productos requeridos para EL
CONTRATANTE y/o asociados estratégicos y/o colaboradores de EL CONTRATANTE, para el efecto
debera enviar mensualmente, como requisito ademds para el pago del valor pactado por parte de EL
CONTRATANTE, al supervisor designado, todas las evidencias y registros que demuestren las
actividades realizadas debidamente organizadas por temas y fechas. 13.) Debera informar de manera
inmediata todas aquellas situaciones que impidan o dificulten la ejecucién del contrato en los términos
convenidos o que puedan llegar a hacerlo. En estos términos debera informar oportunamente a EL
CONTRATANTE las necesidades de informacién para el cumplimiento de las obligaciones de este
contrato de manera oportuna. 14.) Atender las recomendaciones o sugerencias que, en desarrollo del
contrato, le sean indicadas por EL CONTRATANTE. 15.) Generar los reportes que permitan observar
la dinamica de las actividades y tomar las medidas de mejoramiento necesarias para el cumplimiento
del objeto del contrato. 16.) Utilizar adecuadamente, y devolver a EL CONTRATANTE, a la finalizacion
de este contrato, todos los bienes, informacién y documentos que se le hayan facilitado o entregado

durante la vigencia de este para contribuir al normal desarrollo del contrato. 17.) Presentar para el

cobro de sus honorarios el documento legalmente establecido por las auforidades fiscales y/o
tributarias, con los requisitos contables y tributarios pertinentes vigentes, acompafiado de los
comprobantes de pago de aportes al sistema de seguridad social integral con el ingreso base de
cotizacion establecido en la ley, asi como con el informe de actividades y entrega de bienes, servicios,
resultados y/o productos, con el visto bueno y aprobacién de pago por . parte del
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supervisor de este _contrgto; para el efecto EL CONTRATANTE podra establecer un formato para dicho
informe con la_s gwdenmas que deba anexar EL CON‘I_’RATI_STA, 18.) Las demas que se requieran
para el cumplimiento del objeto de este contrato. . 19.) . EL CONTRATISTA debe hacer todas las
gestiopes, informes, ‘e\{aluaciones, revisiones, doc,um‘entos para que EL CONTRATANTE pueda
cumphr. con los requerimientos de sus contratantes, entes de control, autoridades ¥, en general, cuando
lo requiera EL CONTRATANTE. 20.) Suministrar a EL CONTRATANTE, o a quien éste indique, las
copias, en medio magnético, debidamente digitalizadas y“aptas para su acceso Yy copia a ofras
plataformas tecnolégicas, con facil y total acceso, de la totalidad de la informacién y/o documentos de
toda indole, que obtenga o elabore EL CONTRATISTA durante la ejecucién de este contrato o con
ocasion y/o por causa directa o indirecta del mismo. 21.) Toda la informacion suministrada por EL
CONTRATANTE se considera informacién confidencial y por tanto sera utilizada Unicamente para
cumplimiento de los servicios establecidos en el contrato; obligdndose EL CONTRATISTA a no
divulgarla por ningtin medio a terceros, salvo expresa y previa autorizacién de EL CONTRATANTE,
excepto por mandato legal. 22.) EL CONTRATISTA debe ejecutar sus actividades y prestar sus
servicios con metodologias profesionales, con altos estidndares de efectividad, pertinencia vy
oportunidad, y si lo requiere,. con’ previo .aval de EL CONTRATANTE, con personal altamente
experimentado y calificado y niveles de respuesta satisfactorios para EL CONTRATANTE. 23) EL
CONTRATISTA acudira a las reuniones -que”EL CONTRATANTE le solicite, salvo circunstancias
irresistibles y comprobables que objetivamente le impidan acudir en la hora y fecha sefialada por EL
CONTRATANTE, evento en el cual, en caso de que no haya consenso para acordar una nueva
oportunidad para la reunién respectiva, debera EL CONTRATISTA acudir al sitio, en la fecha y hora,
que EL CONTRATANTE sefiale. 24) Los bienes que EL CONTRATANTE le facilite o entregue a EL
CONTRATISTA (tales como vehiculos, equipos de codmputo ordenadores, impresoras, equipos de
comunicacién, etc.), o los que éste use, sean o no de propiedad de EL CONTRATANTE (por ejemplo
por ostentar mera tenencia, bajo cualquier titulo, o estar bajo alquiler, leasing, etc.), con o sin
autorizacion de éste, deberan ser empleados exclusivamente para el cumplimiento del objeto y
obligaciones de éste contrato y, en la medida en que sean retornables, deberan serio por parte de EL
CONTRATISTAa EL CONTRATANTE en el mismo estado en que le fueron entregados o tomados por
aquel, salvo el deterioro normal por su normal uso, obligdndose EL. CONTRATISTA a responder por
las reparaciones y/o reposicién de los-mismos en caso de mal uso, indebida operacién, uso sin
cumplimiento de normas legales o técnicas, o de forma tal que el desgaste, dafio o desperfecto sea
imputable a su negligencia, culpa grave o dolo, debiendo devolver esos bienes en el mismo estado en
que los reciba, salvo el desgaste por su uso normal, autorizando que, de ser necesario, se descuente
su valor, o el costo de sus reparaciones o reposicién (reemplazo por un bien nuevo), de lo que se le
adeude por cualquier concepto con ocasion de la ejecucion de éste contrato. 25.) Velar por la
seguridad y salvaguarda de |os bienes puestos a su disposicién para el desarrollo de sus obligaciones
contractuales. 26.) Cumplir con las normas y procedimientos del contratante en materia de calidad,
medio ambiente, seguridad y salud en el trabajo. 27.) A.)Realizar atenci6n en crisis cuando haya lugar
a ello. B.) Realizar valoracién inicial en la cual debe tener en cuenta la valoracién yfo entrevista
realizada por el equipo técnico interdisciplinario de la autoridad o del CAIVAS, las cuales deben ser
solicitadas a estas autoridades cuando no sean allegadas. En ningun caso el profesional debe
entrevistar al nifio, nifia o adolescente sobre Ias circunstancias de tiempo, modo y lugar de los hechos
victimizantes, ya que hacerlo implicaria una' revictimizacién. C.) El profesional debe identificar, de
acuerdo con su_experticia, las .afectaciones en salud mental que hayan generado los hechos
victimizantes en el nifio, la nifia o adolescente, y-a su.vez las estrategias de afrontamiento que se deben
implementar. D.) Realizar la remision. al Sistema de Salud, cuando se requiera atencion por parte de
especialistas. E.) Realizar el diagnéstico y formular un: plan de atencién. F.) Desarrollar intervenciones
especificas con los nifios, las nifias, adolescentes y miembros de la familia o red vincular, para fortalecer
los factores de. generatividad y atenuar los factores de vulnerabilidad, que permitan superar las
situaciones que generaron el ingreso a la modalidad. G. Realizar intervenciones a nivel individual y
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familiar, frente a crisis propias de las transiciones vitales personales, familiares, alteraciones
emocionales y/o relacionales, de acuerdo con el diagndstico realizado. Si el psicélogo especializado
considera pertinente, se podran realizar sesiones grupales, las cuales deben ser realizadas con un
maximo de 5 nifios, nifas o adolescentes. H.) Desarrollar cuatro (4) sesiones al mes con cada nifio,
nifa, adolescente y si se requiere, con la familia o red vincular de apoyo. l.)Realizar evaluacion y
verificacion del cumplimiento de los objetivos del plan de atencién. J. )El plan de atencion e informes,
deben ser elaborados en los formatos establecidos por cada operador, con la pericdicidad referenciada
en el lineamiento del modelo de atencién. K.) Realizar estudios de caso cuando se requiera, en conjunto
con el equipo de la autoridad administrativa y/o el equipo del operador, cuando el nifio, nifia o
adolescente se encuentra ubicado en otra modalidad. L.") Asistir a las capacitaciones del drea de salud
y nutricién en pro de la actualizacidon de sus conocimientos, segin la autorizacion brindada por la
coordinacién del equipo o del Programa. M.) Apoyar y acompafar las diferentes actividades
convocadas por FUNDEPRO o el ICBF. N. )Apoyar y acompafar el proceso de la profesional en
practica que llegue a su equipo de trabajo. O.) Apoyo al desarrollo de los programas de formacién y
fortalecimiento, para el goce efective de los derechos. P.) Registrar la participacion de los
NNA/Beneficiarios/Familias en cada uno de los Anexos establecidos en los Lineamientos técnico-
administrativos del Programa. Q.) Entrega de informes establecidos por el Coordinador. R.) Contar con
disponibilidad de permanencia en las zonas del Proyecto. S.)Guardar absoluta confidencialidad de la
informacion de las familias y NNA de los Proyectos. T.) Responder por la confiabilidad y objetividad de
la informacién, soportes y demas documentos elaborados y/o proyectados por el equipo de trabajo.
U.)Realizar la solicitud de elementos necesarios para la adecuada prestacién y ejecucion de tareas /
actividades. V.)Participar en |a toma de'acciones relacionadas con sus obligaciones o funciones
W.} Atencion al usuario — cliente interno y externo Y.) Me comprometo a cumplir con todas las normas
de seguridad y salud en el trabajo. Z.) Las demas funciones- responsabilidades y obligaciones
asignadas de acuerdo con el nivel y la Competencia del cargo o perfi. TERCERA. OBLIGACIONES
DE EL CONTRATANTE. Son obligaciones de EL CONTRATANTE: 1.) Pagar el precio pactado a
cambio de la prestacion independiente de los servicios por parte de EL CONTRATISTA. 2.) Procurar
y facilitar la informacion necesaria a EL CONTRATISTA para el cumplimiento de este contrato,
igualmente el acceso que requiera EL CONTRATISTA para el cabal cumplimiento de sus servicios, de
acuerdo con su oferta propuesta para la prestacién de sus servicios. 3) Atender y resolver las
circunstancias que en ejecucion del contrato impidan que éste se cumpla y que hayan sido puestas
expresa y previamente en su consideracion por EL CONTRATISTA, salvo aquellas que sean
irresistibles o causadas por terceros o que en definitiva escapen de su poder de intervencién. 4)
Expedir, a la terminacién del contrato, constancia que de fe de la forma como fue prestado el servicio
por EL CONTRATISTA. CUARTA. PRECIO. El valor mensual de los honorarios en este contrato es
de: Tres millones ochocientos mil pesos mcte ($ 3.800.000) que EL CONTRATANTE pagara a EL
CONTRATISTA mensualmente, o en proporcién al tiempo efectivo de servicios prestados, respecto de
los cuales se efectuaran los aportes, como trabajador independiente con contrato de prestacién de
servicios independientes relacionados con las actividades habituales de EL CONTRATANTE, al
sistema integral de seguridad social (Salud, pensién, riesgos laborales) con el 40% de dicho monto de
honorarios mensuales (si fuere procedente, o el que legalmente corresponda), asf como las retenciones
que tributaria y legalmente correspondan. Para tales efectos, EL CONTRATISTA debera remitir su
cuenta de cobro o factura, su RUT, certificado de que es o no declarante de renta, el formato para
clasificacion como sujeto de retencion en la fuente, los pagos en forma legal de sus aportes al sistema
de seguridad social y en general los documentos contables necesarios para efectuar las deducciones
que legalmente corresponda hacer (P. Ej.: tributarias, fiscales, parafiscales, tasas, contribuciones, efc.),
el informe respectivo con la aprobacién del supervisor de éste contrato y demas documentos que EL
CONTRATANTE, con sustento legal, deba exigile. QUINTA. DURACION. Este contrato de
prestacion de servicios independientes tiene duracion de: Cuatro (04) meses y un (01) dia con fecha
de inicio del 30 de Diciembre de 2024 y terminacion el 30 de Abril de 2025; sin embargo, cualquiera
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de las partes podra darlo por terminado en cualquier momento, formulando para el efecto un aviso con
un mes de antelacion a la fecha a partir de la cual se desea que cese sus efectos este contrato, sin que
por este hecho se genere indemnizacién alguna ya que es el querer de las partes que este contrato se
pueda terminar en cualquier momento’cumpliendo con ese aviso. PARAGRAFO. En todo caso EL
CONTRATANTE se reserva la facultad de prescindir del preaviso sefialado, sea que el contrato termine
por iniciativa suya o de EL CONTRATISTA, sin derecho a indemnizacién alguna; igualmente se reserva
EL CONTRATANTE la facultad de prorrogarlo por el tiempo que estime necesario, inferior, igual o
superior al término inicial. SEXTA. CLAUSULA SANCIONATORIA. En caso de que este contrato de
prestacion de servicios independientes se dé por terminado por incumplimiento por parte de EL
CONTRATISTA de sus obligaciones, o sin formular el preaviso sefialado en la clausula quinta, este
deberé pagar a EL CONTRATANTE el equivalente a un mes de honorarios, que podra ser descontado
directamente de lo adeudado por cualquier concepto por parte de éste a aquel, sin perjuicio del cobro
de los perjuicios que se llegaren a causar. Igualmente, EL CONTRATISTA debera responder penal y
civimente por los perjuicios que se llegaren a causar por la ‘violacién de la obligaciéon de
confidencialidad y en general por el incumplimiento de cualquiera de las obligaciones pactadas en este
contrato o de las contenidas en la oferta propuesta para la prestacion de servicios independientes por
parte de EL CONTRATISTA, asi como por dafios causados a los bienes de EL CONTRATANTE, de
terceros, de usuarios o de clientes. En.caso de incumplimiento por parte del CONTRATISTA de las
obligaciones adquiridas en virtud de éste contrato, EL CONTRATANTE podré imponer, por cada
incumplimiento o por cada dia de retardo, a titulo de sancién, una multa méxima del diez por ciento
(10%) del valor mensual del contrato, constituyendo este porcentaje la clausula penal pecuniaria, sin
perjuicio de acudir a las vias legales para el cobro de los perjuicios ocasionados con el incumplimiento;
en todo caso, la violacién de la obligacion de confidencialidad por parte de EL CONTRATISTA, causara
inmediatamente, en favor de EL CONTRATANTE, y.a cargo de EL CONTRATISTA, la obligacién de
pagar el equivalente a 50 veces el salario minimo legal mensual vigente por cada incumplimiento
individualizado, para lo cual bastara con la prueba sumaria de los hechos constitutivos de tal violacion,
sin perjuicio de reparar e indemnizar los dafios causados. Todas estas sumas podran ser tomadas
por EL CONTRATANTE directamente de saldos que le adeude a EL CONTRATISTA. Las obligaciones
emanadas de este contrato prestan mérito ejecutivo y se harén exigibles sin necesidad de
requerimientos ni constitucion en mora. SEPTIMA. CAUSALES DE TERMINACION. Seran causales
de terminacion de este contrato las siguientes: 1.) Elincumplimiento de las obligaciones a cargo de la
otra parte. 2.) El mutuo acuerdo. 3.) La inhabilidad legal o juridica, la liquidacién, de EL
CONTRATANTE, o su estado de insolvencia, o circunstancias que objetivamente impidan, a su criterio,
la continuidad de la ejecucién de este contrato. 4.) La establecida en la clausula quinta. 5.) La muerte
o lainhabilidad fisica, mental, legal o juridica, |a liquidacién, de EL CONTRATISTA. 6.) Por encontrarse
agotado el objeto contractual y/o inexistencia de materia respecto de la cual se pueda cumplir el mismo.
7.) Por fuerza mayor o caso fortuito que haga imposible ejecutar el objeto contractual o por destruccion,
pérdida o dafio parcial de los bienes respecto de los cuales recae el objeto de este contrato. OCTAVA.
PAGOS ADICIONALES. Este contrato no genera obligaciones que no se hayan pactado
expresamente en su texto o en documentos suscritos conjuntamente por las partes contratantes. Por
no corresponder a un vinculo laboral subordinado, esto es por no corresponder a un contrato de trabajo
regido por las normas del régimen laboral colombiano, y por declarar las partes que entienden y aceptan
que no es su intencién, ni voluntad, establecer un vinculo laboral subordinado ni subordinante, tampoco
existen prestaciones sociales legales o exiralegales de ninguna clase en favor de EL CONTRATISTA.
Igualmente, las obligaciones que para las partes surgen en virtud de este contrato, no les confieren
facultades o derechos propios de un contrato de trabajo subordinante o subordinado. NOVENA.
CLAUSULA COMPROMISORIA. En caso de que se generen controversias suscitadas por la
ejecucion, interpretacion, alcance y cumplimiento de este contrato y de sus obligaciones principales o
accesorias, las partes expresamente acuerdan que convocaran un tribunal de arbitramento compuesto
por un (01) arbitro, designado por la Camara de Comercio de Villavicencio. Todos los costos de este
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tribunal seran asumldos por la parte vencida, para lo cual el (los) arbitro(s) debera(n) liquidar y ordenar
el pago de estos derechos a favor de la parte vencedora, pudlendo ser descontados o abonados de las
sumas que por cualquier concepto se deban las partes entre si. Enlo demas, el tribunal de arbitramento
se regira por los reglamentos y normas aplicables al arbitramento. DECIMA. REGIMEN APLICABLE.
Por ser este un contrato de prestacién de servicios personales independientes se regira, en todo lo que
no se hayan puesto de acuerdo las partes expresamente, por las normas del Codigo de Comercio
relativas al contrato de suministro. El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto
cualqu:er ofro contrato, verbal o escrito, celebrado entre las partes.con anterioridad, pudiendo las partes
convenir por escrito modificaciones al mismo hacia el futuro; las que formaran parte integrante de este
contrato. DECIMA PRIMERA. EJECUCION. Las partes entienden de buena fe, que la naturaleza de
la vinculacién que se pacta de buena fe en este conirato no les otorga facultades y/o derechos
reciprocos de naturaleza laboral subordinante o subordinada, en consecuencia, en el cumplimiento dé
este contrato se entienden sometidas a las obligaciones y objeto que emanan del mismo, a las normas
del Cédigo de Comercio y en su defecto al Cédigo Civil. DECIMA SEGUNDA. SUPERVISION. La
supervision del presente coniraio estard a-cargo de EL CONTRATANTE a EL CONTRATISTA. La
supervisién tendra a su cargo verificar ‘que el objeto y obligaciones sean cumplidas en la forma
convenida, ¥ estara facultada para formular las observaciones y requerimientos del caso, con el fin de
ser analizadas conjuntamente y efectuar por parte del que corresponda las modificaciones, adiciones
o correcciones a que hubiere lugar; ademés, solicitard los informes. ' requeridos, suscribird las
diferentes actas y solicitard las modificaciones del contrato que estime pertlnentes" En constancia

de plena aceptacion y acuerdo, se firman'y. entregan dos (02) ejemplares del mismo tenor en Yopal el
30 de Dlmembre de 2024. D 25N e :

