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BIENESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 21/01/2025
LAY Clasificacion de la Informacion
Pablic
v ROWIG ENRIQUE DE LA CRUZ DE LA HOZ
o,

detalle:

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacién, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las obligaciones financieras
consignadas en el documento contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando el cumplimiento conforme a lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O
CONTRATISTA

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION l 822002132 |

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE ‘ CONTRATO ‘ NUMERO DOCUMENTO FUENTE 50003282025 FECHA SUSCRIPCION l 27 | junio | 2025 |
dia mes afio
PLAZO DE EJECUCION DESDE ‘ 1 | julio 2025 ‘ HASTA 2025 REGIMEN TRIBUTARIO | NO REPSONSABLE DEL IMPUESTO |
dia mes a0 dia mes a0
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION 2025
dia mes afio
2. DATOS DEL PAGO
PAGO CON CARGO A: ‘ Vigencia | PAGONo: | 2 DE 4
VALOR A PAGAR $109.370.459 | EN LETRAS| CIENTO NUEVE MILLONES TRESCIENTOS SETENTA MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS MCTE
PERIODO DE PAGO oesoe [ 1 [ julio 2025 | wasta [ 31 juio [ 2025
dia mes afio dia mes afio
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DEPENDENCIA DE
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTACION DEL GASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
MODALIDADES DE ACOGIMIENTO 142825 27 C-4602-1500-10-704040-4602014-02 123 A-02-02-02-009-003-05 $ 109.370.459,00

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA |

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO:

BANCOLOMBIA S.A.

NUMERO DE CUENTA 84900006638 TIPO DE CUENTA

AHORROS

3. OBSERVACIONES

se autoriza el pago del mes de Julio del 2025 mas los cumpleafios que fueron 5 obsequios de regalo de acuerdo con el memorando 20252000000014053

4. ANTICIPOS

VALORAPAGAR [ $ -

AMORTIZACION | ¢
ANTICIPO

EN LETRAS [

5. APLICACION DEL PAGO

PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR S 109.370.459,00
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 109.370.459,00 B
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: 3 109.370.453,00 |
O INTERL DEL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAO C.Z. FIRMA
N
ROWIG ENRIQUE DE LA CRUZ DE LA HOZ PROFESIONAL UNIVERSITARIO META GAT ) ,w ’ - C’/ f
w5 e G
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO C.Z. FIRMA

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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BIENESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 21/01/2025
FAMILIAR Clasificacion de fa Informacién
Publica
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL P ne—
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ.
VICTOR ALFONSO PENA BAQUERO CONTRATISTA META GAT
<
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)
PILAR RODRIGUEZ GARCIA ASISTENCIA TECNICA 25/08/2025

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCION DOCUMENTOS

NOMBRE QUIEN RECEPCIONA

FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION

FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCION HORA DE RECEPCION FIRMA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA
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/ I / ‘ ’ n Eb“h FUNDACION PARA EL PROGRESO

DE LA ORINOQUIA

A7) ENVNNY  Nims2002132-5

Villavicencio, 08 de Agosto de 2025

CUENTA DE COBRO No. 262

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR “ICBF”

NIT: 899.999.239-2

DEBE A:

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO”

NIT: 822.002.132-5

LA SUMA DE: Ciento nueve millones trescientos setenta mil cuatrocientos

cincuenta y nueve pesos m/cte $ 109.370.459

POR CONCEPTO DE:

DESCRIPCION

VR. TOTAL

Pago ejecucion Mes de Julio de 2025 del Contrato de
aporte N° 50003282025, cuyo objeto es: “Brindar
atencion a nifias, nifios y adolescentes de 7 a 17 afos 11
meses que tienen un proceso administrativo de
restablecimiento de derechos, en la modalidad internado
| casa de acogimiento PARD, de acuerdo con los
documentos técnicos vigentes expedidos por el ICBF.”

$ 108.370.459

Pago 5 obsequios- Celebracién de Cumplearios de Julio $ 1.000.000
de 2025, conforme Memorando No.
202520000000014053.

