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CRA 46 N 45 B7 BARRID DOCE DE OCTUERE (Tel:6542145)

Nombre del Uswarie: LADY YULIANA FIGUERD A CORRALES Tipo Usvario: fubsidiodo POS

Mumere de cedula: T 1029580207 Admin: CAPITAL SALLD EPS.S SAS

Género: Femening Cont: [(05] CAPITAL SALUD EFS SUBSIDIADD EVENTD
Edad: 15 Anofs) Cedige insltucian: 500010054014

Direccién: RESTREPO - META
Teléfone: 3115409790
Celular; 3115805750

= Medigco

Fecha y Hera: 13/63/202511:04:27 Profesional: Cloudia Paez Hemandez{odoniclog.) Identificacién:CC
40037920

Modula: odentologia Servicio: PROMOCION Y PREVENCION Sede: DOCE

DE OCTUBRE

Nola

CERTIRICO QUE EL PACIENTE ACUDE COM AUXILIAR DE ENFERMERIA DE LA FUNDACION ISAMAR |, FUE A
TENDIDO EN CONSULTA ODONTOLOGICA, SE REAUIO APERTURA DE HISTORIA SE RECOMIENDA QUE DE

— BEN MEJORAR COM TECNICA DE CEPILLADD DEBE CONTINUAR EN TRATAMIENTD DIAGHOSTICO CARIES
SE ASIGNA, CITA DE RESTAURACIOM EN RESINA RECOMIENDA ASISTIR A LOS CONTROLES DE ORTODONC
IA © RETIRAR LOS BRAKETS §| NO PUEDE CONTINUAR 5U TRATAMIENTO DE ORTODONCIA DRA, CLAUDIA
PAEL M 008830 it

Elabord; Imprese por:

ESE MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IPS DOCE DE OCTUBRE Notas Medicas
NIT. B2200245%-8 - 202503130025 -2

SIH/0.01/2010-01-01

Ddun{moga Cdontdloga
=4 8830 R 8830

Claudia Paex Harnandes ‘Claudia Pagz Hernandes

COONTOLOGLA GENERAL COONTOLOGIA GEMERAL
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ESE MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IPS DOCE DE OCTUBRE Notas Medicas

NIT. B22002455-8 3 i
CRA 44 N 45 B7 BARRIO DOCE DE OCTUBRE (Tel5542145) i
S1H/0.01/2010-01-01

Nembre del Usuariol LUSA FERMNANDA INFANTE PA.F.'RM}O Tipa Usuarie: Subsidiaodo POS

Humere de cedula: 11 1121804187 Admin: CAJACOP EPE SAS

Género, Famening Cont: (11003) CONTRATS O PRESTACION DE SERVICIOS DE
Edad: 14 Anals) : FOMENTD FROMOCICN ¥ PREVENCION DEMANDA
Direccidn; CALLE 25 #26-54 GAITAN INDUCIDA POR CAFTACION

Telélono: 3107486147 Codige institucian: S00010054014

Celulor: 31076241567

« Medico q

e et A e e B e

Fecha y Hora: - 13/03/2025 T2:19:51 Profesional  Cloudio Poez Hernandez (adontolog.) Identificacién:CC
40037920
Module: odontolagia Servicio: PROMOCION Y PREVENCION Sede: DOCE i
DE OCTUBRE _
Haha |
CERTIACO QUE EL PACIENTE ACUDE CON AUXILIAR DE ENFERMEREA DE LA FUNDACION ISAMAR JUBY C !
ASTANEDA , FUE ATENDIDO EM CONSULTA ODONTOLOGICA, SE REALIZC DETARTRAIE ¥ SELLANTES PAC
= EMTE PRESENTA ACUMULO DE PLACA BE.ANDA ¥ CALCIFCADA GINGIVITIS GENERALZADA PACIENTE PR W
ESENTA RESIDUQS DE RESIAN EN TODAS LAS SUPERFICIES VESTIBLILARES DE BRAKETS QUE REFIERE LA PACIE d
NTE SE RETIRO ELLA MISMA SE RECOMIEND A QUE DEBEN MEJORAR CON TECNICA DE CEPILLADO Y:-RETIR 4
AR LOS RESIDUCS DE RESIMA PACIENTEDIAGHOSTICO PACIENTE SAND DEBE ASISTIR A CONTROLEN AG !
CSTE-DE02EDRA CLAUDIA PAET R 008830