POR EL CONTRATANTE EL CONTRATISTA

/ —n® e
Firma: o gk Zu/g// Q /)/')/
Nombre;
Documento: DIANA CAROLINA PRECIADO V.

- 1.0567%71.441 Ue Sogamoso
frrea 11.N° 25-15
3134956917

Dbsicologat5@amail.com

Direccion:  Transwérsal 26 No. 39¢ 25 Emmporio .
Teléfono: 3108555502 (8)6833818

Emait; fundegro@_gmali com.




FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

COMPROBANTE DE EGRESO (PAGOS)

Padgina No. 5

Fecha 07/01/2025
Hora 1%9:07:28 ’
|

NUMERO 786 FECHA 07/01/2025 CAJA: 01 [

PROVEEDOR: 1057571441 PRECIADO VARGAS DIANA CAROLINA
DIRECCICN: Cra 11 No 25-19 TELEFONO:
OBSERVACIONES:

DOCUMENTOS CANCELADOS

Tipo Docu No. Docu Provee Valor

GT 496 30 124,767

Son: CIENTO VEINTICUATRO MIL SETECIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE
FORMA DE PAGO

CTA 2033 TRANSFERENCIA 1 124,767
Cl ITA DETALLE TERCERO DEBITOS CREDITOS
233510 Prestacion de servicios PRECIADO VARGAS DIANA CAROLINA 124,767
112003 TRANSFERENCIA PRECIADO VARGAS DIANA CAROLINA 124,767
124,767 124,767

RECIBIO




8/1/25, 9:00

Bienvenido al Médulo

Empresa:

Banco Caja Social

Dependencia: Direccion IP:

Fecha tltimo ingreso

Empresarial: al sistema:
Jairo Alonso Romero FUNDACION PARA EL Mi Empresa 186.112.247.181 Enero 08 de 2025
Mejia PROGRESO DE LA 08:34 am
ORINOQUIA
Namero de Transaccion: API15008329070669719
Editor de Lotes
Fecha: Enero 08 de 2025 08:58 am
Resumen del Lote
Estado: Exitoso
Tipo de Movimiento: Proveedores Interbancarios
Cuenta Origen: Cuenta Corriente *****2033
Naturaleza: Pagos
Nombre del Lote: NOMAPEYO
Fecha de Aplicacion: Enero 7 de 2025
Valor del Lote: $891.836,00
Cantidad de Registros: 8
= Detalle de Movimientos
. . . . 5 Causa
. Nombre Identificacién Tipo Numero Numero de . A—
Secuencia Estado Torcero Tercero Banco Cuenta Cuenta Valor Transaccién Referencia Descripcién E(ririzr
éxito ADRIANA . Cuenta
1 FUENTES CC 37578158 Bancolombia Ahorros 62900022315 $66.733,00 209753904 NOMINA  APE -
éxit FRANCY Banco Cuent
2 %% MILENA  CC23836317 Falabella 7@ 111830181307 $124.767,00 209753905 HONORARIOS APE -
INFANTE SA. Sios ‘
éxito DI Cuenta
3 gQE(?lI_AIEA 1057571441 Bancolombia Ahorros 01111205392 $124.767,00 209753906 HONORARIOS APE -
5 YENNY cE Banco Caja Cuenta
4 éxito TAY 1118535852 Social Ahomas 24133236534 $55.817,00 209753907 HONORARIOS APE -
éxito S Banco de Cuenta
5 \r(;llr\s,@li.q 1115854773 Bogotd Aories 646610725 $197.985,00 209753908 HONORARIOS APE -
St YOLIMA Giieria
6 ¥ TORRES ¢C 21239216 Bancolombia A 60100003879 $72.233,00 209753909 HONORARIOS APE -
OITos
AMEZQUIT
7  &xito ggggw cc Bancode  Cuenta ,5q553477  $124.767,00 209753910 HONORARIOS APE =
CORREA 1118531652 Bogota Ahorros -
GRIOLI: Banco Caja Cuenta
8 éxito SALAZAR CC 38797010 J 24100226645 $124.767,00 209753911 HONORARIOS APE -

about:blank

RUIZ

Sacial

Ahorros

Imprimir ”Cerrar]

7




FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
TV 26 39C 25 EMPORIO

Nit: 822002132 Teléfono 6833818
CAUSACION DE GASTOS NuMero GTAP 0000497
Proveedor :TAY YENNY VIVIANA Factura : 10
Direccidédn :YOPAL Indent. :1118535852 Fecha :31/12/2024
Ciudad : YOPAL - CAS Teléfono: 313 4169902 Vence :31/12/2024

Centro Cto :088 APE YOPAL 2025

Coéd. Cuenta Detalle Débitos Créditos
513510 AUX. SERV. GENERALES DIa: 30 DE 088 56,667
DICIEMBRE DE 2024
23675017 AUX. SERV. GENERALES DIZ: 30 DE 088 850
DICIEMBRE DE 2024
233510 AUX. SERV. GENERALES DIA: 30 DE 088 55,817

DICIEMBRE DE 2024

56,667 56,667
I.V.A. Retencidn Retelva Reteica Total
S0 $0 $0 $850 $55,817

APROBO




Documento Soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

L7/AIREDNN FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
T A R BRI NIT: 822002132 -5
AR BH PR AL PO RGO DL L ORI VILLAVICENCIO - TV 26 39C 25 EMPORIO
Teléfono: 6833818
( CUDS: 3238d05e23827f8f5ee39161133f24a2a882cf9e7a000dec7c26ef69574e99bb09028dcdb014c54850477b07f93ea3ch
Proveedor: TAY YENNY VIVIANA
s GTAP - 497
NIT: 1118535852 - 4
Ciudad: YOPAL - CAS Documento externo: 10-10
Direccion: YOPAL Fecha: 31/12/2024
| Teléfono: 313 4169902 Vence: 31/12/2024
i DESCRIPCION DE LA OPERACION VALOR DE LA OPERACION
AUX. SERV. GENERALES DIA: 30 DE DICIEMBRE DE 2024 56,667
[ suBTOTAL 56,667 |
_ IVA 0
0
Kesolucion DIAN: No. 18764079277999 / 2024-09-11 hasta RET VA i
2025-09-11 de: GTAP 386 - 3000 RETEFUENTE
RET. ICA 850
TOTAL 55,817

Este comprobante ha sido elaborado e impreso por AGIL - EB SOFTWARE SAS NIT: 800.046.534 - 4.
Proveedor Tecnologico COMFIAR - APG CONSULTING COLOMBIA SAS NIT: 901.037.591 - 1

Causacion de gastos

Pagina No,




CUENTA DE COBRO

(Operaciones realizadas con responsables del régimen simplificado
Art. 3 D.R. 3050/97 — Art. 3 D. 522/2003)

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA -FUNDEPRO
Nit.822.002.132-5

Debe a:

YENNY VIVIANA TAY
C.C. No. 1.118.535.852 de Yopal

Por concepto de:

Prestacion de servicios como AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES, en el Municipio de Yopal
correspondientes al dia 30 de Diciembre de 2024 en el desarrollo de la modalidad de Apoyo
Psicoldgico Especializado del ICBF en el marco del contrato de aporte N° 85003432024 celebrado
entre el ICBF y FUNDEPRO.

La suma de:

$ 56.667
Valor en letras: CINCUENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS MCTE

Declaro voluntariamente que pertenezco al Régimen Simplificado del impuesto sobre las ventas y en razén a ello
cumplo con todas las condiciones sefialadas en el articulo 499 y 499 - 1 del Estatuto Tributario.

Ciudad Yopal - Casanare Forma de Pago Cheque Efectivo | X
Fecha 30/12/2024 INFORMACION BANCARIA PARA CONSIGNACION
Direccién VDA GUANABANAS ::ﬂ:g:e e YENNY VIVIANA TAY
Teléfono 3134169902 Cédula 1.118.535.852
Financiador ICBF Niamero Cuenta 24133236534
Codigo e e N

IApoyo Psicoldgico Especializado. Clase de cuenta Ahorros X | Corriente
Presupuestal
Nombre Rubro HONORARIOS Banco CAJA SOCIAL

Manifiesto bajo gravedad de juramento que en mi depuracién del impuesto sobre la renta no usaré costos y si la renta exenta
del 25% contenida en el Numeral 10 del articulo 206 del E.T, por lo cual la retencién se practicara con la tabla del Articulo 383
del ET

Atentamente,

i 4\(_@;‘-&‘) Eelkd C. VIVAS ™M,

—

BN . | %" ERIKA CIRLEY VIVAS MEDINA
C.C. 1.118.535.852 de Yopal Vo Bo Coordinador del Proyecto




[T 008°128 < s3IVI0L
0 0 a WN3S [ | | [
0 0 0 NaW NaW
0 0 0 480l | | | |
0 0 0 dvs3 dvsa
0 0 0 400 0 | 0 | 0 | 0 | 0
009'9 ) L salesoqe] sobsa 4821
000802 000502 I ugisung 0 [ 0 [ 9 _ 0 _ o
005291 005°Z9t | pnies VN3S
ey £ dy| sepepoday :
JeBed e ejo) T PR S [ s el0pENSIUIWPY odiL sope||Iy "oN 1eBied @ ej0) spiody elopy Jo[ep elo seig opody Jojep
VWALSISBNS ¥Od STIWVLO0L S3VISHVAVd S31VL0L
sopey 'oN | teBeqe(ejol | ouody eoy soep elop] selq apody 1ojep N alquopn
SYrva 831V10L
i 008'9 ) 0089 0 0 0089 0089 G-061£06068 VNS T8V Li-bl
pepUEp|IOS 10884 loaeq e opies | ugpezpon | uppezies | eoy | uopezpes sewaysig 1018 ugjaezoiny ‘oN | epojeBiiqo
sopejuy "oN | JeBed e |ejo) apuog eopjegsojep | opeapey‘oN | jeioigng eiop soep | sejg ojaN 10jgp | sono sspady " 1IN alquiapy qyv oBipeg
| STIVHOBVT SO9SAR STIVLOL
i 000802 0 0 0 0 0 0 000902 80822008 Juaniod L0£082
sopeliy dsd ugaEznag ejous)sisqns pepuepijos ajueiody opeliy eli0jeBllqQ
‘N sledeleiol | gopioes | eiowiom | HOWSRA | ool suody - 484 auody uejunjop apedy | o A ouiody uglaezpag ) SN ddv oBiped
NQISNId S31V10L
L 005291 0 0 0 0 0 0 005291 1000958168 543 eaoseide) 520843
ugpEez|I09 10[2A ugloezIOINY ‘0N 10jep ugjaezpoiny ‘o
2dn BIOY 10jep
sopejjyy ‘oN | JeBede mor | eiow soep eiop seiq pep|ussjely o] sapepjoedeau) [eucjolpY 2dn | enoieBiigo usisezon 1IN aquioy $43 061pon
an1vs s3I0l
SYINILSISENS W0Od SATVLOL
00E°2288 90192928 v20zLIeL | 2-v20z zZ1-vz0z ON WdoA FHYNVSYD ik s v Yo
¥YOVd ¥ VLOL TR A [ en R e OIIDINAW | AYaNID OLNIWVLNYAIQ 091092 ArEHndNs LS ]! NIoNNSAud
0 L VIINYTd | (oNwisawnva) | vt S
o A §31VOSIdvHvd " VISIA YNNG VO
o | soavaana | OH3WNN | 09vdwHOad | odw bl wbBmlolowal | Zossoiseie [ FLSIAVNING V0L AVLVNVIAIA ANNIA 2583e5aL1 | a0
= {oNv/s3nma) vaviaosy
VaLLNYD VOVIAOSY 09V VHOZA | VTINVIY 03402 ONO437aL NQIDOTHIA JINVINOAY THEWON o¥INNN odlL
VTTINYTd ¥130 SoLva 3INVIN0dY 130 SOLVa

zaplLovd

S31L¥0dV 3d NOIDVaAINDITOLNY 3a VAVHOILNI VTIINVId Wwoo'ejiuediu | 1Insuaduiod
( : e




uoeWLIOU] ap Jopesad Jesuadwo) ap ayed 1od OQYAIHd OWOd OPRIYISE|I BIS3 0JULUNIOP 915]

o o o a a o o Cog9 13 0COT00E" Heph 005°Za1 000°00¢C°1 £205d3 o o o 0 00002 000'008°L | LoE0E2 — N 0 |es YNVIAIA ANNSA AWL ZGHGESELLL 23 I
naw | dvsa | aaol | wnas [samesyerd| 43a 499 i 2dn oA epussisgns | PERIEROR | v | opsiivo m § w Elg|2 upiEaBURR]
aviody | siody | suody | aody | sencom | snedy | 493981 | G35, |uepmmen| 3 | wvom | TV | 2NEEAL sumom | sazmen jeuotsusd | otmtunion | etumon | vesemon| aavom [ d4v H ESHHHEHEEHEEHEEH M HH w g sauquop K sopiiady | edie | on
i opuoy § HE F
SIWOSLEVHY 493 STIVHOBY SOOSIN anvs NOISNId S3AYOIACH NOIDVIEOANI AINYZILOD HQISYWHOANI
JINVZILOD ¥Od IT11VL3d
00€'226% 80192929 vzozrL L 1 Z1-p20Z Z1-b20Z ON wdOA FUVNYSYD ejuBlpUSaaPU - | VaINQ
YOV ¥ TYLOL e ST [ OIdIDINNW | avana OLNIWVLNYdIa 091005 Tysanans SLividody Rolowasiid
a ! V1INV | (oNvisawvia) | v1TINvTd antes
A S3VOSIHVHYd ' ' VLSIA VNING ¥O4
24n sodvadna OHIWNN | O9Vd VHIIA 0diL 09Vd 0aVHANOX3 Lo EWBTIALOLO'1ABY Z06BALFELE | o AR AVL VNYIAIA ANNIA 2685688111 29
avaLLNvD {oNvsaKnva) vavioosy
VOWIOOSY 0DV VHO | VTINVId 034409 ONO04373L NQIDD3NIA FINVINOJY IHEWON oHIWNN odil
VTNV v130 SOLVa 31NV1HOdY 130 SOLVa

€9pZ avd _

S31M0dV 3d NOIJVAINDITOLNY 3a VAvyO3LNI VTIINVd

(

(

wioog|jiueldiLl | Insuaduwiod




’l I ‘ l H Fh“h MODALIDAD APOYO APE-Y-F9
1 ALY, FUNDACION PARA EL PROGRESO st o
ESPECIALIZADO
G SR DEUAORMOQUA
et Pyt s N8 AREA ADMINISTRATIVA Versién: 01

INFORME DE ACTIVIDADES 30-11-2018

FECHA:

30 12 2024

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

FECHA DEL CONTRATO

30 DE DICIEMBRE DE 2024

VALOR DEL CONTRATO 30 DIC /
2024

CINCUENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS MCTE ( $
56.667)

FUNDACTON PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA - FUNDEPRO

CONTRATANTE

CONTRATISTA YENNY VIVIANA TAY

No. DE IDENTIFICACION 1.118.535.852

PLAZO DE EJECUCION CUATRO (04) MESES Y UN (01) DIA
SUPERVISOR ERIKA CIRLEY VIVAS MEDINA
FECHA DE INICIO 30 DE DICIEMBRE DE 2024

FECHA DE TERMINACION 30 DE ABRIL DE 2025

PERIODO DEL INFORME 30 DE DICIEMBRE DE 2024

OBJETO DEL CONTRATO

La prestacion de servicios personales independientes por parte de EL
CONTRATISTA, como AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES, para EL
CONTRATANTE en la ejecucidn, por su parte, con la intervencién vy
participacion de EL CONTRATISTA, de la Modalidad de “Apoyo Psicolégico
Especializado”, seguin obligaciones a cargo de FUNDACION PARA EL PROGRESO
DE LA ORINOQUIA — FUNDEPRO-, como parte del contrato de aportes suscrito
con el ICBF.