TOTAL 109.370.459

Dado en Villavicencio, a los 08 dias del Mes de Agosto de 2025.

Consignar a la cuenta maestra No. 849-000066-38 de Bancolombia.

Atentamente,

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

Sede Principal: Trasversal 26 N° 39C — 25 Barrio Emporio — Villavicencio Tel: 6833818 -

Correo electrénico: fundepro@amail.com

Sede Vanguardia Internado Isamar: Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tel: 322 2114260

Correo electrénico: internadofundepro@gmail.com
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g1, 11|~ DELA ORINOQUIA
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CERTIFICACION CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 DE LEY 780 DE
2002

CERTIFICA:

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

Certifican que la empresa ha cumplido durante los Gltimos 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
gue declaro gue se encuentran a PAZ Y SALVO con las empresas Promotoras de
Salud IPS, Fondo de Pensiones, Administradoras de Riesgos Laborales ARL, Cajas
de Compensacion Familiar, Instituto de Colombiano de Bienestar Familiar y SENA.

La presente certificacion se expide en Villavicencio a los Ocho (08) dias del Mes de
Agosto de Dos mil veinticinco (2.025), con destino al INSTITUTO COLOMBIANO
DE BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL META.

J

MAF'yT A MEJIA DE ROMERO

NESPITIA MOYA

“ROBIN

C.C'21.232.354 de Villavicencio C.C86.067.609 de Villavicencio
Representante Legal Revisor Fiscal
FUNDEPRO T.P. 111.113-T

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




UNSAD T JUNTA CENTRAL Cl>D

ADMINISTRY

cseecia. DE CONTADORES

Certificado No:

POBDOPABLL@PH@HOORGE P

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 pabklico ROBINSON ESPITIA MOYA identificade con CEDULA DE CIUDADAN A
No 86067609 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 111113-T S| tiene vigente su
inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ** *# 2 s 2 s s & s ¥ ks ¥ kXX RS S ek B XX X X & %

IR R AR R R E R EE RS S R E R EEEEE R EEREEREERE RN S EE R ER SN ESEEEIEE R R R R
LR R EEE RS EREE R R SRR EERERE R EE SRR R EEREEEE A SRR R SR RS T SRR EEEEEEE B R R

Dado en BOGOTA a los 27 dias del mes de Mayo de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicién.
G o ]
~andm Y oS
..
SANDRA MILENA BARR OS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
W jCC gov .co digltando el numero del cerlificado

(0] canman famma 2.4, 103117
-Inﬁ-.l_‘l—

w3 JUNTA CENTRAL
x| DE CONTADORES

&

para Fundepro NIT

Esta tarjota es ol Gnico documento que lo acredila como Contador Publico da

; 111113"T mmwmm&omwm4sw1m Es personal v intransfondla.
ROBINSON Anrama BACUEN tarjeta comunicarse al PEX: (S7)(1 5“«50
v g “WUAE Junta G:smral do Conlaagmsala Carrm!a? ;&0 97- 48
_ESPITIA MOYA 013Q1waoqo:aDC
C.C. 88067000 i
RES, INSCRIPCION 67
UNIVERSI

IDAD COOPERATIVA







REPUBLICA DE COLOMBIA
IDEN_TIFICACION PEHSQNAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wiero 21.232.354
MEJIA De ROMERO

APELLIDOS

MARTHA

NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO 23-FEB-1955

CROCUE

(CASANARE)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O« =
ESTATURA G.S. RH SE_{(_(‘J_ |:

P

13-SEP-1976 VILLAVICENCIO [

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION (A, & {§
1ONAL

ALEXANDER VEGA ROCHA

- 0069951672A 1 9911718345

A-5200100-01130512-F-0021232354-20200206
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A : i p AGO S RAZON SOCIAL : FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
s.a. '