Efabord: lrt!prm p-nr
ClodizBad\ |
' taud% 7 '
C Pdez
Qdontdloga Qdonhﬁlagh
=M 8830 .M 8830
A Claudia Paer Hernandez Claudia Paer Hernandez
ODONTOLOGIA GENERAL OOONTOLOGIA GENERAL
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u\? CLINICA VIVE LTDA ~ PAG: 92 de 93
EM 10 VA PTO LOPEZ TEL: 3102764515

CLINICA VIVE oON4S000R I e EITIO 1303 3034 et
e EMICRISIS

FECHA TNGRESO:; 28-112024 - 1428 FECHA BGRESO.  00-000000 - 0000

PACIENTE: PARRA ALDANA SALUMEYURITZA IDENTIFCACIN: T1 1020967120

EDAD: 10 Afigs  SEX0D:  Fem, NACIM:  m12pid CIUDADL: VILLAVICENCIO

ACOMPANANTIE  CASTANEDA CLAVIIO IUBY FOLIO: 01-000000 T ELEFONG: 3222 | 14260

ENTTRAR CAJACOP I EPSSAR GRI SANG RH:

DIRECCTON: BARRIC);

PERTETMICA:  NOAPLICA ESTADOCIVIL:  SOLTERD OCUPACION: PERSONASQUE NO TTAN DECLARA

NOT A MEDICINA FEPECIALIZATIA HOSPITALIZACION

ATENCIOM INTRANOSITALARIA EHARIA

PACIENTE FEMENINA DI2 10 ATOSCOM 11 AGNOST ICO DE TRASTORNG OIOSICTONIST A DESAFIANTIEPOSIBLE TARVSTDAS IS PACIENTE
TRANQUILOY COLABDRADOR, MEIORIA EN INTEGRACION

ONPACIENTEALERTA, ASEADD: [DESA LINEADD, INTEGRADDAL GRUFO DIUR
ALOMRIQUICAMENTE, HHPOBULICO, | NPOPROSEXICO. DISTIMICT: PENSAMI
SIN ALTERACIONES SEMSOPERCEPTIVAS, SIN EP[SODIOSDE AGH
DESITUAUCION, NI CONCIENCIA DI ENFERMEDA L IUICIOD
ANALISISDE LA EVOLUCION;

AU PACIENTE CON MEIORIA DE SINTOMAS DE INGRESO AUN CON FONDD ANSIOSO |

CONDUCT AY FUAR CONCITENCIA DEENFERMEDAD, POR LO QUEDERE CONTINUAR
ALTA MEDICA

PLAN:
HOSPITALIZAR DIETA MORMAL ACIDG VALPROICD
TAR 15 MGVO 00 1 DIFENHIDRAMINA IBE
TIPO DEDIAGN: 2.CONFIRMADG NUEVO
i}h\t‘NOS‘FIl’&.
F638 - OTROSTRASTORNOS DE LOSUABITOS Y DE 1OSIMI 1508
CALISA EXTERNA: ENFERMEDNAD GENERAL
PEREATIENDE PRIQUIATRIA

ANTEEL DIA. URICADO AUTOPSIQUICAMENTE Y
FENTO DE RITMO NORMAL. IDEACION MISTICA INTERMITENTL:

ESON, MIETETEROAGRESION, BUEN PATRON DESUENG, $IN CONCIENC A
ESVIADO. OREXIA CONSERVADA,

M TERAPIACOGNITIVA PARA MODULACTON DELA
MANEID EN UNIDAD DI SALUDMENT AL P ENIIENTE

SUSPENSION 25 el Sce S ce METILFENIDATO TAT I MGV 10 Dsnlo ARIMPRAZOL.
D2CCHCCCONTENCION S AGIT ACION CSW=AC

QUIEN REALIZA [.A VALORACTON

NOMBRESY APELLIDOS GONZALLZ QAIEVEDO LAURA EMILY

.
ESMECIA LIDAD: PSIQUITATRIA ﬁ‘_.:,“-El._T,“a'.L,_L___
REGIST RO No: SHED1S .