ACTIVIDADES REALIZADAS
- SOPORTES DELA
ACTIVIDAD No EJECUCION ACTIVIDAD
ACTIVIDAD CTONTRACTUAL 1. Actividad Ejecutada 1. Aseo ¥
Desinfeccidn de Durante el 30 de Diciembre de 2024 se realizd la | desinfeccidn adecuada

consultorios cada vez quese inicie y
termine las atenciones de los
beneficiarios.

respectiva desinfecciébn de los consultorios de | decada consultorio.
acuerdo con los horarios de atencion establecidos

por cada profesional.

ACTIVIDAD CONTRACTUAL 2.
Aseo en areas comunes
minimo 2 veces al dia.

Actividad Ejecutada 2 Ubicacion: Sede
Durante el 30 de Diciembre de 2024, se hizo el aseq Institucional.
correspondiente en las areas comunes al momento de
iniciar las labores del dia (7 de la mafiana) y a las

Sede Principal: Transversal 26 N° 39¢ 25 Emporio — Villavicencio. Teléfono: 6833818

fundepro@gmail.com o info@ fundepro.co

Sede Yopal: Calle 16A # 26-80. Barrio los Helechos. — Teléfono: 6353130 -3187755432




MODALIDAD APOYO

APE-Y-F9

PSL
FITAIREBBN cononcon o eprocreso coLocico
ESPECIALIZADO
vy DELA ORINOQUIA
i \ e
L% % o _‘..\_xh, NIT. 822.002.132 -3 AREA ADMINISTRATIVA Versién: 01
INFORME DE ACTIVIDADES  30-11-2018
dos de la tarde despuésdel receso del personal.
ACTIVIDAD CONTRACTUAL 3. Actividad Ejecutada 3. Ubicacion:
Limpieza y desinfeccidon de bafios, | Durante el 30 de Diciembre de 2024, he realizado las | Sede
lavamanos, escritorio y  sillas | labores dle limpieza y desinfeccién de los dos bafios que hay | institucional.

(dotacion bésica e institucional.

en la sede, al igual que los lavamanos y los elementos que
hay en cada consultorio.

4, ACTIVIDAD CONTRACTUAL
Organizacior de ingreso yegreso de

Actividad Ejecutada
Al ingreso del personal se indica donde se puede realizar el

Ubicacion:
Sede

personas con  protocolo de | lavado de manos, aplicacion de alcohol y se tienen | institucional.

bioseguridac. indicacionesde protocolos de bioseguridad en la sede.

5. ACTIVIDAD CONTRACTUAL | Actividad Ejecutada Ubicacion:

Solicitud de elementos paraaseo y | Se mantienen los elementos de aseo y papeleria en un | Archivo

cafeteria. espacio adecuado y se realiza el pedido de dichos elementos | Institucional.
de acuerdocon la necesidad del servicio.

6. ACTIVIDAD CONTRACTUAL | Actividad Ejecutada. Ubicacion:

Participar  activamente en la | Se participa activamente en el sistema de gestion de Archivo

implementacién del sistema | calidad. Institucional.

de gestion ce

calidad- (SGC).

7. ACTIVIDAD CONTRACTUAL
Las dzmas funciones-
responsabilicades y
obligaciones asignadas de acuerdo
con el nivel y la competencia del
cargo o perfil.

Actividad Ejecutada
Se realizd a cabalidad cada solicitud realizada por el
talentohumano respecto a las obligaciones del cargo.

Ubicacion:
Archivo
Institucional.

DECLARAC.ON: Manifiesto gue he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades
mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado,
declarando cue seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte

para certificer el cumplimiento del objeto del contrato.

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

SOCIAL  (SALUD,

A COBRAR.

ANEXOS: PLANILLA DE PAGO DE SEGURDAD
PENSION Y RIESGOS
LABORALES) CUENTA DE COBRO DEL PERIODO

Sede Principal: Transversal 26 N° 39¢ 25 Emporio — Villavicencio. Teléfono: 6833818

fundepro@gmail.com o info@ fundepro.co

Sede Yopal: Calle 16A # 26-80. Barrio los Helechos. — Teléfono: 6353130 -3187755432




’I ‘ ﬂ h MODALIDAD APOYO APEY-FO
PSICOLOGICO
| I’ Eh“ ; Egﬁﬁ%ﬁﬁﬁ&mmm ESPECIALIZADO
iV NRNL s ' * .
s oI T\l 82002122 -5 AREA ADMINISTRATIVA Versién: 01
IN!—LORME DE ACTIVIDADES 30-11-2018
FIRMA

Nombre: Yanny Viviana Tay B
Identificacion del Contratista: A TAY

1.118.535.852 Ce. 1.118.535.852 de Yopal

SUPERVISION DE
FUNDEPRO

FIRMA DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Eelka C. VIWWAS ™M,

NOMBRE: ERIKA CIRLEY VIVAS MEDINA
CARGO: COORDINADORA APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO - FUNDEPRO

Sede Principal: Transversal 26 N° 39¢ 25 Emporio — Villavicencio. Teléfono: 6833818
fundepro@gmail.com o info@ fundepro.co
Sede Yopal: Calle 16A # 26-80. Barrio los Helechos. — Teléfono: 6353130 -3187755432
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—— 1 A T - .
w - d AN g\\j Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Solicitud de actualizacién de datos de identificacién

4. Numero de formulario 14728025734

AR

489984

5. Numero de Identificac’én Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional 14. Buzén electrénico
1 1 1 8 5 3 58 5 2|4 Impuestes y Aduanas de Yopal 4 .4
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyents 25. Tipo de documento 286. Numero de Idenlificacién 3 27. Fecha expedicién
Persona natural o susesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1118535882 | 20050818
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento I30.7CIL.ﬂ.ad-'M|:nicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare B 5 Yopal 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre i 34, Otros nombres
TAY YENNY JV-IVIANA
35. Razon social NE
36. Nombre comercial \V/ a7 ..,‘g!,=_
£y S
UBICACION
38. Pais OSRGOS TN\ 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 |Pore 26 3
41, Direccién principal o
VDA GUANABANAS FCA BUENA VISTA
42. Correo electronico tevi.0101.vt@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfonn 1 3134169 9 0 2|45 Teléfono 2
~CLASIFICACION
Activicad aconémica Ocupacién
Actividad principal _A:-J:vilriad secundaria ey Otras actividades 52. NUmero
46.Codigp 47, Fecha inicio actividad 48.Crdigo 44 Fecka niciozetvided | sp. codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
s 29920201217 (( W LT | | | | | —

Responsabilidades,

Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7

sa.c:sdigo‘4 9| ] | l | I | J j_ ] | | |

<

a 10 11 12

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

SN0 R T N (O S S T

49 - No responsable de IVA

Uguarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
| | | ‘ J | | | | | 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54, Codigo |57'. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
- | - e '

IMPORTANTE: Sin pecrjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusive de la DIAN

50, Anexos Sl D NO I:| 60. No. de Folios: |:] 61.Fecha [2020-12-17/09 : 05: 45 |

La informacion suminis rada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacicn, suspensicn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno ¢ = los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administratives
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual marera al formalizar el tramite el usuario fue informade y acepta la politica de
tratamiento de datos le; 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre PINO CARRION URIELSON
985. Cargo Analista Il
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Su banco amigo.

Cue el (los) cliente(s)

YENNY VIVIANA TAY

UNA EMPRESA 0O

S

FUNDACION
GRUPD SOCIAL

HACE CONSTAR:

Identificado con CC 1118535852

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina YOPAL, con

les siguientes caracteristicas:

Namero:
Fecha de apertura:

Condiciones de uso:

Estado:

Cuentamiga
24133236534
2 de Abril de 2024

Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) hiimedo(s) o
de caucho, sin protector

Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Lunes, 23 de Diciembre de 2024.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva




. DATOS DEL TRABAJAI_)OR

BONA SALUD IPS

SALUD OCUPACIONAL

CONCEPTO MEDICO
EXAMEN DE INGRESO

| Fecha 09/04/2024
* Nombre TAY YENNY VIVIANA
. Documento 1118535852
. Empresa FUNDEPRO
Cargo 'SERVICIOS GENERALES

"EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS

| Espirometria | ~ Optometria _ Glicemia Koh [ X Coprologuco [ HCG

i Audiometria " Guadro Hemético Sero!ogla Frotis de garganta o BaSclloscopla 1‘ l " RX de columna
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| Visiometria N I Perfil |lp!dlcn | | Parcial de Orina Cultivo de garganta | \ Hemoclastﬁcac:én RX de torax

. Lo : SIEEE B

| Otros examenes EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

Observaciones

' CONCEPTO

APTO PARA EL CARGO SIN PATOLOGIA APARENTE

‘ OBSERVACIONES
|
|

TRABAJ OS EéPECIALES

NA

Ocupacionales
"X Uso elementos Proteccion Personal
| X Seguir Protocolos de Seguridad
| X Control periodico ocupacional
X Pausas activas
X Proteccion UV

~ Otras recomendaciones

_:’r

RECOMENDACIONES

NOTA: Actividades que impliquen trabajos en altura, espacios conﬁnadcs levantamiento de cargas, manipuld
requieren autorizacién expresa en el cemﬂcaﬂo .

““TAY YENNY-VIVIANA
.~ TRABAJADOR

Habitos Capacitacién
"X “Actividad Fisica 3 veces par | X Ergonémico
| semana
‘ X Buena Postura
| X Dieta hipograsa,
‘ hiploglucida, baja en harinas y
5a|

Médicas Vlgllancna Epldem!oléglca

e -

INDUCCION Y CAPACITACION AL CARGO ,USO DE EPP SEGUN CARGO HIGIENE POSTURAL EJERCICIO REGULAR, DIETA BALANCEADA, BAJAR
PESO, PAUSAS ACTIVASEXAMEN MEDICO CUPACIONAL ANUAL
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Yopal, 30 de Diciembre de 2024

Sefiores ; e s L%
FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA -FUNDEPRO-

REF.: OFERTA DE PRESTACION DE AUXILIAﬁ DE éERVICIOS GEﬁERALES OFICINA
FUNDEPRO

Me dirfjo a ustedes para ofrecer mis servicios independientes como AUXILIAR ‘DE.SERVICIOS
GENERALES, para la ejecucion, Por su parte, con mi intervencion y participacion, del servicio de
atencién complementaria "APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO", segun obligaciones a cargode
FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA -FUNDEPRO-, como parte del contrato de
aportes que liegare ésta fundacion a suseribir con el ICBF, o que esté actualmente vigente, sin reserva
alguna de mi parte en cuanto a que mi intervencién, o participacion, sea parcial, por una etapa, o por
un tiempo, no equivalentes a la totalidad de la ejecucién de dicho contrato, y de las obligaciones,
deberes o compromisos, y actividades, que llegare a tener Ia FUNDACION PARA EL PROGRESO DE
LA ORINOQUIA -FUNDEPRO- con el ICBF, ni a la vigencia del mismo, o de cualquier prérroga o
contrato(s) que llegaren a existir entre el ICBF y FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA
ORINOQUIA -FUNDEPRO-, quedando mi eventual vinculacién sujeta a los precisos términos que
llegaren a pactarse conmigo, o a los que, unilateralmente, decida establecer, ampliar; prorrogar o
limitar la FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA -FUNDEPRO-, incluyendo mi
propuesta las siguientes actividades, descripcién técnica y alcance del servicio y/o productos que, en
caso de ser aceptada la misma, haran parte de mis obligaciones como contratista;

ACTIVIDADES O DESCRIPCION TECNICA Y ALCANCE DEL SERVICIO.
—_———" s —oNA ¥ ALCANCE DEL SERVICIO.

Para el apoyo a la gestidn, a las actividades Yy a la ejecucién, por parte de la FUNDACION PARA EL
PROGRESO DE LA ORINOQUIA -FUNDEPRO-, del programa "Apoyo Psicolégico Especializado”,
como contratista del ICBF, desarrollaré actividades tales como:

- Desinfeccién de consultorios cada vez que se inicie y termine las atenciones de los beneficiarios.

- Aseo en dreas comunes minimo 2 veces al dia.

- Limpieza y desinfeccién de bafios, lavamanos, escritorio y sillas (dotacion basica e institucional)

- Organizacion de ingreso y egreso de personas con protocolo de bioseguridad.

- Solicitud de elementos para aseo y cafeteria.

- Participar activamente en la implementacién del sistema de gestion de calidad- (SGC)

- Las demas funciones- responsabilidades y obligaciones asignadas de acuerdo con el nivel y la
competencia del cargo o perfil. _ ) o
-Velar por la seguridad y salvaguarda de los bienes facilitados para el desarrollo de mis obligaciones
contractuales; cumplir con las normas y procedimientos de la FUNDACION PARA EL PROGRESO DE
LA ORINOQUIA -FUNDEPRO-, en materia de calidad, medio ambiente, seguridad y salud en el trabajo;

Y, en general, las demas actividades que se requieran en relacién con el objeto y actividades antes
indicadas.




Respecto de los honorarios que se pacten, declaro que entiendo"que se deberan efectuar las
retenciones para efectos de pago de mis aportes al sistema de seguridad social integral como
contratista independiente, con base en el 40% de dicho monto (si fuere procedente, o el que legalmente
corresponda), asi como las retenciones que fributaria y legaimente correspondan. ; e

. Adjunto mi hoja de vida con los soportes solicitados.

