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Yopal, 07 de Abril de 2025
ENESTAR -
?.}\HFEIAR Rndhldor'ﬂggﬁ?—;RFm(‘F AGUIRRE Fecha: .- Folios: 2
Remitente: FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA-FUNDEPRO-

Clasificada Destino:  Centro Zonal Yopal ( Casanara)
CUENTA DE COBRO MES DE MARZO 2025 APOYO PSICOLOGICO

Doctora
ESPECIALIZADO CNT 85003432024

NIDIA MILENA ROJAS BOHORQUEZ P
Supervisora del Contratc No. 85003432024 '

Servicio de Apoyo psico! 3gico especializado
ICBF Regional Casanare
Ciudad

ASUNTO: Cuenta de Ccbro del Mes de Marzo de 2025 del Contrato de Aporte N°
85003432024 del Servicio e Apoyo Psicolégico Especializado.

La FUNDACION PARA :L PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO”, con
identificacion tributaria No. 822.002.132-5, hace entrega de la Cuenta de Cobro del Mes
de Marzo de 2025 del cor trato de aporte No. 85003432024, cuyo objeto es: “BRINDAR
ATENCION ESPECIALIZZDA A LOS NINOS, NINAS Y LOS ADOLESCENTES QUE
TIENEN UN PROCESO A DMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS
ABIERTO A SU FAVOR, EN LA MODALIDAD DE APOYO PSICOLOGICO
ESPECIALIZADO, DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS VIGENTES Y EL
ENFOQUE DIFERENCIAL EXPEDIDOS POR EL ICBF”.

Adjunto los siguientes doct:mentos:

Cuenta de Cobro N’ 247
Certificado de para‘'scales
Certificado de provc:edores
- Planilla de Segurid:d Social
Cédula, Tarjeta pro esional y antecedentes disciplinarios (Contador y revisor Fiscal)

Cédula representar te legal
Folios: 024 ( 1 carpetas)

Cordialmente;

al 26 N° 39C — 25 Barrio Emporio — Villavicencio Tel: 6833818 -

arreo electrénico: fundepro@gmail.com
do Isamar: Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tel: 322 21 14260

internadofundepro@gmail.com

Sede Principal: Transvers
C

Sede Vanguardia Intern:
Correo electrénico:




_ f/ /IR Enh'\ FUNDACION PARA EL PROGRESO

J1, 1)) . DE LA ORINOQUIA
A7) SNVNNEY Nims2o002132-5

Villavicencio, 07 de Abril de 2025

CUENTA DE COBRO No. 247

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR “ICBF”
NIT: 899.999.238-2

DEBE A:

FUNDACION PAR/\ EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO”
NIT: 822.002.132-5

LA SUMA DE: CINCUENTA MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL
DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE $ 50.959.296

POR CONCEPTO DE:
DESCRIPCIE N CANT | VR. UNITARIO | VR.TOTAL
PAGO EJECUCION CUPOS
CONTRATADOS MES D= MARZO DE
2025- DEL CONTRATO D=z APORTE No.
85003432024~ DEL SZRVICIO DE
ATENCION COMPLEMEN TARIO APOYO
PSICOLOGICO ESPECIA_IZADO PARA | 144 e il psan
NINAS, NINOS Y ADOLES CENTES DE 0
A 18 ANOS, CON PROCESO
ADMINISTRATIVO DE

RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS.
TOTAL $ 50.959.296

Dado en Villavicencio, a los )7 dias del Mes de Abril de 2025.

Consignar a la cuenta de aharros No. 24141609955 del Banco Caja Social.

Atentamente,

MARTYHA MEJIA DE ROMERO
C.C21.232.354 de Villavicencio
Representante Legal FUNDIZPRO

Sede Principal: Transversal 26 No. 39¢ 25 Emporio- Villavicencio. Teléfono: 6833818
fundepro@gmail.com o info@fundepro.co
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CERTIFICACION CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 DE LEY 780 DE 2002

CERTIFICA:

La suscrita a saber MARTHA MEJIA DE ROMERO, identificada con Cedula de
Ciudadania No. 21.232.354 expedida en Villavicencio, actuando en mi condicion
Representante Legal de la persona juridica denominada FUNDACION PARA EL
PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO” con NIT. 822.002.132-5 vy
ROBINSON ESPITIA MOYA, identificado con cédula de ciudadania No. 86.067.609 de
Villavicencio, y con Tarjeta Profesional No. 111.113-T de la Junta Central de
Contadores, en mi condicién de Revisor Fiscal.