MJWM‘I¢4'
#_..a-ﬂﬂ-.- e T T ——

- mﬂi-ﬁ:; = !‘

T 132025 09418 evoluciono GONZALEZ QUEVEDO LAURA EMILY

PSIQUIATRIA  folio: 01 -00000]
A MEDICINA ESPECIALIZADA HOSPITALIZACION '

ATENCION INTRAHOSP FEALARIA DIARIA

PACIENTE FEMENINA DE 10 ANOSCON DIAGNOST ICO DE TRASTORNO O OSICIONIST A DESA

S REFIERESENT IRSE BIEN

Ft.ﬂ._NT'ﬁ POSIBLETAB VETDALL

Oif ACIENTE EST ABLE, ALERTA. ORIENTADO GLOBALMENTE EUPROSEXICO, EUMEMNSICO, FUBULICO,
PENSAMIEN TO DE RITMO NORMAL, TIMIANORMAL COOPERA Y SE INTEGRA CON GRUPO DE PARES, NO
ALTONIHETEROAG RESIONES, NO ALUCINACIONTS VISUALES NI AUTTRITIVAS, NG IDEACION TANATICA,
INTROSP ECCION Y PROSP EOCION ADRECUADAS, CONCIENCLA DESITUACION ADECUADA, CONCIENCIA DE
ENFERMEDAD ADECUADALJUICION DRMAL, OREXIA CONSERVADASUERO RORMAL,

AMALISIZDE LA EVOLUCION:

AN PACIENTECON EVOLLICION EAVORABLEDSG SUCUTADRD DE INGRESO OUTEMN ST DEFINE SALTIA CON
RECOMEN DACIONESDE ADHERENCIA AL TRATA MIENTO, SE LE INDICA ALFAMILIAR SUPERVISION EN LA
MEBICACTON, C ONTROLMEICD BN | MES, DICENENTINDER.

FEloAN:
SALITA ACIDO VAL ROTCO SUSPENSION 2.5 ce 25 ce Sce METILFENIDATOTAR ) ﬂ‘?}‘!ﬁw 31 00solo ARIPIPRAZOLTAR
VEMG VO 0 | TAFENHIDRAMINA IBED 2CCGCC CONTROLEN | MESPOR PRIOUIATTRIA

s s ik 5 i

. S ———
s it e e e L B e v i,
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P

pr—— )
[-. -ﬁ“-’_}‘% }, CLINITA DEL SISTEMA NERVIOSO - |" ~icic j
By REMOVAR LTDA. 1S b
B R ;
1. DATOS BASICOS |
MOMBRES Y APELLIDOS ZARA JIMENA BARRERA LEON GENERO  |M: P X !
EDAD EN AROS 12 ENTIDAD RESPONSAELE DE PAGO NUEWVA EFS |
TIPO DE IDENTIFICACION n | x cc | | omo 1123811262 !
FECHA DE EGRESQ/ ¥-O ALTA COMPLEJIDAD MENORES
FECHA RESO
DEING 27/02/2025 CORTE ADMINISTRATIVO 13f03/2025 |SERVICIO NiRAS
|EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PRICOTICOS! TRASTORNG
. DIAGNOSTICO DEINGRESO  |DE LA CONDUCTA, NO ESPECIRCADO] OTROS TRASTORNGS DE os  |CIETD F322/F919/F438
HABITOS ¥ DF LOS IMPULSOS
EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTCHMAS PEICOMICOS/ TRASTORNG
DIAGNOSTICO DE EGRESO DE LA CONDUCTA. NO ESPECIFICADOY OTROS TRASTORNGS DELOS  |CIE1D F322/F219/F438
HAZITOS Y DE LOS IMPULSOS
2. ATENCION