YE! ViVl TAY = 1S .
c.C. 1.118.535.852 de'Yopal . -
Direccion: (wer) 4o No 3§03
Email: . fevi.0101.vi@gmail.com
Teléfono: 3134169902
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES INDEPENDIENTES No. 1324 DE
L e QOB - o

Entre FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA -FUNDEPRO- (NIT-822.002.132-5),
entidad sin dnimo.de lucro, domiciliada en Villavicencio (Meta-Colombia), con matricula S0500672 del
18 de Junio de 1998 de la Camara de Comercio .de Villavicencio, que en este contrato serd EL
CONTRATANTE, representada legalmente por MARTHA MEJIA DE ROMEROQ, y YENNY VIVIANA

juramento, que se entiende prestado con su firma en este confrato, no encontrarse en causal alguna
de inhabilidad, incompatibilidad, pena o prohibicién, que le impidan celebrar vélidamente éste contrato;
identificados, respectivamente, como aparece con sus firmas, se celebra el presente Contrato de
Prestacion de Servicios Personales Independientes, - que se rige por las clausulas que indicamos a
continuacién y, en lo no previsto en las mismas, por las normas del Cédigo Civil. PRIMERA. OBJETO.
La prestacién de servicios personales independientes por parte de EL CONTRATISTA, como AUXILIAR
DE SERVICIOS GENERALES, para EL CONTRATANTE en la sjecucion, por su parte, con la
intervencion y participacién de EL CONTRATISTA, del servicio complementario "Apoyo Psicol6gico
Especializado”, segtin obligaciones a cargo de FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA
ORINOQUIA -FUNDEPRO-, como parte del contrato-de aportes suscrito con el ICBF.. SEGUNDA.
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. De conformidad con el objeto de este contrato, ademés de Ia
propuesta previa del 30 de Diciembre de 2024, que hace parte de este contrato, y de las derivadas e
inherentes a la misma, EL. CONTRATISTA se obliga a: 1.). Prestar y garantizar la prestacién de
servicios independientes segun el objeto Y obligaciones pactadas, y las que emanen y sean afines o
conexas a dicho objeto y a las demas obligaciones, asi como las acostumbradas en este tipo de objetos
y de servicios pactados, a EL CONTRATANTE, de forma eficiente, dentro de los términos ofrecidos por
EL CONTRATISTA y los estipulados en el presente contrato. 2.) Cumplir con las obligaciones gue se
generen de acuerdo con la naturaleza del servicio ofrecido y las pactadas en este contrato, mediante
la ejecucion de las actividades necesarias y/o de la produccién y entrega de los bienes y/o servicios y/o
productos acordados o que hagan parte de la naturaleza del objeto de este contrato v del servicio
ofrecido. 3.) Sibien EL CONTRATISTA cuenta con total autonomia e independencia para la ejecucion
de este contrato, con apego a las normas que regulan sus servicios, su profesién y el objeto y
obligaciones de éste contrato, EL CONTRATISTA entiende Y acepta que por ser un contrato intuito
personae, sera el quien deba cumplir y garantizar el cumplimiento de su objeto y obligaciones, de forma
oportuna.y completa, no obstante ello; en caso de ser necesario o de que llegare a suceder, EL
CONTRATISTA sera el Gnico y exclusivo responsable de todos los derechos de todo orden que llegue
a adeudarle a terceros, o que le reclamen a EL CONTRATANTE las perscnas que llegare a emplear
EL CONTRATISTA, mediante cualquier tipo de contrato o vinculo, en relacién y por causa o para
cumplir cualquier obligacion emanada de este contrato. 'EL CONTRATISTA no podra ceder parcial o
totalmente este contrato sino con la previa y expreésa autorizacion de EL CONTRATANTE. ' 4.)
Garantizar, y/o facilitar y autorizar, como en efecto 1o hace con sus firma en éste contrato, que EL
CONTRATANTE haga los tramites, afiliaciones, deducciones con cargo a sus honorarios y los pagos
respectivos ‘a las entidades administradoras, para la cobertura propia por parte del sistema de
seguridad social integral; y, en su condicién de empresario independiente, debe garantizar
directamente, él mismo, en su calidad de coniratante o empleador, la cobertura del sistema de
seguridad social integral para el personal que subcontrate, conforme a la ley. En todo caso EL
CONTRATISTA autoriza a EL CONTRATANTE, si éste decide hacerio en- cualquier momento, a
efectuar directamente los pagos a esas entidades con el objeto de que aquél cumpla con sus
obligaciones legales en esta materia y. parael efecto, autoriza irrevocablemente a EL
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CONTRATANTE para que le haga las deducciones o descuentos que sean procedentes legalmente, si
EL CONTRATANTE decidiera hacer uso de esta facultad que le otorga EL CONTRATISTA. '5.) Cumplir
las obligaciones emanadas de este conitrato de manera independiente, responsable, idénea, con
prescindencia absoluta de subordinacion de parte de EL CONTRATANTE, garantizando la calidad,
estabilidad, eficiencia y oportunidad de los  servicios prestados, de modo que en caso de
inconformidades de EL. CONTRATANTE y/o fallas en los servicios, productos o bienes producidos, se
obliga a las reparaciones, remanufacturas o reprocesos, asl como a los cambios que se requiera, hasta
la satisfaccién de EL CONTRATANTE. Permitira y facilitara igualmente la revisién sobre las actividades
que desarrolle en cumplimiento del objeto y de las obligaciones emanadas de este Contrato de
Prestacion de Servicios Independientes, manteniendo informado-a EL CONTRATANTE de los aspectos
relevantes y hallazgos en la ejecucién de este contrato. 6.) Cumplir todos los procedimientos,
requisitos, técnicas y normas para el ejercicio de su profesién y/o oficio y/o actividad personal, o los
que le sean aplicables. 7.) Acudir sin dilacion alguna, en caso de ser llamado judicialmente por EL
CONTRATANTE, a responder por todo tipo de reclamacién o pretension que se formule con
fundamento en los hechos y/o omisiones derivadas de la ejecucién de éste contrato, estando obligado
a mantener indemne a'EL CONTRATANTE con ocasién y por causa de éste contrato y autorizando
expresa e irevocablemente a EL CONTRATANTE a descontarle (compensar) de sus honorarios, o de
cualquier otro concepto que le adeude por cualquier causa, las sumas que deba pagarle a terceros con
ocasion de éste contrato. 8.) No ceder o subrogar este contrato ni las obligaciones que de €l emanan
a terceros, salvo expresa y previa autorizacién por escrito de EL CONTRATANTE. 9.) Disponer de por
lo menos una linea telefénica mévil, una cuenta de correo electrénico ‘activa y en .servicio para
comunicacion entre EL CONTRATANTE. - 10.) Guardar absoluta reserva de todos los documentos e
informacién a la que tenga acceso por virtud de las actividades que ejecute ‘en cumplimiento de este
contrato, extendiéndose esta reserva y confidencialidad a las personas que pueda llegar a emplearo a
servirse de apoyo para-el mismo efecto y haciéndose responsable del incumplimiento de esta reserva
por parte de esas personas que para todos los efectos se consideran dependientes suyos. En particular
se debe abstener de contactar, negociar o pactar cualquier tipo de acuerdo o contrato en relacién con
las actividades de EL CONTRATANTE o en cuanto a los contratos o acuerdos entre éste y sus clientes
o usuarios. 11.) Contar con la disponibilidad de desplazarse, por su propia cuenta y bajo su
responsabilidad, a los sitios a donde se requiera la asistencia para el buen desarrollo de las actividades.
12.) . Participar en la elaboracién de, o elaborar, informes y entrega de productos requeridos para EL
CONTRATANTE y/o asociados estratégicos y/o colaboradores de. EL CONTRATANTE, para el efecto
debera enviar mensualmente, como requisito ademas para el pago del valor pactado por parte de EL
CONTRATANTE, al supervisor designado, todas las evidencias y Tegistros que demuestren las
actividades realizadas debidamente organizadas por temas y fechas. 13.) Debera informar de manera
inmediata todas aquellas situaciones que impidan o dificulten la ejecucion del contrato en los términos
convenidos 0 que puedan llegar a hacerlo. En estos términos debera informar oportunamente a EL
CONTRATANTE las necesidades de informacion para el cumplimiento de las obligaciones de este
contraic de manera oportuna. 14.) Atender las recomendaciones o sugerencias que, en desarrollo del
contrato, le sean indicadas por EL CONTRATANTE. 15.). Generar los reportes que permitan observar
la‘dinamica de las actividades y tomar las medidas de mejoramiento necesarias para el cumplimiento
del objeto del contrato. 16.) Utilizar adecuadamente, y devolver a EL CONTRATANTE, a la finalizacién
de este contrato, todos los bienes, informacién y documentos. que se le hayan facilitado o entregado
durante la vigencia de este para contribuir al normal desarrollo del contrato. - 17.) Presentar para el
cobro de sus honorarios el documento legalmente ‘establecido por las autoridades fiscales y/o
tributarias, con los requisitos' contables y - tributarios : pertinentes - vigentes, acompanado de los
comprobantes de pago:de aportes al sistema de seguridad. social integral ‘con ‘el ingreso base de
cotizacion establecido en la ley, asi como con-el informe de actividades y entrega de bienes, servicios;
resultados-y/o productos, con el visto bueno y aprobacién de pago por-parte del supervisor de este
contrato; para el efecto EL CONTRATANTE podréa establecer un formato para dicho informe con las

: '.a'- g : ;
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18.) - Las demds que se requieran para el
cumplimiento del objeto de' este contrato. 19.) EL CONTRATISTA debe hacer todas las gestiones,

informes, evaluaciones, revisiones, documentos para que EL CONTRATANTE pueda cumplir con los

evidencias que ‘deba anexar EL CONTRATISTA. |

requerimientos de sus contratantes, entes de control, autoridades y, en general, cuando lo Tequiera EL
CONTRATANTE. 20.) Suministrar a EL CONTRATANTE, o a quien éste indique, las copias, en medio
magnetico, debidamente digitalizadas Y aptas para suacceso y copia a otras plataformas tecnoldgicas,
con f&cil y total acceso, de la totalidad de la informacién y/o documentos de' toda indole, que obtenga
o elabore EL CONTRATISTA durante la ejecucion de este contrato o con ocasién y/o por causa directa
0 indirecta del mismo. 21.) Toda la informacién ‘suministrada por EL CONTRATANTE se considera
informacion confidencial y por tanto sera utilizada Unicamente para cumplimiento de los servicios
establecidos en el contrato; obligandose EL CONTRATISTA a no divulgaria por ningln medio a
terceros, salvo expresa y previa autorizacién de EL CONTRATANTE, excepto por mandato legal. '22.)
EL CONTRATISTA debe ejecutar sus actividades y prestar sus servicios con ‘metodologias
profesionales, con altos estandares de efectividad, pertinencia y oportunidad, y si lo requiere, con previo
aval de EL CONTRATANTE, con personal altamente experimentado y calificado y niveles de respuesta
satisfactorios para EL CONTRATANTE.. 23.) EL CONTRATISTA acudira a las reuniones que EL
CONTRATANTE le solicite, salvo circunstancias imesistibles y comprobables que objetivamente le
impidan acudir en.la hora y fecha sefialada por EL CONTRATANTE, evento en el cual, en caso de que
no haya consenso para acordar una nueva oportunidad para. la reunién respectiva, debera EL
CONTRATISTA acudir al sitio, en la fecha y hora, que EL CONTRATANTE sefiale. 24) Los bienes
que EL CONTRATANTE le facilite o entregue a EL CONTRATISTA (tales como-vehiculos, equipos de
computo ordenadores, impresoras, equipos de comunicacién, etc.), o los que éste use, sean o no de
propiedad de EL CONTRATANTE (por ejemplo por ostentar mera tenencia, bajo cualquier titulo, o estar
bajo alquiler, leasing, etc.), con o sin autorizacién de eéste, deberan ser empleados exclusivamente para
el cumplimiento del objeto y obligaciones de éste contrato Y. en la medida en que sean retornables,
deberan serlo por parte de EL. CONTRATISTA a EL CONTRATANTE en el mismo estado en que le
fueron entregados o tomados por aquél, salvo el deterioro hormal por su normal uso, obligédndose EL
CONTRATISTA a responder. por las reparaciones y/o reposicién de los mismos en caso de mal uso,
indebida operacion, uso sin cumplimiento de normas legales o técnicas, o de forma tal que el desgaste,
dafio o desperfecto sea imputable a su negligencia, culpa grave o dola, debiendo devolver esos bienes
en el mismo estado en gue los reciba, salvo el desgaste por su uso normal, autorizando que, de ser
necesario, se descuente su valor, o el costo de sus reparaciones o reposicién (reemplazo por un bien
nuevo), de lo que se le adeude por cualquier concepto con ocasion de la ejecucién de. éste contrato.
25.) Velar por la seguridad y salvaguarda de los bienes puestos a su disposicion para el desarrollo de
sus obligaciones contractuales. 26.) Cumplir con las normas y procedimientos del contratante en
materia de calidad, medio ambiente, seguridad y salud en el trabajo. 27.) a) Desinfeccion de
consultorios cada vez que se inicie y termine las atenciones de los beneficiarios. b) Aseo en areas
comunes minimo 2 veces al dia.-C) Limpieza y desinfeccion de bafios, lavamanos, escritorio y sillas
(dotacién basica e institucional) d) Organizacién de ingreso y-egreso de personas con protocolo de
bioseguridad. E) Solicitud ‘de -elementos para aseo y cafeterfa. ‘E.) Las demas funciones-
responsabilidades y obligaciones asignadas de acuerdo con el nivel y la Competencia del cargo o perfil.
TERCERA. OBLIGACIONES DE EL CONTRATANTE. Son obligaciones de EL CONTRATANTE: 1.)
Pagar el precio pactado a cambio de la prestacién independiente de los servicios por parte de EL
CONTRATISTA. 2.) Procurar y facilitar la informacién necesaria a EL CONTRATISTA para el
cumplimiento de este contrato, igualmente el acceso que requiera EL CONTRATISTA para el cabal
cumplimiento de sus servicios, de acuerdo con su oferta propuesta para la prestacion de sus servicios.
3) Atender y resolver las circunstancias que en ejecucién del contrato impidan que éste se cumpla y-
que hayan sido puestas expresa y previamente en su consideracion por EL CONTRATISTA, salvo
aquellas que sean irresistibles o causadas por terceros o que en definitiva escapen de su poder de
intervenci6n. - 4) . Expedir, a la terminacién del contrato, constancia que de fe de la forma como fue
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prestado el se PRECIO. El valor de los honorarios mensual
es de: Un millén setecientos mil pesos mcte ($ 1.700.000) que EL CONTRATANTE .pagara a EL
CONTRATISTA mensualmente, o en proporcion al tiempo efectivo de servicios prestados, respecto de
los cuales se efectuaran los aportes, como trabajador independiente con contrato de prestacién de
servicios independientes relacionados con las actividades habituales de EL CONTRATANTE, al
sistema integral de seguridad social (Salud, pension, riesgos laborales) con el 40% de dicho monto de
honorarios mensuales (si fuere procedente, o el que legalmente corresponda), asf como las retenciones
que tributaria y legalmente comrespondan. Para tales efectos, EL CONTRATISTA debera remitir su
cuenta de cobro o factura, su RUT, certificado de que es o no declarante de renta, el formato para
clasificacion como sujeto de retencién en la fuente, los pagos en forma legal de sus aportes al sistema
de seguridad social y en general los documentos contables necesarios para efectuar las deducciones
que legalmente corresponda hacer (P. Ej.: tributarias, fiscales, parafiscales, tasas, contribuciones, etc.),
el informe respectivo con la aprobacién del supervisor de éste contrato y demas documentos que EL
CONTRATANTE, con sustento legal, deba exigirie. QUINTA. DURACION. Este contrato de prestacion
de servicios independientes tiene duracién de: Cuatro (04) meses y.un (01) dia, con fecha de inicio del
30 de Diciembre de 2024 y terminacién el 30 de Abril de 2025; 'sin. embargo, cualquiera de las partes
podra darlo por terminado en cualquier momento, formulando para el efecto un aviso con un mes de
antelacion a la fecha a partir de la cual se'desea que cese sus efectos este confrato, sin que por este
hecho se genere indemnizacién alguna ya que es el querer de las partes que este contrato se pueda
terminar en cualquier momento cumpliendo con ese aviso. PARAGRAFO. En todo caso EL
CONTRATANTE se reserva la facultad:de prescindir del preaviso sefalado, sea que el contrato termine
por iniciativa suya o de EL CONTRATISTA, sin derecho a indemnizacion alguna; igualmente se reserva
EL CONTRATANTE la facultad de prorrogario por el tiempo que estime necesario, inferior, igual o
superior al término inicial. SEXTA. CLAUSULA SANCIONATORIA. En caso de que este contrato de
prestacion de servicios independientes se dé por terminado por incumplimiento por parte de EL
CONTRATISTA de sus obligaciones, o sin formular el preaviso sefialado en la clausula quinta, este
debera pagar a EL CONTRATANTE el equivalente a un mes de honorarios, que podra ser descontado
directamente de lo adeudado por cualquier concepto por parte de éste a aquel, sin perjuicio del cobro
de los perjuicios que se llegaren a causar. Iguaimente, EL CONTRATISTA debera responder penal y
civiimente por los perjuicios que se llegaren a causar por la violacién de la obligacion de
confidencialidad y en general por el incumplimiento de cualquiera de las obligaciones pactadas en este:
contrato o de las contenidas en la oferta Propuesta para la prestacion de servicios independientes por
parte de EL CONTRATISTA, asi como por dafios causados a los bienes de EL CONTRATANTE, de
terceros, de usuarios o de dlientes. En caso.de incumplimiento por parte del CONTRATISTA de las
obligaciones adquiridas en virtud de éste contrato, EL CONTRATANTE podré imponer, por cada
incumplimiento o por cada dia de retardo, a titulo de sancion, una multa maxima del diez por ciento
(10%) del valor mensual del contrato, constituyendo este porcentaje la cldusula penal pecuniaria, sin:
perjuicio de acudir a las vias legales para el cobro de los perjuicios ocasionados.con €l incumplimiento:
en todo caso, la violacion de la obligacion de confidencialidad por parte de EL CONTRATISTA, causara
inmediatamente, en fav_or de EL CONTRATANTE, y a.cargo de EL-CONTRATISTA, la obligacién de
pagar el equivalente a' 50 veces el salario minimo legal mensual vigente por cada incumplimiento
individualizado, para lo cual bastara con la prueba sumaria de los hechos constitutivos de tal viclacién,
sin perjuicio de reparar e indemnizar los dafios causados. . Todas estas sumas podrén ser tomadas
por EL CONTRATANTE directamente de saldos que le adeude a EL CONTRATISTA. Las obligaciones
emanadas .de este contrato prestan mérito ejecutivo y se hardn exigibles ' sin' necesidad de
requerimientos ni constitucién en mora. SEPTIMA. CAUSALES DE TERMINACION. Seran causales
de terminacién de este conirato las siguientes: 1.). Elincumplimiento de las obligaciones a cargode la
otra parte. 2.) El mutuo acuerdo. - 3.) La inhabilidad legal .o juridica, la liquidacién, de EL
CONTRATANTE, o su estado de insolvencia, o circunstancias que objetivamente impidan, a.su criterio;-
la-continuidad de la ejecucion de este contrato. 4.) La estabiecida en'la clausula quinta. 5.) Lamuerte