IDENTIFICACION: NI-822002132

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |03

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |03

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-07-29

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-08-11

FECHA DE PAGO: 2025-07-29

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2025-07

PERIODO SALUD: 2025-08

NUMERO PLANILLA: 34172108

TOTAL COTIZANTES: 7

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34172108

TIPO DE PLANILLA: E
s vovere | JONER | N o sussisTENcl W TOTAL L ™ PSR vavon pacar
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $0 $0 50 $178.000 $ 178.000
EPS005 800251440 SANITAS 2| $0 $0 $0 $ 178.000 $ 178.000
EPS017 830003564 FAMISANAR 4 $0 50 $0 $ 964.000 $ 964.000
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $0 $0 S0 §178.000 $178.000
Subltotal Salud 4 7 $0 S0 30 $ 1.498.000 $1.498.000
230201 800229739 PROTECCION 3 $0 50 50 $ 815.600 $815.600
230301 800224808 PORVENIR 1 $0 $0 50 $ 360.000 $ 360.000
231001 800227940 COLFONDOS 1 $0 30 $0 $ 247.000 $ 247.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 2 50 $0 $0 $ 494,800 $494.800
Subtotal Pension 4 7 $0 S0 S0 $ 1.917.400 $1.917.400
14-11 89808037390 ARL SURA T $0 50 $0 $ 92.500 $92.500
Subtotal ARL 1 7 $0 $0 $0 $ 92.500 $92.500
CCF34 ‘ 892000146 COFREM 7 $0 $0 $0 $479.600 $ 479.600
Subtotal CCF 1 i $0 $0 $0 $ 479.600 $ 479.600
PASENA 899999034 SENA T 50 $0 $0 $ 239.800 $ 239.800
PAICBF 899999239 ICBF 7 §0 $0 $0 $ 359.900 $359.900

Total a pagar §0 50 $0 $4.587.200 $ 4.587.200

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

LOSJ’OQ.QOZE




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION Dv RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA
NI 822002132 ] FUNDAGION PARA EL PROGRESO DE LA ORNOQUIA B 03 ARL SURA - 14-11 SUCURSAL 8560 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
50-1 TV2638C28 6833818 FUNDEPRO.CONTABILIDAD 20 18@GMAIL.COM N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIFO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202507 2026-08 34172108 E 2026-07-29 TODOS LOS CENTROS META VILLAVICENEIO 4.587.200 0 BANCOLOMBIA
N°AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN FEC;QGUC","TE ESTADO PLANILLA
7 34172108 2025-08-11 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES Dias PENSION SALUD GCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN g
alc
v e |alibilalala bl bl ols I
N 0 EMPLEADD saario | MODILUBID OF |01} 8l 21 81 % |51 21| 31| 212|562 epst | aver |& (15[ nowere G cot  |FnsoL|rusus| nowmers ec cot HOMORE BC col BG Cal 2RL we | e | ca | ca [ cot |E]5 Parafiscales | Econdmica
7 @
FVAEPS, y
CANIZALES GARZON | 1423500 4 PROTECCION] 1.423 500 X 1.423.500 OFREM- | 1.423.500 An
 lecansan ANIALES L 1 Flx 0 10|30 30| 30 fROTES 227,500 O8A-EPS037 17w oogf PR stooaf TP 500l ppoesn 25.500] 42.800 ! ofor|o]| sief N 1821001
—— ALUD :
2 |oc sonsem A A TV | SRS X 0 30[30]30|20 FROTECCION} 1423500 5pp 0000 of  ofrorat- LIS g g OFREM: | LAIS00) gy pppf 12300 gonf g psaf U500 o sl 13 50 of  oeifo| s N 1823001
iy EsNTTI 210201 [Tl Sual]
ANEZ OROZCO TANT : 7 PORVENI- | 22904 FAMISANAR| 130917 FOFREM- | 2305436 EEITE i
s lec wosssssoo s Z F X 0 20[a0f 300 fin 360,60 4 [} fisi 241,200 c?:;‘f“ so.000] 226y ool 00022 221%42] 45 000 67,500 i oor] o ssss00| N 1823001
ORALES CASTANEDA | : [FoLPEvsIoN| Teaniay FAVISANAR| 160816 X R WRTTHTE ]
i lec s Nt A ] X 0 3030} 30[ 0 EEE 267,000 ;I s LOSUIOH oG easo] MO el o008 RIS 5y sl 0 100) o oorfe] e N 1823001
L EON RONCANCIO OLFONDOS 1343.500] FAMISANAR | 1373300 A 1500 T 0|
s fconamwwr LSRN x 0 3030 300 LS 247.000] a [} 8kt 154 193,000 O R LA stso] M aneo0l  a02eae 5B 30000 6400 0 ofor| o sle0] N 1822001
RUINONEZ [ e
e e 1423 5001 e 2 s 30300 |saROTECOON 220802 30 FAMISANAR| 23042y aogCOFREN: | 220030f g gp0] 2200280 ool guafrasnnd (o] ) I S e o
IERLINDA VANESA i 2 kol it
E’a SRAY Tan 00 [FOLPENSION | T123.501] ; SANITAS. [ 10 'u(il —ForRET BT [RREE; ¥
7 lcc 113430605 ((&;;g:;&&nﬁz —I Hx 0 30 30f 30|30 fELEE 227,500} H‘,;gﬁ X 178,000 T;“ b [EEEL PP L 2500]  ooos22 S0 g co0] 40000 [ ofot] o SAL6O N 1829901