PRICOLOGIA

{
4

PACIENTE INGRESA POR CAMBIOS IMPORTANTES OF CONDUCTA Y DE COMPORTAMIENTO IRRITABILDAD. AFECTO MAL MODULADO PORRE CONTRCL DE IMPULSOS,
INESTABILIDAD EMOCIONAL, INICIA PROCESO TERAREUTICD PARA. MANEIO DE REGULACION EMOCIONAL, CONTROL DE IMPULSOS, SE ENTRENA EN HABILIDADES
SOCIALES, BUEN TRATO. COMUNICACION ASERTIVA, SU EVOLUCION EM EL MOMENTO ES ADECUADA. CUMPLE CON LOS OBJETIVOS TERAPELTICOIS FROPUESTOS FOR LA
INSTITICION, SE FORTALECE SUS HABILIDADES SOCIALES, SE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE SUPERVISAR TOMA, DEL MEDICAMENTO, SE RECOMIENDA ACCMPARANMIENTO La
MAYDR PARTE DEL TIEMPO, PARA PREVEMIR FACTORES DE RIESGO. NIEGA [DEAS AUTOUTICAS EN EL MOMENTO, SE. RECOMIENDA FORTALECER PAUTAS DE CRIAMIA,
COMUMICACION ASERTIVA, SE RECOMIENDA RESIGNIFICAR EL TEMA DE FAMILLA, MANEIC DEL TIEMPO LIBRE. FORTALECER LIMITES Y NORMAS EN CASA ISAMAR SE
REALIZO REFUERIQ ESCOLAR, TERAPIA QCUPACIONAL TAICH! Y MEDITACION, PSICOTERAPIA EN SESIONES GRUPALES E INDIVIDUALES. PACIENTE CON BUEN DESEMPERD
Eré U PROCESO TERAPEUNICO. EL MONITORED BN EL AREA ES IMPORTANTE. REQUIERE TUTORIA INDIVIDUAL.

s

TERAFIA OCUPACIONAL

F A ZIENTE ASISTE Y PARTICIPA EN LAS ACTIVIDADES DEL MES, DOMDE REFUERTA CUIDADDS PERSOMNALES, HIGIENE Y SALUD, DONDE TRABALA HABILDADES SOCIALES,
COGNMVAS Y EDUCATIVAS REFORZANDD CON PARES ¥ NORMAS DE CONVIVENCIA,

\TAICHL

PACIENTE ASISTIO AL PROCESQ TERAPEUTICO ¥ RECIEIO ORIENTACION PARA AUTOCONTROL DE SUS SIGNOS Y SINTOMAS A TRAVES DE EJERCICIOS DE RESPIRACION ¥

RELAJACION, COOPERA EN LA REALIZACION DE LAS SECUENCIAS PEICOFISICAS LOGRANDO OBIEIVOS PROPUESTOS. DEMANDA MAYOR INTROSPECCION DE U ;
FROBLEMATICA,

RENQVARSCHOOL

JOVEN QUE INGRESA DE FORMA PERMANENTE AL ESPACIO ESCOLAR, ACTIVA En TODAS LAS ACTIVIDADES ASIGHADAS, EN EL TIEMPO INDICADD. DURAMTE SU
FERMANENCTIA, TUVO BUEN COMPORTAMIENTO: SE RECOMIEMDA VINCULAR A LA MENGR A EDUCACION FORMAL YA GUE SE EVIDENCIA NO SABER LEER NI ESCRIEIR.

ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA SINTOMAS COMPORTAMENTALES ¥ AFECTIVOS [ i
SIGNOS VITALES Jra 105/50 [ hz e 2z PESO /TAUA [45 KG (145 M '

EXAMEN FISICO DE INGRESO

CC/ MORMOCTEFALD, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL NO RIGIDEE MUCAL CP/ BSCS PRESENTES, O SOPLOS, MURMULLEY VESICULAR CONSERVADO, ND
AGREGADOS PULMONARES. ABD/ BLANDO, DEPRESIELE, NO DOLORCSO A PALPACION, NO SIGNOS DE IRRTACION PERITONEAL ST/ SIMETRICAS, MED MULTIPLES
WICATRICES DE 10 O FOR CUTTING A NIVEL DE ANTEBRAID, SIN SIGHNOS DE INFECCION LOCAL, MSD MULTIPLES CICATRICES ¥ A MIVEL DE FOSA POPLITEA EN MIl
MNELRGH SIN DEFKCIT MOTOR NISENSITIVD APARENTE,




EXAMEN MENTAL DE INGRESO

PENSAMIENTO CONCRETO. PUERIL COM IDEAS DE TRISTELA, DESESPERAMEIA ¥ MINUSVALIA; AFECTO POCO MODULADD, FONDD TRISTE. REGULAR CONTROL DE IMPULSOS,
POBRE INTROSPECCION JUICIC DE LA REALIDAD COMPROMETIDO.