o la inhabilidad fisica, mental, legal o juridica, la liquidacién, de EL CONTRATISTA. 6.) Porencontrarse
agotado el objeto contractual y/o inexistencia de materia respecto de la cual se pueda cumplir el mismo.
7.) Porfuerza mayor o caso fortuito que haga imposible ejecutar el objeto contractual o por destruccién,
pérdida o dafio parcial de los bienes respecto de los cuales recae el objeto de este contrato. OCTAVA.
PAGOS ADICIONALES. Este contrato no genera obligaciones que no se hayan pactado
expresamente en su texto o en documentos suscritos conjuntamente por las partes contratantes. Por
no corresponder a un vinculo laboral subordinado, esto es por no corresponder a un contrato de trabajo
regido por las normas del régimen laboral colombiano, y por declarar las partes que entienden y aceptan
que no es su intencién, ni voluntad, establecer un vinculo laboral subordinado ni subordinante, tampoco
existen prestaciones sociales legales o extralegales de ninguna clase en favor de EL CONTRATISTA.
Igualmente, las obligaciones que para las partes surgen en virtud de este contrato, no les confieren
facultades o derechos propios de un contrato de trabajo subordinante o subordinado. NOVENA.
CLAUSULA COMPROMISORIA. En caso de que se generen controversias suscitadas por la
ejecucion, interpretacion, alcance y cumplimiento de este contrato y de sus obligaciones principales o
accesorias, las partes expresamente acuerdan que convocaran un tribunal de arbitramento compuesto
por un (01) arbitro, designado por la Camara de Comercio de Villavicencio. Todos los costos de este
tribunal serén asumidos por la parte vencida, para lo cual el (los) 4rbitro(s) debera(n) liquidar y ordenar
el pago de estos derechos a favor de la parte vencedora, pudiendo ser descontados o abonados de las
sumas que por cualquier concepto se deban las partes entre si. En lo demas, el tribunal de arbitramento
se regira por los reglamentos y normas aplicables al arbitramento. DECIMA. REGIMEN APLICABLE.
Por ser este un contrato de prestacion de servicios personales independientes se regira, en todo lo que
no se hayan puesto de acuerdo las partes expresamente, por las normas del Cédigo de Comercio
relativas al contrato de suministro. El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto
cualquier otro contrato, verbal o escrito, celebrado entre las partes con anterioridad, pudiendo las partes
convenir por escrito modificaciones al mismo hacia el futuro, las que formaran parte integrante de este
contrato. DECIMA PRIMERA. EJECUCION. Las partes entienden de buena fe, que la naturaleza de
la vinculacién que se pacta de buena fe en este contrato no les otorga facultades y/o derechos
reciprocos de naturaleza laboral subordinante o subordinada, en consecuencia, en el cumplimiento de
este contrato se entienden sometidas a las obligaciones y objeto que emanan del mismo, a las normas
del Cédigo de Comercio y en su defecto al Cédigo Civi. DECIMA SEGUNDA. SUPERVISION. La
supervision del presente contrato estarda a cargo de EL CONTRATANTE a EL CONTRATISTA. La
supervisién tendra a su cargo verificar que el objeto y obligaciones sean cumplidas en la forma
convenida, y estara facultada para formular las observaciones y requerimientos del caso, con el fin de
ser analizadas conjuntamente y efectuar por parte del que corresponda las modificaciones, adiciones
o correcciones a que hubiere lugar; ademds, solicitara los informes requeridos, suscribirda las
diferentes actas y solicitara las modificaciones del contrato que estime pertinentes. En constancia
de plena aceptacion y acuerdo, se firman y eniregan dos (02) ejemplares del mismo tenor en Yopal, el
30 de Diciembre de 2024.

POR EL CONTRATANTE EL CONTRATISTA

| =
Firma:
il X DE oS 1.118.535.852 =il
Direccion:  Transy@rsal 26 No. 39¢ 25 Emporio Cateo 149 No 380
Teléfono: 3108555502 (8)6833818 3134169902

Emait: fundepro@amail.com tevi. 0101 vi@amail com




FUNDACION PARA EL PROGRESC DE LA ORINOQUIA Pagina No.

)

Fecha 07/01/2025
COMPROBANTE DE EGRESO (PAGOS) T
NUMERO 787 FECHA 07/01/2025 CAJA: 01
PROVEEDOR: 1118535852 TAY YENNY VIVIANA
DIRECCION: YOPAL TELEFONO: 313 4169902
OBSERVACIONES:
DOCUMENTOS CANCELADQOS
Tipo Doctu No. Docu Provee Valor
GT 497 10 55,817
Son: CINCUENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS DIECISIETE PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE
FORMA DE PAGO
CTA 2033 TRANSFERENCIA 1 55,817
cU ITA DETALLE TERCERO DEBITOS CREDITOS
233510 Prestacion de servicios TAY YENNY VIVIANA 55,817
112003 TRANSFERENCIA TAY YENNY VIVIANA 55,817
55,817 55,817
LEEDEP!

FUNDACION P

i
j\&4 REVISO RECIBIO




8/1/25, 9:00

Bienvenido al Modulo
Empresarial:

Jairo Alonso Romero
Mejia

Editor de Lotes

Empresa:

FUNDACION PARA EL
PROGRESO DE LA
ORINOQUIA

Banco Caja Social

Fecha ultimo ingreso
al sistema:

Enero 08 de 2025
08:34 am

Direccion IP:
186.112.247.181

Dependencia:

Mi Empresa

Numero de Transaccion: APII5008329070669719

Resumen del Lote
Estado:

Tipo de Movimiento:
Cuenta Origen:

Fecha: Enero 08 de 2025 08:58 am

Exitoso
Proveedores Interbancarios
Cuenta Corriente ******2033

Naturaleza: Pagos
Nombre del Lote: NOMAPEYOQ
Fecha de Aplicacion: Enero 7 de 2025
Valor del Lote: $891.836,00
Cantidad de Registros: 8
- Detalle de Movimientos
. i = L P, Causa
. Nombre Identificacién Tipo Nimero Nimero de . s
Secuencia Estado Tercero Tercero Banco Cuenta Cuenta Valor Transacclsn Referencia Descripcion Esreo :
1 Sito ADRIANR cC 37578158 Bancolombia Sromia 62900022315 $66.733,00 209753904  NOMINA  APE o
St FRANCY Banco Clial
2 &0 MILENA  CC 23836317 Falabella UeN(a 111830181307 $124.767,00 209753905 HONORARIOS APE =
INFANTE SA. Ahorros
éxito DIANA CcC Cuenta
3 CAROLINA S~ .,y Bancolombia ;4 *t€ 01111205392 $124.767,00 209753906 HONORARIOS APE -
PRECIAD
T YENNY cC Banco Caja Cuenta
4 &t Tay 1118535852  Sodcial Ahorros 24133236534 $55.817,00 209753907 HONORARIOS APE =
5  Sxito ElF\{/IEQ cc Bancode  Cuenta g qa10705  §197.985,00 209753908 HONORARIOS APE 5
MEDINA 1115854773 Bogota Ahorros s
oo YOLIMA -
g X0 TORRES CC 21239216 Bancolombia y-S"@ 0100003879 $72.233,00 209753909 HONORARIOS APE -
AMEZQUIT Ahorros
éxito MR Tk CcC Banco de Cuenta
7 ggFReEIE‘;\ 1118531652 Bogot Ahomes 409053477 $124.767,00 209753910 HONORARIOS APE -
CAROLINA .
8  éxto SALAZAR CC 38797010 BancoCaja Cuenta 466556645 §124.767,00 209753911 HONORARIOS APE b

~ RUIZ

about:blank

Social

Ahorros

[lmprimir ] [Cerrar I

7




FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
TV 26 39C 25 EMPCRIO

Nit: 822002132 Teléfono 6833818
CAUSACION DE GASTOS xuMEro GTAP 0000498
Proveedor :AMEZQUITA TORRES YOLIMA Factura : 20
Direccidn :CONJUNTO CAMPESTRE VILLA VALERIA Indent. :21239216 Fecha :31/12/2024
Ciudad : YOPAL - CAS Teléfono: 3133979558 Vence :31/12/2024

Centro Cto :088 APE YOPAL 2025

Céd. Cuenta Detalle ‘ Débitos Créditos
513510 SERV. AUX ADMINISTRATIVA DIA: 30 DE 088 73,333
DICIEMBRE DE 2024
23675017 SERV. AUX ADMINISTRATIVA DfA: 30 DE 088 1,100
DICIEMBRE DE 2024
233510 SERV. AUX ADMINISTRATIVA DIA: 30 DE 088 72,233

DICIEMBRE DE 2024

i3 -338 73, 333
SubTotal I.V.A Reteica Total
573,333 50 21,100 $72,233
‘}.ra:-:" ,.u..‘-EL:.ilz +E50 0F L0 OF
WS D2LUUL. 1 oL-0 .
N APROBO

SIS T




Documento Soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

Z7/AIRERHT FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
LD BN NIT: 822002132 - 5
FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA VILLAVICENCIO - TV 26 39C 25 EMPORIO

Teléfono: 6833818

rCUDS; 469f2c072765d27b7Td3722e6c34bB6da98778877705e860f3066c5d0a2c984646Tac912502fd1112¢cc15d86f968d8b3
dor: AME
Proveedor ZQUITA TORRES YOLIMA GTAP - 498
NIT: 21239216 - 8
Ciudad: YOPAL - CAS Documento externo: 20-20
Direccién: CONJUNTO CAMPESTRE VILLA VALERIA Fecha: 31/12/2024
Teléfono: 3133979558 Vence: 31/12/2024 ]
[ DESCRIPCION DE LA OPERACIGN VALOR DE LA OPERACION ]
SERV. AUX ADMINISTRATIVA DiA: 30 DE DICIEMBRE DE 2024 73:333
[ suBTOTAL 73,333 |
- IVA 0
0
Kkesolucion DIAN: No, 18764079277999 / 2024-09-11 hasta RET. IVA .
2025-09-11 de: GTAP 386 - 3000 RETEFUENTE
RET. ICA 1,100
TOTAL 72,233

\

Este comprobante ha sido elaborado e impreso por AGIL - EB SOFTWARE SAS NIT: 900.046.534 - 4.
Proveedor Tecnologico COMFIAR - APG CONSULTING COLOMBIA SAS NIT: 201.037.581 - 1

Causacion de gastos

- Pagina No.




CUENTA DE COBRO

(Operaciones realizadas con responsables del régimen simplificado
Art. 3 D.R. 3050/97 — Art. 3 D. 522/2003)

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA -FUNDEPRO
Nit.822.002.132-5

Debe a:

YOLIMA AMEZQUITA TORRES
C.C. No. 21.239.216 de Villavicencio

Por concepto de:

Prestacidn de servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVA, en el Municipio de Yopal
correspondientes al dia 30 de Diciembre de 2024 en el desarrollo de la modalidad de Apoyo
Psicoldgico Especializado del ICBF en el marco del contrato de aporte N° 85003432024 celebrado
entre el ICBF y FUNDEPRO.

La suma de:

$73.333

Valor en letras: SETENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS MCTE

Declaro voluntariamente que pertenezco al Régimen Simplificado del impuesto sobre las ventas y en razén a ello
cumplo con todas las condiciones sefialadas en el articulo 499 y 499 - 1 del Estatuto Tributario.

Ciudad Yopal - Casanare Forma de Pago Cheque Efective | X
Fecha 30/12/2024 INFORMACION BANCARIA PARA CONSIGNACION
Direccién CONJ CAMPESTRE VILLA VALERIA ¥::$::e et YOLIMA AMEZQUITA TORRES
Teléfono 3133979558 Cédula 21.239.216

Financiador ICBF Niimero Cuenta 60100003879

Cédigo
Presupuestal

Apoyo Psicoldgico Especializado.

Clase de cuenta

Ahorros X

Corriente

Nombre Rubro

HONORARIOS

Banco

BANCOLOMBIA

Manifiesto bajo gravedad de juramento que en mi depuracién del impuesto sobre la renta no usaré costos y si la renta exenta
del 25% contenida en el Numeral 10 del articulo 206 del E.T, por lo cual la retencién se practicara con la tabla del Articulo 383
del E.T

Atentamente,

o\m

YOLIMA AMEZQUITA TORRES
21.239.216 de Villavicencio

Eelka C. VIVAS ™M,

ERIKA CIRLEY VIVAS MEDINA
Vo Bo Coordinador del Proyecto




*LL 66 1S 0008LO SSIPEPNIO SBIJO BPSAA - LZLZ P09 *UMISPAIN - LZ 08 268 'SSIBZIUBW - LT €1 0VE ‘eJ[o1od - £Z L1 £69 ieusBelieD - ppp6 G8Y (1IED - LZ L8 £69 :eBueweleong - Gapp 58b ‘¥iobod - pp pZ 8
| ap | euibe

‘SOUBL SBJJSENU U3 BJS8 2jua|quie olpauw |2 1aB2)oid "opesadsu sjuawieals eas anb asainbase Jjwpdwy ep ssjuy

|unbueseg yid ue sopadxy eauly ‘oanesadg aoejug

COE'E9) S 08 00E'691 § 0% 0§ 0% 0% 0% 0§ 0$ 0089 S 005291 § 0§ 0s DDO'00E'L § 000°00E°} § 0s
WHOW 30 VHOW Sdallorede | oo
IVHIA TVLIOL | S383¥3IINI 30 S353¥ALNI duy sop|eg 'sejauasyy E«- u_“_m W aN«Mn_w 480] sepody | eusg sepody | sefep sepody |sobseiy sepody| pnjes sapody ugjsuad seyody sefen oal sobisajy 98| Pnies o8| upjsued o8|
WIOL | NISV10L8NS | sspepjoedeau) | ‘sspeppoedeau) HECY pesy,
s3av.ioLm
00E 631 § LH LH 1H LH 0 os 490 VNNoNM (Do Nml|ooge s [ooooort § 250 o570l s [00D0OC § 43 HVSNIINOD (800243 |0 § s a4 ynnamn (-t o focfoe] a_i _ o 6 | STUUOLVUNOZINY VINIOA|  Bizeeziz 09
oL dvss Mo | e a .m._nwc. -u_Mw ROPREMIILERY, .-o_wuﬁ .owwua Ll sy e RIPROSLIIRY .ﬂﬂuﬂm S RIOpR IR, % m m alE(E m Caer | AL saiquion & sopiiedy LORENE
lejoL sajeasleled sefen sobsaly pnjes sauo|suad SapepaisoN OpEl|I}Y |8p Soleq
JINVLIHOdY 130 371v13a ‘Il
YdNs TdY dyv L SOPEI|IY |B10L
uoloedlUap] |eBa ajuejuesaiday
V13w ojuawepedag OIONIDIAVTIA pepnio
OJINM| uogloejuasald eullog AVHNLYN euosiad od]L
8G56/6EELE ouojgjaL 3LN3ION3J3ANI esaidwig ap odiL
FH1S3dNVO MNOD SZ - G1# 0E 10 ugjasaliq 9126£21200 ojuawnooq
SIHHOL VLINDZIANWY YINITOA |ejo0S Uuozey
ALNVYLYOdY 130 SOLVa 'l
T ety Ty VAL b A o o 7 R W O U A T Tl U S Ui e | ] i o o V4o | 8 B
¥20zZ/Z1/0z 0avovd |
_ ¥Z0g 8p 2IqUIBDIP  1OIJIAIBG OPOMAd  $Z0Z 3P 2IqWSIIp  :UQJORZOY Opouad
n Jado
2981€152 ‘Ej|jUB|d 0JoWiNN SILINIIANIHIAN] VTTINYI °| ‘ejliueld odil  Wd piiblig0 ‘02-Ch-b20Z iepodal ugiaeald BY2S T g

VYavariosNod
NOIDVaINoItoLNY

| euodyng

‘

95Djud

e




enlace»

eaperalivo

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercic Operador de Informacién
Razon Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Naimero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccidn IP de Origen

Codigo Administradora
EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
14-11  ARL SURA

900089104-5
Enlace Operativo

Pago de SuAporte

2024-12-20, 08:35:15 AM
diciembre de 2024

diciembre de 2024

YOLIMA AMEZQUITA TORRES
CC 21239216

()

75131862

I

1141149439

(1032) - BANCO CAJA SOCIAL
$ 169.300

Aprobada

10.0.19.58

Namero Aflllades
1
1

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mera
$162.500
$6.800

$ 169.300

13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

1a veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medic ambiente esta en nuestras manes.