Certifican que la empresa ha cumplido durante los Ultimos seis meses, con los pagos
al sistema de seguridad social integral (salud, pensién y riesgos profesionales) y con
los aportes parafiscales correspondientes a las personas contratadas y los contratistas
vinculados, por tanto certifico que han cumplido a la fecha de la entrega de la presente
certificacion, con los pagos al sistema de Seguridad Social Salud, Pensiones,
Administradora de Riesgos Laborales, por lo que declaro que se encuentran a PAZ'Y
SALVO con las empresas Promotoras de Salud IPS, Fondo de Pensiones,
Administradoras de Riesgos Laborales ARL, Cajas de Compensacién Familiar, Instituto
de Colombiano de Bienestar Familiar y SENA, de acuerdo con la normatividad vigente
y los tiempos establecidos por Ley, aportando las planillas de seguridad social
correspondientes y transferencias electronicas verificadas.

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

NIAR/ HA MEJIA DE ROMERO ON ESPITIA MOYA
C.C/21.232.354 de Villavicencio C.C 86.067.609 de Villavicencio
Representante Legal Revisor Fiscal

FUNDEPRO TP 111.113-T

Sede Principal: Transversal 26 No. 39¢ 25 Emporio- Villavicencio. Teléfono: 6833818

fundepro@gmail.com o info@fundepro.co
Sede Yopal: Calle 17 28 21 Juan Pablo. Teléfono: 6353130
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3 ,::?I p AGO S RAZON SOC AL : FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
s.a. :

IDENTIFICACION: NI-822002132

COD. DEPEN DENCIA O SUCURSAL: |02

NOM. DEPE! IDENCIA O SUCURSAL: | apoyo psicologico

FECHA GEN ZRACION REPORTE: 2025-03-31

FECHA LIMI" E DE PAGO: 2025-04-08

FECHA DE FAGO: 2025-03-31

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA

PERIODO PENSION: 2025-03

PERIODO S/ LUD: 2025-04

NUMERO PL ANILLA: 32945203

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCI | DE PAGO (PIN): 32945203

TIPO DE PL/ NILLA: E
I vowere | MNEES | NS o|sumsisTencl TR [ OSH waiompacan
EPSO037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $0 50 50 $ 267.500 $ 267.500
Subtotal Salud 1 1 $0 $0 $0 $ 267.500 $ 267.500
230301 | 800224808 PORVENIR 1 50 $0 $0 $ 342.500 $342.500
Subtotal Pension 1 1 $0 50 $0 $ 342.500 $ 342,500
14-11 | 880803790 ARL SURA 1 $0 $0 S0 $ 4.500 $4.500
Subtotal ARL 1 1 50 $0 S0 $4.500 $4.500
CCF69 | 844003392 COMFACASANARE 1 50 $0 $0 $ 34.300 $ 34.300
Subtotal CCF 1 1 $0 $0 S0 $ 34.300 $34.300
PASENA 899999034 SENA 1 $0 $0 $0 $17.200 $17.200
PAICBF 899999239 ICBF 1 $0 $0 $0 $25.700 $ 25.700

Total a pagar S0 $0 $0 $691.700 $691.700
FECHA DE PAGO DEL SIC UIENTE MES: 09/05/2025
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y Plm DE LA ORINOQUIA
AN )N Nme2002132-5

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE PROVEEDORES Y
OBLIGACIONES TRIBUTARIAS

Yopal, 07 de Abril de 2025

Sefiores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Casanare

Ciudad

Yo, ROBINSON ESPITIA MOYA, identificado con cédula de ciudadania No. 86.067.609
de Villavicencio, y con Tarjeta Profesional No. 111.113-T de la Junta Central de
Contadores, en mi condicion de Revisor Fiscal de la FUNDACION PARA EL
PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO?” identificada con NIT. 822.002.132-5, su
direccion Sede Yopal es la Calle 17 28- 21 Barrio Juan Pablo, manifiesto bajo gravedad
de juramento que ésta entidad se encuentra a PAZ Y SALVO por todo concepto de
pago de proveedores y obligaciones tributarias, y hasta la fecha no tiene ningun pago
pendiente de sus proveedores de bienes y servicios del Contrato de Aporte No.
85003432024 de 2024, suscrito entre el ICBF- Regional Casanare y la Fundacion Para
el Progreso de la Orinoquia “FUNDEPRO?”, de acuerdo con los términos de pago
tributarios y las politicas internas de pago de proveedores de la Fundacion durante el
Mes de Marzo de 2025.