EVOLUCION Y TRATAMIENTO: (EQUIPQ TERAPEUTICO)

FACIEMTE FEMEMINA DE 12 AROS DE EDAD, CON HISTORIA DE SINTOMAS COMPORTAMENTALES Y AFECTIVOS, QUIEN INGRESO POR CUADRD CUMICO MENCIONADD
ANTERIORMENTE. MOTIVO POR EL CUAL 58 CONEIDERA REQUIERE MANEID INTRAHOSPITALARIO POR EQUIPO INTERDISCIPLIMARIC) EN SALUD MENTAL, DURANTE 51
ESTANCIA HOSPITALARIA RECIBIO MULTIPLES INTERVENCIONES POR EQUIFD MULTIDISCIPLNARIO DE SALUD MENTAL BUENA RECEPCICN DE LAS TERAPIAS, BN EL FMOMENTO
EN ADECUADOD ESTADO GENERAL, CON BUEN DORMIR Y ADECUADA TOLERANCIA A DIETA Y MEDICACION, CON EXAMEN FISICO: CC/ NORMOCEFALICO, PUPILAS
FINRAL ESCLERAS AMICTERICAS, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, CUELLO MOVIL MO MASAS MO MEGALIAS, CFJ TORAX SIMETRICO MORMOEXPANSIBLE, NO
AGREGADOS, RUIDOS CARDIACCS RIPMICOS, NO PRESENCIA DE SOPLOS AUSCULTAELES, ABD/ BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, MO MASAS, NO
MEGALIAS, MO SIGMOS DE IRRITACION PERTTONEAL. G/U: MO SE EXPLORA, EXT// EUTROFICAS, NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR <2 SEG. PULSOS DISTALES PRESENTES, NEU//
GLASGOW 15/15 10 DEFICT SENSINVIO NI MOTOR APARENTE, FUERLA Y SENSIBILIDAD CONSERVADAS, NO SIGHNOS DE FOCALIZACION, NCI SIGNOS DE IRRTACION
MEMINGEA. AL EXAMEN MENTAL CONSCIENTE, ALERTA. ORIENTADA, AFECTO MEJOR MODULADO DE FONDO ANSIOS0. MEIOR CONTROL DE SINTOMAS AFECTIVOS ¥
PEICOTICOS. MEJOR CONTROL DE IMPULSGS Y MAYOR TOLERANCIA A LA FRUSTRACION, SIGUE ADECUADAMENTE NDICACIONES ¥ LINEAMIENTOS, MEIOR
ZONSCIENCIA DE SU ENFERMEDAD, PENSAMIENTD CONCREID SIN VERBALIZACION DE DELIRIOS O ALUCIMACIONES, NIEGA IDEAS DE MUERTE O SUICIDIC,
JTROSPECCION ¥ PROSPECCION PORRES, JUICID CONSERVADD: NO AGITACION PSICOMOTORA MI SINTOMAS FSICOTICOS, PARTICIFA ADECUADAMENTE DE
AETIVIDADES GRUPALES EINTERACTUA ADECUADAMENTE CON SUS PARES, MANEID FARMACOLOGICO ACTUAL FLUOXETINA JBE 20MG/5ML VO [Sce-0-0); OLANZAFINA
TABNSMG VO (D-0-1); ACIDO VALPROICO SUSP 230ME/SML VO [Scc-0-5ec),

OTROS({REPORTES DE LABORATORIOS -REMISIONES-INTERCONSULTAS

SN REPORTES

RECOMENDACIONES-ORSERVACIOMES

PACIENTE QUIEN BAJO CONCEPTO DE PSIQUIATRIA Y PSICOLOGIA MO AMERITA CONTINUAR MANEID DE FORMA INTRAHOSPITALARIA, SE DA
EGRESD CON EPICRISIS, FORMULAS DE MANEJD CON FLUDXETINA JBE 20MG/5ML VO {5Cc-0-0); OLANZAPINA TABXSMG VO [0-0-1); ACIDD
VALPROICO SUSP 258MG/SML VO [Scc-0-5cc) Y CTA DE CONTROL CON ESPECIALIDADES DE PSIQUIATRIA Y PSICOLOGIA, SE ENTREGAN
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA PARA VOLVER POR URGENCIAS, SE REALIZA PSICOEDUCACION A PACIENTE Y RED DE APOYO SOBRE LA
MECESIDAD DE TOMA DE MEDICAMENTOS A HORARIOS Y DOSIS ESTABLECIDAS Y SUPERVISAR EL MISMO, DE LO CONTRARIO INCURRIRIA EN FALLA
TERAPEUTICA, EGRESA PACIENTE EMN BUEN ESTADO GENERAL COM SUS PERTENENCIAS JUNTO A PERSOMAL BE ISAMAR, SE REALIZA CIERRE DE HISTORIA
CLINICA

13/03/2025

C.C LM40900350
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M Gmail FUNDEPRO CONTABILIDAD <fundepro.contabilidad 2018@amail.coms

Fwd: NOVEDAD EDUCATIVAWL S
1 mensaje

Profesional de Area <profesionaldeareaisaman@gmall.com> -3de abril de 2025, 11:18
Para; fundepro.contabilidad. 201 8@gmail.com

Buenos Dias.