Total Intéresas Mora
50
50

50
$ 168.300

i " ina1de1
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: ?ﬁg'

TOS
PR

il




A THAEARN

APE-Y-F9
MODALIDAD - APOYO

EUNDACION PARAELPROGRESD ~ PSICOLOGICO ESPECIALIZADO
JIRLAE LN DELA CRINOQUIA
L A _,\_‘«@,__ NIT. 822,002,432 - 5 AREA ADMINISTRATIVA Versién: 01
INFORME DE ACTIVIDADES ~ 30-11-2018
FECHA: 30 12 2024
DATOS BASICOS DEL CONTRATO
FECHA DEL CONTRATO 30 DE DICIEMBRE DE 2024

VALOR DEL CONTRATO 30 DIC / 2024

SETENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS MCTE ($
73.333).

CONTRATANTE

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA - FUNDEPRO

CONTRATISTA

YOLIMA AMEZQUITA TORRES

No. DE IDENTIFICACION

21.239.216

PLAZO DE EJECUCION

CUATRO (04) MESES Y UN (01) DIA

SUPERVISOR

ERIKA CIRLEY VIVAS MEDINA

FECHA DE INICIO

30 DE DICIEMBRE DE 2024

FECHA DE TERMINACION

30 DE ABRIL DE 2025

PERIODO DEL INFORME

30 DE DICIEMBRE DE 2024

OBJETO DEL CONTRATO

La prestacion de servicios profesionales independientes por parte de EL
CONTRATISTA, como AUXILIAR ADMINISTRATIVA, para EL
CONTRATANTE en la ejecucién, por su parte, con la intervencién y
participacion de EL CONTRATISTA, del programa “Apoyo Psicoldgico
Especializado”, segln obligaciones a cargo de FUNDACION PARA EL
PROGRESO DE LA ORINOQUIA — FUNDEPRO-, como parte del contrato
de aportes suscrito con el ICBF.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD No

SOPORTES DE LA

EJECUCION ACTIVIDAD

ACTIVIDAD CONTRACTUAL 1.
administrativas,
envio de correos fisicos y electrénicos.

Realizar labores

Actividzad Ejecutada 1. Ubicacidn. Anexos historia
Durante =l 30 de Diciembre de 2024, se realizé envio | de atencién de cada
de documentos tanto en fisico como por correo | menor, soporte de envid
electrénico de informes elaborados por cada una de | de correos y radicados en
las profesionales en psicologia (planes de atencidn, | fisico.

informes de evolucidn, informes de resultados y
remisiones de procesos.

Sede Principal: Transversal 26 N° 39¢c 25 Emporio Villavicencio. Teléfono: 6833818

fundepro@gmail.com o info@fundepro.co

Sede Yopal: Calle 17 28-21. Barrio Juan Pablo. — Teléfono: 6353130 -3187755432




AIAPARN

MODALIDAD - APOYO

FUNDACION EARAELPROGRESD ~ PSICOLOGICO ESPECIALIZADO
yr ,) SN gﬁ_l.AORIN?QUIA
LAY IRE e 82,002,432 -5 AREA ADMINISTRATIVA Versién: 01
INFORME DE ACTIVIDADES 30-11-2018
Actividad Ejecutada 2 Ubicacion: Archivo
Durante el 30 de Diciembre de 2024 se hizo apoyo | Institucional.
ACTIVIDAD CONTRACTUAL 2. en la organizacion de archivo de los anexos de
Apovar la gestion diaria historia cle atencidn de cada beneficiario del servicio,
administrativa del servicio. apoyo er la elaboracion del informe técnico mensual,
manejo de archivo en general del servicio.
ACTIVIDAD CONTRACTUAL 3. Actividad Ejecutada 3. Ubicacién: Archivo
Entregar informes y productos | Durante 2l 30 de Diciembre de 2024, he entregado a | institucional y correo
requeridos dz= acuerdo con las | la coordinacién soportes para elaboracién del | electrénico.
obligaciones contractuales al | informe técnico y demads soI|C|tudes dadas por la
coordinador. coordinacion del servicio.
4. ACTIVIDAD CONTRACTUAL Actividad Ejecutada Ubicacién: Archivo

informes
proyecto, de

Organizar los
administrativos del
manera fisica v virtual.

Se elaboro el informe técnico de manera fisica y
magnética de acuerdo con los tiempos establecidos.

Institucional en fisico y
magnético en la fundacion.

5. ACTIVIDAD CONTRACTUAL Actividzd Ejecutada Ubicacion: Archivo
Apoyar vy llever estricto control en el | Se ha guardado absoluta confidencialidad en la | Institucional.

archivo y marejo de las carpetas de | informacion que contienen los anexos de historia de

los beneficiarics. atencién de cada beneficiario archivando de manera

cronoldgica dicho archivo.

6. ACTIVIDAD CONTRACTUAL . | Actividad Ejecutada. Ubicacion: Archivo
Recopilar, organizar y digitalizar los | El archivo se tiene organizado en AZ debidamente | Institucional.

documentos soporte (evidencias) de | marcadas de acuerdo con su contenido, se lleva un

las actividades desarrolladas en los | archivo de cada documento enviado y radicado,

diferentes provectos. control de los oficios enviados a las autoridades

: administrativas de los beneficiarios.
7. ACTIVIDLD CONTRACTUAL Actividad Ejecutada Ubicacién: Archivo

Mantener actualizada las Hojas de
Vida del personal, y trimestralmente
descargar los ~antecedentes de:
Procuraduria, Contraloria, Policia,
Medidas correctivas y de violencia
sexual.

Se mantiznen actualizadas las hojas de vida de todo
el personal del servicio de acuerdo con lista de
chequeo dando cumplimiento a los tiempos
establecidos para actualizacién de los antecedentes
de: procuraduria, contraloria, policia, medidas
correctivas y violencia sexual; en medio fisico y
magneético.

Institucional.

Sede Principal: Transversal 26 N° 39c 25 Emporio Villavicencio. Teléfono: 6833818
fundepro@amail.com o info@fundepro.co

Sede Yopal: Calle 17 28-21. Barrio Juan Pablo. — Teléfono: 6353130 -3187755432




A//HAFARN

FUNDACION PARA EL PROGRES0
DELA ORINOQUIA
L NITR20012-5

MODALIDAD - APOYO
PSICOLOGICO ESPECIALIZADO

AREA ADMINISTRATIVA

APE-Y-F9

Version: 01

INFORME DE ACTIVIDADES 30-11-2018

8. ACTIVIDAD CONTRACTUAL
Solicitar vy organizar documentos
equivalentes v seguridad social del
personal contratado.

Actividad Ejecutada

Se lleva un control de documentos equivalentes
mensualmente junto con pagos de seguridad social
para cada funcionario del servicio.

Ubicacion: Carpetas de
cada funcionario, medio
magnético y se anexa
copia de pago de

seguridad social en el
informe técnico.
‘ Actividzd Ejecutada _— .
9. ACTIVIDAD CONTRACTUAL Durante el 30 de Diciembre de 2024, se ha dado | UPicacion: Archivo
Enviar recibos de servicios publicos, i : .| Institucional.
T : cumplimiento al pago de los recibos de servicios
mantenimientos y demas para el bii 6 de | ; 5 L
ago en la sece administrativa. PUDICDS: 'y ‘€nvio de 05 mismos 4 la ‘seds
P administrativa para lo pertinente.
10. ACTIVIDAD CONTRACTUAL Actividad Ejecutada Ubicacidn: Archivo
Control de inventario de los elementos | Se lleva un control de inventarios. de los dlferentes Institucional en medio
que posee la s2de y solicitud mensual | elementos que tiene la fundacién para la excelente magnético.

de elementos necesarios para el
correcto  furcionamiento de |la
modalidad.

prestacicn del servicio en medio magnético.

DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades
mencionadas =n el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado,
declarando que seré responsable por las afirmaciones contemdas en el presente documento, que sirve como soporte para
certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

OBSERVACIONES Y/0O ANEXOS

ANEXOS: PLANILLA DE PAGO DE SEGURDAD SOCIAL
(SALUD, PENSION Y RIESGOS LABORALES) CUENTA
DE COBRO DEL PERIODO A COBRAR.
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FIRMA qb\:\f\@ )

Nombre: YOLIMA AMEZQUI

\ TORRES

Identificacién del Contratista: 21.239.216

SUPERVISION DE FUNDEPRO

FIRMA DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Eelka C.

UIVAS ™M

NOMBRE: ERIKA CIRLEY VIVAS MEDINA
CARGO: COORDINADORA APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO - FUNDEPRO

Sede Principal: Transversal 26 N° 39c 25 Emporio Villavicencio. Teléfono: 6833818
fundepro@gmail.com o info@fundepro.co

Sede Yopal: Calle 17 28-21. Barrio Juan Pablo. — Teléfono: 6353130 -3187755432
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- AN Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14956778854
415)77072124E998 I‘Iml“l‘!"!’ M!L!IJSI!TTSB
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14, Buzén electrénico
2 1 2 3 g 2 1 6 8 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyent> 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o suzesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 21239216 19790502
Lugar de expedicion 28. Pais 28. Departamento 30.-Ciudad/unicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 50 IVillavicencio 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellide 33. Primer nombre . Clios nombres
AMEZQUITA TORRES YOLIMA
35. Razon secial
36. Nombre comercial \ i 37.-Sigia-—

UBICACION

38. Pals 39, Departamento A : 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 |Restrepo 6 06

41, Direccidn principal

CONJ CAMPESTRE VILLA VALERIA CA 30

42, Correo electrénico admonvillavaleria@hotmail.com !
43. Codigo postal l44.’l’eléfm:1 . 2313397 9 5 5 8|45 Telefono 2
' CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad socunuaria Otras actividades 52. Niimero
46. Cadigo 47. Fecha inicio aclividad 48. Codige 49, Fecha inicio sctividad 50. Codigo 1 2 51. Cddigo establecimientos
[7490|[202306,03]|[6621]]20230802 |7 7 2 9|7 7 3 0 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 [ 7 g 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
s ' ' (0 [ I S SO
| moeao|s [22la0] | [ | 4N | | | | | | L_J
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Obligedos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l | J | l | | | | I 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo I 57. Modo [
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | | | 5. cee |

IMPORTANTE: Sin prrjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de Ia DIAN

59, Anexos S D NO 60. No. de Folios: ‘j’ 61.Fecha [2023-10-14/12:20: 48 |

La informacién suminic rada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacicn del Regi: tro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | girma autorizada:

inexactitud en alguno ¢ 2 los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionalorios o de sucpension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre AMEZQUITA TORRES YOLIMA

985. Carge CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento PDF: 31-12-2024 12:21:00PM




IPS FUNDACION MANACACIAS

NIt: 900.338.350-1

' ,CERTIFIBADO MEDICO DE APTITUD LAB(@

Descuerdo sl decrelo 2346 de 2007, se cantifica por parte del rabajador, que lodos Ios dalos canslgnados en la Alstonia ocupacional y medics, 860 veridicss Se auleiza Informar 3 13 empiesa,
las conclusionas gencrales del estado de salud do pablacidn examinada.informacisa Que Eer3 consignads en 9l dlapnestico de Falud de 12 empress 2 3 cusl Peitenezcs, y to UBNZETA para et
cumplimienta de los subprogramas (Art ]a de medidna) prevenliva y del trabalo segin el An. 10 dela resclucisn 1075 do 198BS o by norma que Ia modifique adicidn o sustiuyd,

( YoumA AMEZRUUA TOPDEC. 1 21.229. 216 VIO
i CEE L Levet s NOMBRES Y APELLIDOS | No. Identificacion Ciudad
il AUMUAR  ADMNSTRATIVA . | 28 | 06 2024
HCAPGO iy o e e 1 Antigiiedad ARO

Dia Mes

“1ipo de Examen: lngre%] Perisdico[T] Cambio de lasor[ ] Reliro[] Reingreso[ ] Otro

EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS

=3 'S (
Opicraairia C. Hemaboa FrotiuPCulive qaicania Colestarat | Aneso yabaio enamess] |
Vizioraatris I Sn SGPT Trigiicerdos Espacios confinades
Aulicmella . C. Hemauico Plaguelas 5GOT HOL Tarrizais Tunat de! Compa
Esplicenetila Glicermua BUN LOL Ot
ExG P. da Onna Crestining Alcohal
Ax Terae Coorploguen Colinesliann Paicoaciivas
L RX C.lwmbosacra | KOH ubag {_ Sercloghh Sercloga
CONCEPTO
o« ~ : = . Y
‘a ., Tuae EXAMEN DE INGRESO . 1. EXAMEN PERIODICO EXAMEN DE RETIRO
| perid
F\Nl::;n:::m l03 requisiios necesanos para el pel SSisatiog Salisfacterlo
Presenta condiclones de salud Que no dismmnuys su Signos y zlniomas de enfermedad gensral Con palologla e engen comun que

capacidad de trabalar.

que deben ser valdridus porls EPS.

deben ser valorada pet la EPS

Presents condiciones de salud que se

Se debe reasignariunticnes, reubicar,

pusden agravar con el rabalo, analzar puesk da irabsjo. Scuelzs de accidentes de Irabajo
Apl Signos de onlermadad piofesional que Signos de enlesmedad prolaswonal
plazada daben ser valorados por b EPSIARP. que daben ger valarados porla ARP. F,
( Aplo para lrabajo en alluras| S| |NO|NA| Aplo para conduccién vehicular |SiINO INA Aplo para manipular cargas St {NO|NA
LAplo espacios confinados |SI|NO|NA| Aplo para manipular alimentos | St NO |NA| Requiere ser reubicado SI{NO NAJ
]
(ResTricciones:|si]  [no|pA] )
RECOMENDACIONES
[" SEGUNIMC .- . [ ,E-MANEJO POR EPSIARP] I RECOMENDACIONES l RECOMENDACIONES - | [ .» SVE (INCLUIR) l
Owla y ejercics regular Conlrel periddica T E::;‘&:;‘P"m Eﬂg‘.‘m"'" ’j = i 3
Ejerclcioreguiar Remisién aEPS B Pausas aclivas Hibiles saludablay _[:’ Respiratero _—4'
\E-}'g'ubﬂ Por PUlnoitn Remislén g ARP | [ Pota= ergor bmices Usa comecddn visual = Visual __l
D Snaaan Contruar mancio medeo || | [ AeeEgaes morpuscien el |V ]
Diela sn gal 5§§'$'.3°°" puesiada Utlizacién do EPP Suspender labaguismo Emnime _z
Diela 3 nazucar Anlisis puesio de trabajo Higlena pestural Cqnkn! pendaico lension Cardovascutar O
A Sequinieniy [ [ totemamar R el | U N |
) (o JUJ

I,
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Yopal, 30 de Diciembre de 2024

Sefiores
FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA -FUNDEPRO-

REF.: OFERTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTES

Me dirijo a ustedes para ofrecer mis servicios profesionales independientes como AUXILIAR
ADMINISTRATIVA, para la ejecucién, por su parte, con mi intervencién y participacién, del programa
"APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO", segtn obligaciones a cargo de FUNDACION PARA EL
PROGRESQ DE LA ORINOQUIA -FUNDEPRO-, como parte del contrato de aportes que llegare ésta
fundacién a suscribir con el ICBF, o que esté actualmente vigente, sin reserva alguna de mi parte en
cuanto a que mi intervencion, o participacion, sea parcial, por una etapa, o por un tiempo, no
equivalentes a la totalidad de la ejecucion de dicho contrato, y de las obligaciones, deberes o
compromisos, y actividades, que llegare a tener la FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA
ORINOQUIA -FUNDEPRO- con el ICBF, ni a la vigencia del mismo, o de cualquier prérroga o
contrato(s) que llegaren a existir entre el ICBF y FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA
ORINOQUIA -FUNDEPRO-, quedando mi eventual vinculacién sujeta a los precisos términos que
llegaren a pactarse conmigo, o a los que, unilateralmente, decida establecer, ampliar, prorrogar o
limitar la FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA -FUNDEPRO-, incluyendo mi
propuesta las siguientes actividades, descripcion técnica y alcance del servicio y/o productos que,
en caso de ser aceptada la misma, haran parte de mis obligaciones como contratista:

ACTIVIDADES O DESCRIPCION TECNICA Y ALCANCE DEL SERVICIO.