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

MARTHA MEJIA BE ROMERO F :
C.C Z1.232.354 de Villavicencio C.C 86-067.609 de Villavicencio

Representante Legal Revisor Fiscal
FUNDEPRO T.P 111.113-T

Sede Principal: Transversal 26 No. 39¢ 25 Emporio- Villavicencio. Teléfono: 6833818

fundepro@gmail.com o info@fundepro.co
Sede Yopal: Calle 17 28 21 Juan Pablo. Teléfono: 6353130
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ADMINESTHATIVA

rsrecne DE CONTADORES

Certificado No:

B@HE @@ @@ e R @

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

822.002.132-5

Que el contador publico ROBINSON ESPITIA MOYA identificado con CEDULA DE CIUDADAN IA
No 86067609 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 111113-T S| tiene vigente su
ingcripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripeién,

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ¥ " W W W W W W R W WWWKRKKN WS ®S WD

L O
LA U R L A I R R R N AR I U AR

Dado en BOGOTA a los 3 dlas del mes de Marzo de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicién,
\ ¥ ‘
Y ytraoS

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LALEY 627 DE 1889, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2016 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 862 DEL 2006

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www Jcc gov €O dlgltando el numero del certificado

) [

- TR A R

——i|YUNTA CENTRAL
wmca |DE CONTADORES @

Esta tarjeta es el dnico documento que lo acredita como Contador Pudlico de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible.

' ‘. -n-mvh- 3

JUNTA GENTRAL. =
|DE CONTADORES C D ;

111113-T

Iido para Fundepro NIT

'ROBINSON by R A e ta tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1) 644 4450
\CG ESPITIA MOYA - Y e el e R s e 77 o devoveria a AR inta Gantral o Contadafas 2 fa Gamera. 16 No. 87 46
. o W U Tt R, WU = SN : Of.201 en Bogota D.C,

> C.C. 86087609
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esreciee. DE CONTADORES

Certificado No:

BOEREDODIDODEDPAS®@F

I

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LE'DY MARCELA MOLINA PARRA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 112186443% de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 219076-T SI
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDEN TES DISCIPLINARIQS * * * * ** ¥k ks ddkxddbkad s xdhwr k2 xk

LR R R R R EE R R R S R RS R R R R R R R R R R R R R Y

LR R R R R R R R R S R R R R R R R T R

Dado en BOGOTA a los 3 dir's del mes de Abril de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedi :idn.
T \; [\
o ammA oS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO D GITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN E . ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 D = 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y seracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.|cc.gov.co digitando el nimero del certificado
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nwero 1,121.864.435
MOLINA PARFIA Al
APELLIDOS

LEIDY MAHCELA
NOMBRES -

(RISARALDA)

1.63

ESTATURA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION “

04-JUN-2008 VILLAVICENCIO ]
REGISTRADO NACK) AL
JUAN C: 5 G

PECHA DENACIMIENTO 1 14-MAY-1990
PEREIRA = =

LUGAR DE NACIMIENTQ

O+ F

G.S. RH SEXO

A-5200100-00828955-F-1121864435-20160518

0049821629A 1 6723919690

o

"




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

weeso 21.282.354

MEJIA De ROMERO :

APELLIDOS 1 ¥
MARTHA e
NOMBRES o ‘:iv"

FECHA DE NACIMIENTO 23-FEB-1955

OROCUE

(CASANARE)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 (@ES

ESTATURA G.S. RH
SEEEaa 13-SEP-1976 VILLAVICENCIO
= FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

- 0069951672A 1 99117168345
[

A-5200100-01130512-F-0021232354-20200206
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