Pagina 1 2025-07-29




RESUMEN PLANILLA PAGADA

34,
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ,ﬁ:{
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE | conIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA ) )
NI 822002132 5 FUNDACION PARA EL FROGRESO DE LA ORINOQUIA B [15] ARL SURA - 14-11 SUCURSAL 8560 Juridica / “\ 1 ii J‘ PAG O S
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES | | bt
80-1 TV2639C25 6a3in1a FUNDEPRO.CONTABILIDAD. 2018 @GMAIL.COM N S a
] L]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202507 202508 34172108 E 2025-07-29 TODOS LOS CENTROS META VILLAVICENCIO 4.587.200 1] BANCOLOMBIA
NeAFILADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FECEQG‘{jM'TE ESTADO PLANILLA
7 34172108 2025-08-11 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION |BC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
11.881.014 11.981.014 11.981.01q 11.981.014 11.981.01¢
RESUMEN DE PAGO
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS  |VALORLIQUIDADO| VALORUPC | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
IAFP(Administradoras: 4) 7 1.917.400) 0 0 1.917.400
PROTECCION 230201 800229739 0 3 815.600) 0 0| 815,600
PORVENIR 230301 800224808 8 1 360.000] 0 0| 360.000
COLFONDOS 231001 800227940 6 1 247,000 0 0| 247.000
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 2 494.800 0 0| 494.800
EPS(Administradoras: 4) 7 1.498.000 0 0 1.498.000|
SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 1 178.000 0 0} 178.000)
SANITAS EPS005 800251440 6 1 178.000] 0 0 178.000)
FAMISANAR EPS017 830003564 7 4 964,000 0 0 954.000)
NUEVAEP.S. SA EPS037 900156264 2 1 178.000) i [i 178.000}
RP(Administradoras: 1) 7 92.500] 0 Q 92.500
ARL SURA | 14-11 | egog0azen | 5 7 92,500 0 qf 92.500)
CCF(Administradoras; 1) 7 479.600] 0) qf 479.600f
COFREM | CCF34 [ 892000146 | 3 7 479.600 0| [i 479.600)
ISENA(Administradoras: 1) 7 239.800) 0| 0 239.800)
SENA [ PASENA | 899999034 | 1 7 239.800 0] 0 239.800|
ICBF{Administradoras: 1) 7 359.900 0 g 359.900
ICBF [ PAICBF | 8ogggezas | 2 7 359,900 [i 0| 359.900
Gran Tolal 4.587.200 0 0 4.587.200

Péagina 2 2025-07-29