Para el apoyo a la gestion, a las actividades y a la ejecucion, por parte de la FUNDACION PARA EL
PROGRESO DE LA ORINOQUIA -FUNDEPRO-, del programa "Apoyo Psicolégico Especializado”,
como contratista del ICBF, desarrollaré actividades tales como: ‘

1. Realizar labores administrativas, envio de correos fisicos y electrénicos.

2. Apoyar la gestién diaria adminisirativa de la modalidad.

3. Apoyar logisticamente en los eventos, capacitaciones y actividades en general de los
diferentes proyectos.

4. Organizar los informes administrativos del proyecto, de manera fisica y virtual.

5. Apoyar en el archivoe y manejo de las carpetas de los beneficiarios

6. Organizacién de facturas de compra, Rut y demas soportes financieros.

7. Llevar control en las solicitudes de compra de todos los elementos.

8. Recopilar, organizar y digitalizar los documentos soporte (evidencias) de las actividades
desarrolladas en los diferentes proyectos. )

9. Mantener actualizada las Hojas de Vida del personal, y trimestralmente descargar los
antecedentes de: Procuraduria, Contraloria, Policia, Medidas correctivas y de violencia
sexual.

10. Solicitar y organizar documentos equivalentes y seguridad social del personal contratado.

11. Enviar recibos de servicios publicos, mantenimientos y demas para el pago en la sede
administrativa. ;

12. Control de inventario de los elementos que posee la sede y solicitud mensual de elementos
necesarios para el correcto funcionamiento de la modalidad.

13. Alimentar los diferentes medios de divulgacién de los proyectos, entre otras redes sociales y
pagina web, previa autorizacion de los coordinadores de proyectos.

s
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14. Participar activamente en la implementacién del sistema de gestién de calidad- (SGC).
15. Atender al usuario — cliente interno y externo.

Las demas funciones que le sean asignadas y sean afines con la naturaleza del cargo — perfil
Respecto de los honorarios que se pacten, declaro que entiendo que se deberan efectuar las
retenciones para efectos de pago de mis aportes al sistema de seguridad social integral como
contratista independiente, con base en el 40% de dicho monto (si fuere procedente, o el que
legalmente corresponda), asf como las retenciones que tributaria y legalmente correspondan.

Adjunto mi curriculum vitae profesional, con los documentos de soporte y acreditacion profesional y

de experiencia pertinentes.

Atentamente,

Firma. L]p@&ﬂ A

Nombrez  YOLIMAAMEZQUITA TORRES
Documente: 21.239.216 deVillavicencio.
Biraccion:
Teléforofs): 3133979558

Emgil: admonvittwvaleria@hotmati.cam

g

l

CONJ CAMPESTRE VILLA VALERIACA 30
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTES
. #1326 DE 2024 ‘

Entre FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA -FUNDEPRO- (NIT 822.002.132-
5), entidad sin &nimo de lucro, domiciliada en Villavicencio (Meta-Colombia), con matricula S0500672
del 19 de Junio de 1998 de la Camara de Comercio de Villavicencio, que en este contrato sera EL
CONTRATANTE, representada legalmente por MARTHA MEJIA DE ROMERO, y YOLIMA
AMEZQUITA TORRES (C.C. 21.239.216), mayor de edad, quien para los efectos del presente
contrato actia en nombre propio y en éste contrato adquiere la calidad y sera EL CONTRATISTA,
que manifiesta bajo juramento, que se entiende prestado con su firma en éste contrato, no
encontrarse en causal alguna de inhabilidad, incompatibilidad, pena o prohibicién, que le impidan
celebrar validamente éste contrato; identificados, respectivamente, como aparece con sus firmas, se
celebra el presente Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales Personales Independientes,
que se rige por las clausulas que indicamos a continuacién y, en lo no previsto en las mismas, por
las normas del Cédigo Civi. PRIMERA. OBJETO. La prestacién de servicios profesionales
independientes por parte .de EL CONTRATISTA como” AUXILIAR ADMINISTRATIVA, para EL
CONTRATANTE en la ejecucion, por 'su parte, con la intervencion y participacion de EL
CONTRATISTA, del programa "Apoyo Psicoldgico Especializado”, segtn obligaciones a cargo de
FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA -FUNDEPRO-, como parte del contrato de
aportes suscrito con el ICBF. SEGUNDA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. De conformidad
con el objeto de este contrato, ademas de la propuesta previa del 30 de Diciembre de 2024, que hace
parte de este contrato, y de las derivadas e inherentes a la misma, EL CONTRATISTA se obliga a:
1.) Prestar y garantizar la prestacién de servicios independientes segun el objeto y obligaciones
pactadas, y las que emanen y sean afines o conexas a dicho objeto y a las demas obligaciones, asi
como las acostumbradas en este tipo de objetos y de servicios pactados, a EL CONTRATANTE, de
forma eficiente, dentro de los términos ofrecidos por EL CONTRATISTA vy los estipulados en el
presente contrato. 2.) Cumplir con las obligaciones que se generen de acuerdo con la naturaleza
del servicio ofrecido y las pactadas en este contrato, mediante la ejecucién de las actividades
necesarias y/o de la produccién y entrega de los bienes y/o servicios y/o productos acordados o que
hagan parte de la naturaleza del objeto de este contrato y del.servicio ofrecido. 3.) Si bien EL
CONTRATISTA cuenta con total autonomfa e independencia para la ejecucién de este contrato, con
apego a las normas que regulan sus servicios, su profesién y el objeto y obligaciones de éste
contrato, EL CONTRATISTA entiende y acepta que por ser un contrato intuito personae, sera ¢l quien
deba cumplir y garantizar el cumplimiento de su objeto y obligaciones, de forma oportuna y completa,
no obstante ello, en caso de ser necesario o de que llegare a suceder, EL CONTRATISTA sera el
Unico y exclusivo responsable de todos los derechos de todo orden que llegue a adeudarle a terceros,
0 que le reclamen a EL CONTRATANTE las personas que llegare a emplear EL CONTRATISTA,
mediante cualquier tipo de contrato o vinculo, en relacién y por causa o para cumplir cualquier
obligacién emanada de este contrato. EL CONTRATISTA no podra ceder parcial o totalmente este
contrato sino con la previa y expresa autorizacion de EL CONTRATANTE. 4.) Garantizar, y/o facilitar
y autorizar, como en efecto lo hace con sus firma en éste contrato, que EL CONTRATANTE haga los
tramites, afiliaciones, deducciones con cargo a sus honorarios y los pagos respectivos a las entidades
administradoras, para la cobertura propia por parte del sistema de seguridad social integral; v, en su
condicion de empresario independiente, debe garantizar directamente, él mismo, en su calidad de
contratante o empleador, la cobertura del sistema de seguridad social integral para el personal que
subcontrate, conforme a la ley. En todo caso EL CONTRATISTA autoriza a EL CONTRATANTE, si
éste decide hacerlo en cualquier momento, a  efectuar directamente los pagos a
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esas entidades con el objeto de que aquél cumpla con sus obligaciones legales en esta materia
y, para el efecto, autoriza irrevocablemente a EL CONTRATANTE para que le haga las deducciones
o descuentos que sean procedentes legalmente, si EL CONTRATANTE decidiera hacer uso de esta
facultad que le otorga EL CONTRATISTA. 5.) Cumplir las obligaciones emanadas de este contrato
de manera independiente, responsable, idénea, con prescindencia absoluta de subordinacion de
parte de EL CONTRATANTE, garantizando la calidad, estabilidad, eficiencia y oportunidad de los
servicios prestados, de modo que en caso de inconformidades de EL CONTRATANTE y/o fallas en
los servicios, productos o bienes producidos, se obliga a las reparaciones, remanufacturas o
reprocesos, asi como a los cambios que se requiera, hasta la satisfaccion de EL CONTRATANTE.
Permitira y facilitara igualmente |a revision sobre las actividades que desarrolle en cumplimiento del
objeto y de las obligaciones emanadas de este Contrato de Prestacion de Servicios Independientes,
manteniendo informado a EL CONTRATANTE de los aspectos relevantes y hallazgos en la ejecucion
de este contrato. 6.) Cumplir todos los procedimientos, requisitos, técnicas y normas para el ejercicio
de su profesion y/o oficio y/o actividad personal, o los que le sean aplicables. 7.) Acudir sin dilacién
alguna, en caso de ser llamado judicialmente por EL CONTRATANTE, a responder por todo tipo de
reclamacion o pretensién que se formule con fundamento en los hechos y/o omisiones derivadas de
la ejecucion de. éste contrato, estando obligado a mantener indemne a EL CONTRATANTE con
ocasion y por causa de éste contrato y autorizando expresa e irrevocablemente a EL
CONTRATANTE a descontarle (compensar) de sus honorarios, o de cualquier otro concepto que le
adeude por cualquier causa, las sumas que deba pagarle a terceros con ocasién de éste contrato.
8.) No ceder o subrogar este contrato ni las obligaciones que de él emanan a terceros, salvo expresa
y previa autorizacién por escrito de EL CONTRATANTE. 9.) Disponer de por lo menos una linea
telefénica mévil, una cuenta de correo elecirénico activa y en servicio para comunicacion entre EL
CONTRATANTE. 10.) Guardar absoluta reserva de todos los documentos e informacion a la que
tenga acceso por. virtud de las actividades que ejecute en cumplimiento de este confrato,
extendiéndose esta reserva y confidencialidad a las personas que pueda llegar a emplear o a servirse
de apoyo para el mismo efecto y haciéndose responsable del incumplimiento de esta reserva por
parte de esas personas que para todos los efectos se consideran dependientes suyos. En particular
se debe abstener de contactar, negociar o pactar cualquier tipo de acuerdo o contrato en relacién
con las actividades de EL CONTRATANTE o en cuanto a los contratos o acuerdos entre éste y sus
clientes o usuarios. 11.) Contar con la disponibilidad de desplazarse, por su propia cuenta y bajo su
responsabilidad, a los sitios a donde se requiera la asistencia para el buen desarrollo de las
actividades. 12.) Participar en la elaboracién de, o elaborar, informes y entrega de productos
requeridos para EL CONTRATANTE vy/o asociados estratégicos y/o colaboradores de EL
CONTRATANTE, para el efecto debera enviar mensualmente, como requisito ademas para el pago
del valor pactado por parte de EL CONTRATANTE, al supervisor designado, todas las evidencias y
registros que demuestren las actividades realizadas debidamente organizadas por temas vy fechas.
13.) Debera informar de manera inmediata todas aquellas situaciones que impidan o dificulten la
ejecucion del contrato en los términos convenidos o que puedan llegar a hacerlo. En estos términos
debera informar oportunamente a EL. CONTRATANTE las necesidades de informacién para el
cumplimiento de las obligaciones de este contrato de manera oportuna. 14.) Atender las
recomendaciones o sugerencias que, en desarrollo del contrato, le sean indicadas por EL
CONTRATANTE. 15.) Generar los reportes que permitan observar la dinamica de las actividades y
tomar las medidas de mejoramiento necesarias para el cumplimiento del objeto del contrato. 16.)
Utilizar adecuadamente, y devolver a EL CONTRATANTE, a la finalizacién de este contrato, todos
los bienes, informacion y documentos que se le hayan facilitado o entregado durante la vigencia de
este para contribuir al normal desarrollo del contrato. 17.) Presentar para el cobro de sus honorarios
el documento legalmente establecido por las autoridades fiscales ylo tributarias, con los requisitos
contables y tributarios pertinentes vigentes, acompariado de los comprobantes de pago de aportes
al sistema de seguridad social integral con el ingreso base de cotizacién establecido en la ley, asi
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como con el informe de actividades y enfrega de bienes, servicios, resultados y/o productos, con el
visto bueno y aprobacién de pago por parte del supervisor de este contrato; para el efecto EL
CONTRATANTE podra establecer un formato para dicho informe con las evidencias que deba anexar
EL CONTRATISTA. 18.) Las demés que se requieran para el cumplimiento del objeto de este
contrato. 19.) EL CONTRATISTA debe hacer fodas las gestiones, informes, evaluaciones,
revisiones, documentos para que EL CONTRATANTE pueda cumplir con los requerimientos de sus
contratantes, entes de control, autoridades y, ‘en general, cuando lo requiera EL CONTRATANTE.
20.) Suministrar a EL' CONTRATANTE, o a quien éste indique, las copias, en medio magnético,
debidamente digitalizadas y aptas para su acceso y copia a otras plataformas tecnoldgicas, con facil
y total acceso, de la totalidad de la informacién y/o documentos de toda indole, que obtenga o elabore
EL CONTRATISTA durante la ejecucion de este contrato o con ocasion y/o por causa directa o
indirecta de este. 21.) Toda la informacién suministrada por EL CONTRATANTE se considera
informacion confidencial y por tanto seré utilizada unicamente para cumplimiento de los servicios
establecidos en el contrato;  obligdndose EL CONTRATISTA a no divulgarla por ningdn medio a
terceros, salvo expresa y previa autorizacién de EL CONTRATANTE, excepto por mandato legal.
22.) EL CONTRATISTA debe ejecutar. sus actividades. y prestar sus servicios con metodologias
profesionales, con altos estandares de efectividad, pertinencia y oportunidad, y si lo requiere, con
previo aval de EL. CONTRATANTE, con personal altamente ‘experimentado y calificado y niveles de
respuesta satisfactorios para EL CONTRATANTE. 23,). EL CONTRATISTA acudir4 a las reuniones
que EL CONTRATANTE le solicite, salvo circunstancias irresistibles y comprobables que
objetivamente le impidan acudir en la hora y fecha sefialada por EL.CONTRATANTE, evento en el
cual, en caso de que no haya consenso para acordar una nueva oportunidad para la reunién
respectiva, debera EL CONTRATISTA acudir al sitio, en la fecha y hora, que EL CONTRATANTE
sefiale. 24) Los bienes que EL CONTRATANTE le facilite o entregue a EL CONTRATISTA (tales
como vehiculos, equipos de computo ordenadores, impresoras, equipos de comunicacidn, etc.), o
los que éste use, sean o.no de propiedad de EL CONTRATANTE (por ejemplo por ostentar mera
tenencia, bajo cualquier titulo, o estar bajo alquiler, leasing, etc.), con o sin autorizacién de éste,
deberan ser empleados exclusivamente para el cumplimiento del objeto y obligaciones de éste
contrato y, en la medida en que sean retornables, deberan serlo por parte de EL CONTRATISTA a
EL CONTRATANTE en el mismo estado en que le fueron entregados o tomados por aquél, salvo el
deterioro normal- por su normal uso, obligdndose EL. CONTRATISTA a responder por las
reparaciones y/o reposicién de los mismos en caso de mal uso, indebida operacién, uso sin
cumplimiento de normas legales o técnicas, o de forma tal que el desgaste, dafno o desperfecto sea
imputable a su negligencia, culpa grave o dolo, debiendo devolver esos bienes en el mismo estado
en que los reciba, salvo el desgaste por su uso normal, autorizando que, de ser necesario, se
descuente su valor, o el costo de sus reparaciones o reposicion (reemplazo por un bien nuevo), de
lo que se le adeude por cualquier concepto con ocasion de la ejecucion de éste contrato. 25.) Velar
por la seguridad y salvaguarda de los bienes puestos a su disposicion para el desarrollo de sus
obligaciones contractuales. 26.) Cumplir con las normas y procedimientos del contratante en materia
de calidad, medio ambiente, seguridad y salud en el trabajo. 27.) a) Realizar labores administrativas,
envio de correos fisicos y electrénicos. b) Apoyar la gestién diaria administrativa de la modalidad. c)
Apoyar logisticamente en los eventos, capacitaciones y actividades en general de los diferentes
proyectos. d) Organizar los informes' administrativos del-proyecto, de manera fisica y virtual. e)
Apoyar en el archivo y manejo de las carpetas de los beneficiarios. f) Organizacién de facturas de
compra, Rut y demas soportes financieros. g) Llevar control en las solicitudes de compra de todos
los elementos .h) Recopilar, organizar y digitalizar los' documentos soporte (evidencias) de las
actividades desarrolladas en los diferentes proyectos. i) Mantener actualizada las Hojas de Vida del
personal, y trimestralmente descargar los antecedentes. de:  Procuraduria, Contraloria, Policia,
Medidas correctivas y de violencia sexual. j) Solicitar y organizar documentos equivalentes y
seguridad social del personal contratado. K) Enviar recibos de servicios publicos, mantenimientos y




FUNDACION PARA EL PROGRESO
. DELA ORINOQUIA .

A SUNE NIT. 822.002:132~5

demas para el pago en la sede administrativa. L) Control de inventario de los elementos que posee
la sede y solicitud mensual de elementos necesarios para el correcto funcionamiento de la mod_ahdad.
M) Alimentar los diferentes medios de divulgacion de los proyectos, entre ofras re‘des sociales y
pagina web, previa autorizacién de los coordinadores de proyectos. N) Participar activamente en la
implementacion del sistema de gestion de calidad- (SGC). O) Atender al usuario — cliente interno y
externo. Las demas funciones que le sean asignadas y sean afines con la naturaleza del cargo —
perfil. TERCERA. OBLIGACIONES DE EL CONTRATANTE. Son obligaciones de EL
CONTRATANTE: 1.) Pagar el precio pactado a cambio de la prestacién independiente de los
servicios por parte de EL CONTRATISTA. 2.) Procurar y facilitar la informacién necesaria a EL
CONTRATISTA para el cumplimiento de este contrato, igualmente el acceso que requiera EL
CONTRATISTA para el cabal cumplimiento' de sus servicios, de -acuerdo con su oferta propuesta
para la prestacién de sus servicios. 3) Atender y resolver las circunstancias que en ejecucién del
contrato impidan que ésté 'se cumpla y que-hayan sido puestas expresa y previamente en su
consideracion por EL CONTRATISTA, salvo aquellas que sean irresistibles o causadas por terceros
0 que en definitiva escapen de su poder de intervencién. 4) Expedir, a la terminacién del contrato,
constancia que de fe de la forma como fue prestado el servicio por EL CONTRATISTA. CUARTA.
PRECIO. El valor mensual de los honorarios en este conirato es de: Dos millones doscientos mil
pesos mcte ($ 2.200.000) que EL CONTRATANTE pagara a EL CONTRATISTA mensualmente, o
en proporcién al tiempo efectivo de servicios prestados, respecto de los cuales se efectuaran los
aportes, como trabajador independiente con contrato de prestacién de servicios independientes
relacionados con las actividades habituales de EL CONTRATANTE, al sistema integral de seguridad
social (Salud, pensién, riesgos laborales) con el 40% de dicho monto de honorarios mensuales (si
fuere procedents, o el que legalmente corresponda), asi como las retenciones que tributaria y
legalmente correspondan. Para tales efectos, EL CONTRATISTA debera remitir su cuenta de cobro
o factura, su RUT, certificado de que es o no declarante de renta, el formato para clasificacién como
sujeto de retencién en la fuente, los pagos en forma legal de sus aportes al sistema de seguridad
social y en general los documentos contables necesarios para efectuar las deducciones que
legalmente corresponda hacer (P. Ej.: tributarias, fiscales, parafiscales, tasas, contribuciones, etc.),
el informe respectivo-con la aprobacién del supervisor de éste contrato y demas documentos que EL
CONTRATANTE, con sustento legal, deba exigifle. QUINTA. DURACION. Este contrato de
prestacion de servicios independientes tiene duracién de: Cuatro (04) meses y un (01) dia con fecha
de inicio del 30 de Diciembre de 2024 y terminacién el 30 de Abril de 2025; sin embargo, cualquiera
de las partes podra darlo por terminado en cualquier momento, formulando para el efecto un aviso
con un mes de.antelacién a la fecha a partir de la cual se desea que cese sus efectos este contrato,
sin que por este hecho se genere indemnizacién alguna ya que es el querer de las partes gue este
contrato se pueda terminar en cualguier momento cumpliendo con ese aviso. PARAGRAFO. En
todo caso EL CONTRATANTE se reserva la facultad de prescindir del preaviso sefialado, sea que el
contrato termine por iniciativa suya o de EL CONTRATISTA, sin derecho a indemnizacion alguna;
igualmente se reserva EL CONTRATANTE la facultad de prorrogarlo por el tiempo que estime
necesario, inferior, igual o superior al término inicial. SEXTA. CLAUSULA SANCIONATORIA. En
caso de que este contrato de prestacién de servicios independientes se dé por terminado por
incumplimiento por parte de. EL CONTRATISTA de sus obligaciones, o sin formular el preaviso
sefialado en Ia clausula quinta, este debera pagar a EL CONTRATANTE el equivalente a un mes de
honorarios, que podra ser descontado directamente de lo adeudado por cualquier concepto por parte
de éste a aquel, sin perjuicio del cobro de Jos perjuicios que se llegaren a causar. Igualmente, EL
CONTRATISTA debera responder penal y civilmente por los perjuicios que se llegaren a causar por
la violacion de la obligacién de confidencialidad y en general por el incumplimiento de cualquiera de
las obligaciones pactadas en este contrato o de las contenidas en la oferta propuesta para la
prestacion de servicios independientes por parte de EL CONTRATISTA, asi como por dafios
causados a los bienes de EL CONTRATANTE, de terceros, de usuarios o de clientes. En caso de
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incumplimiento por parte del CONTRATISTA de'las obligacionés adquiridas en virtud de éste
contrato, EL CONTRATANTE podra imponer, por cada jncumplimiento o por cada dia de retardo, a
titulo de sancién, una multa maxima del diez por ciento (10%) del valor mensual del contrato,
constituyendo este porcentaje la clausula penal pecuniaria, sin perjuicio de acudir a las vias legales
para el cobro de los perjuicios ocasionados con el incumplimiento; en todo caso, la violacién de la
obligacion de confidencialidad por parte de EL CONTRATISTA, causara inmediatamente, en favor
de EL CONTRATANTE, y a cargo de EL CONTRATISTA, la obligacién de pagar el equivalente a 50
veces el salario minimo legal mensual vigente por cada incumplimierito individualizado, para lo cual
bastara con la prueba sumaria de los hechos constitutivos de tal violacién, sin perjuicio de reparar e
indemnizar los dafios causados. Todas estas sumas podran ser tomadas por EL CONTRATANTE
directamente de saldos que le adeude a EL CONTRATISTA. Las obligaciones emanadas de este
contrato prestan mérito ejecutivo y se haran exigibles sin necesidad de requerimientos ni constitucion
en mora. SEPTIMA. CAUSALES DE TERMINACION. Serin causales de terminacion de este
contrato las siguientes: 1.) El incumplimiento de las obligaciones a cargo de la otra parte. 2.) El
mutuo acuerdo. 3.) La inhabilidad legal o juridica, la liquidacién, de EL CONTRATANTE, o su estado
de insolvencia, o circunstancias que objetivamente impidan, a su criterio, la continuidad de la
ejecucion de este contrato. 4.)"La establecida en la cléusula. quinta. 5.) La muerte o'la inhabilidad
fisica, mental, legal o juridica, la liquidacion, de EL CONTRATISTA. 6.) Por encontrarse agotado el
objeto contractual y/o inexistencia de materia respecto de la cual se pueda cumplir el mismo. 7.) Por
fuerza mayor o caso fortuito que haga imposible ejecutar el objeto contractual o por destruccion,
pérdida o dafio parcial de los bienes respecto de los cuales recae el objeto .de este contrato.
OCTAVA. PAGOS ADICIONALES. Este confrato no genera obligaciones que no se hayan pactado
expresamente en su texto o en documentos suscritos conjuntamente por las partes contratantes. Por
no corresponder a un vinculo laboral subordinado, esto es por no ‘corresponder a un contrato de
trabajo regido por las normas del régimen laboral colombiano, y por declarar las partes que entienden
y aceptan que no es su intencién, ni voluntad, establecer un vinculo  laboral subordinado ni
subordinante, tampoco existen prestaciones sociales legales o extralegales de ninguna clase en
favor de EL CONTRATISTA. Igualmente, las obligaciones que para las partes surgen en virtud de
este contfrato, no les confieren facultades o derechos.propios.de un contrato dé trabajo subordinante
o subordinado. NOVENA. CLAUSULA. COMPROMISORIA. En caso de que se generen
controversias suscitadas por la ejecucion, interpretacion, alcance y cumplimiento de este contrato y
de sus obligaciones principales o accesorias, las partes expresamente acuerdan que convocaran un
tribunal de arbitramento compuesto por un (01) &rbitro, designado por la Camara de Comercio de
Villavicencio. Todos los costos de este tribunal seran asumidos por la parte vencida, para lo cual el
(los) arbitro(s) debera(n) liquidar y ordenar el pago de estos derechos a favor de la parte vencedora,
pudiendo ser descontados o abonados de las sumas que por cualquier concepto se deban las partes
entre si. En lo demas, el tribunal de arbitramento se regiré por los reglamentos y normas aplicables
al arbitramento. DECIMA. REGIMEN APLICABLE.. .Por ser este un contrafo de prestacion de
servicios personales independientes-se regira, .en todo lo que no se hayan puesto de acuerdo las
partes expresamente, por las normas del Cédigo de Comercio relativas al contrato de suministro. El
presente contrato reemplaza en su-integridad y deja sin efecto- cualquier otro contrato, verbal o
escrito, celebrado entre las partes con anterioridad, pudiendo las .partes .convenir por escrito
modificaciones-al mismo hacia el futuro, las que formaran parte integrante de este contrato. DECIMA
PRIMERA. EJECUCION. Las partes entienden de buena fe, que la.naturaleza de la vinculacién que
se pacta de buena fe en este contrato no les otorga facultades y/o derechos reciprocos de naturaleza
laboral subordinante o -subordinada, en consecuencia,:en. el cumplimiento de este contrato se
entienden sometidas a las obligaciones y objeto.que emanan del mismo, a las.normas del Cédigo de
Comercio y en su defecto al Cédigo Civil: DEQ[MA_S'E,G.UNDA,’.-‘SUPER\{.I‘SION., La supervisién del
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presente contrato estara a: carge de EL CONTRATANTE aEL CONTRATISTA. La superv:s:on tendra
a su cargo verificar que el objeto y obligaciones sean cumplidas en la forma convenida, y estara
facultada para formular las observaciones y requerimientos del caso, con el fin de ser analizadas
conjuntamente y efectuar por parte del que corresponda las modificaciones, adiciones o correcciones
a que hubiere lugar; ademas, solicitara los informes requeridos, suscribira las diferentes actas y
solicitara las modificaciones del contrato que estime pertinentes. .

En constancia de plena aceptacion y acuerdo se fi irman y entregan dos (02) e;emplares del mismo
tenor en Yopal, 30 de chnembre de 2024 ; ;

PORELCONTRATANTE, " = °  ELCONTRATISTA

Nembre: <" YOLINA AMEZQUITA TOERES
Documento: "'_ e v -‘_' *21.239.216 de Villavicencio.. . “
Direccidn: Transversal 26'No. 38¢ 25 Empono "~ CONJ CAMPESTRE VILLA VALERIA
Teiéfono: 31 05555502 (8)68338?8 3133979558

Email! fundepro@amiail.com admonvillavateria@hotmail.com
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Fecha 07/01/2025
COMPROBANTE DE EGRESO (PAGOS) Hora  19:07:28
NUMERO 788 FECHA 07/01/2025 CAJA: 01
PROVEECOR: 21239216 AMEZQUITA TORRES YOLIMA
DIRECCION: CONJUNTO CAMPESTEE VILLA VALERIA TELEFONO: 3133979558
OBSERVECIONES:
DOCUMENTOS CANCELADOS
Tipo Dozu No. Docu Provee Valor
GT 498 20 72,233
Son: SETENTA Y DOS MIL DOSCIENTCS TREINTA Y TRES PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE
FORMA DE PAGO
CTA 2033 TRANSFZRENCIA 1 72,233
cU ITA DETALLE TERCERO DEBITOS CREDITOS
233510 Prestacion de servicios AMEZQUITA TORRES YOLIMA 72,233
112003 TRANSFERENCIA AMEZQUITA TORRES YOLIMA 72,233
72,233 72,233
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RECIBIO




8/M/25, 8:00

Bienvenido al Médulo

Banco Caja Social

Fecha ultimo ingreso

Empresarial: Empresa: Dependencia: Direccién IP: al sistema:
Jairo Alonso Romero FUNDACION PARA EL Mi Empresa 186.112.247.181 Enero 08 de 2025
Mejia PROGRESO DE LA 08:34 am
ORINOQUIA
Nlmero de Transaccion: APII5008329070669719
Editor de Lotes
Fecha: Enero 08 de 2025 08:58 am
Resumen del Lote
Estado: Exitoso
Tipo de Movimiento: Proveedores Interbancarios
Cuenta Origen: Cuenta Corriente ******2033
Naturaleza: Pagos
Nombre del Lote: NOMAPEYOQ
Fecha de Aplicacion: Enero 7 de 2025
Valor del Lote: $891.836,00
Cantidad de Registros: 8
- Detalle de Movimientos
. . ! " Causa
. Nombre Identificacion Tipo Ndmero Numero de < L.
Secuencia Estado Tercero Tercero Banco Cuenta Cuenta Transaccién Referencia Descripcion Egrir
éxito ADRIANA . Cuenta
1 FUENTES CC 37578158 Bancolombia Ahorros 62900022315 $66.733,00 209753904 NOMINA  APE -
xit FRANCY Banco i
2 SN0 MILENA  CC 23836317 Falabella A;‘g“ 2 111830181307 $124.767,00 209753905 HONORARIOS APE —
INFANTE SA. 198
éxito LI cC Cuenta
3 CAROLINA 1057571441 Bancolombia 2 01111205392 $124.767,00 209753906 HONORARIOS APE -
PRECIAD QrTes
; o YENNY (60 Banco Caja Cuenta
4 exito TAY 1118535852  Social Ahorros 24133236534 $55.817,00 209753907 HONORARIOS APE -
. ERICA
éxito cc Bancode  Cuenta n
5 RIAIE\E/SI?\IA 1115854773 Bogota AFoiis 646610725 $197.985,00 209753908 HONORARIOS APE
it YOLIMA Cuent
6 2y TORRES CC 21239216 Bancolombia A;: 2 60100003879 $72.233,00 209753909 HONORARIOS APE -
AMEZQUIT bl
éxito il Banco de Cuenta
7 ggggg 1118531652 Bogota Ahorros 409053477 $124.767,00 209753910 HONORARIOS APE -
CAROLINA "
8  éxito SALAZAR CC 38797010 BancoCaja Cuenta 4105056645 $124.767,00 200753911 HONORARIOS APE =
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