Forwarded message
De: Profesional de Area <profesionaldearssisamar@gmail.com>

Date; jue, 20 mar 2025 a las 17:36

Subject: NOVEDAD EDUCATIVAW L S

To: Natalia Fernanda Peralta Torres <Mataka Peralta@icbf gov.oo>, Administracion intemade <internadafundepro@armal coms=, <gestordesassisaman@gmail com=,
<gdivo fundepre202 1@gmail.com>

Doctora

HNatalla Fernanda Peralta
Defensora de Familiz
Cordial Saludo

De manefa atenta solicite su , me permilo informarle gue la br »eficiaria Wendy Lioreda Salas identificada con TI 1.075.082.756, estudiante de grado once {11") en ja
Institucion Educativa Rural Vanguardia, ha iniciado el curso d Pré-ICFES en las instalaciones del plantel educative en mencicn. Las sesiones se llevan a cabo los dias
sébados de 8:00 am a 12:30 pm, ¥ en algunas oscasiones se 1 slizeran "simulacros de las pruebas”, los cuales se extenderan en horario de 8:00 am a 5:00 pm. Teniends en
cuenta que la duracidn ded curso serd de 30 sabados, respetu samente soliciio autorizacidn para que 1a beneficiaria en mencién pueda dar continuidad a su participacian en
en el procesa de apays para las pruebas que serén enel mes le agosto delafo en curso

Esto para su conccimiento v fines pertinentes

Liliana del Pillar Amézquita Parrado
Profesional de Area.

ISAMAR

Vergda Vanguardia-Villavicencio

-

Liliana del Filar Amézquita Parrado
Profesional de Area,

[SAMAR

Wereda Vanguardia-Villavicencio

-l
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| fml'e:ion_al: LAURA CAMILA DIAZ MARTINEZ Registrs Médico: 1018091757 Especialidad: MEDICINA FAMILIAR

ﬁaﬁgﬁiﬁ HISTORIA CLINICA

Tursalug, Auestra pazion IPS: SERVICIOS MEDICOS FAMEDIC S.AS, i 8004055051

Sede: FAMEDIC IPS ESPECIALISTAS VILLAVICENCIO Cod Habiitscion: 500010128507
Wombre: ANGYE SOFIA QUEVEDD ROJAS  Identificackin: T1123805018

Fecha Atencidng 2025-03-17 17:33:34

QUEVEDO ROJAS identificacién: Tl - 1123809018 | sexo: F [Edad: 14 afies & meses 25 aia

dcha Nacimiento: 2010-08-23 Otupacién:

::d;dn: CALLE 26 B N 20 B 03 BARRIO VAINILLA Teléfono: 3123816980
T

| Ciudad Residendia: viLLavicencio

en: Contributive

Estade Civil: Soltera (a) Discapacidad: Sin Discapacidad
Religién: Budismo Poblacidn: Ninguna
Parentesco: Teléfono:
esponsable: MO0 OO OO OO0 Parentesce: Responsable Legal Teléfono: 3545453455
DATOS ATENCION

-YUBY CASTANEDA - INTERNADO DE SAMARA

PACIENTE FEMENINA EN SEGUIMIENTD POR PEDIATRIA
MC: CONSULTA PRIMERA VEZ

EA;

PACIENTE REFEIRE PRESENTA DOLOR EN MIEMBOR INFERIOR DERECHO EN TERCIO MEDIC DISTAL DE TIBIA SECUNDARIO A HERIDA,
DE LARGA DATA.

REVISION POR SISTEMAS:

SINTOMAS GENERALES: MIEGA ASTENIA. NIEGA ADINAMIA, MIEGA FIEBRE EN LOS ULTIMOS DIAS, NIEGA ANOREXIA, NIEGA
INAFETENCIA POR NINGUN GRUPO ALIMENTARIO,

5. PIEL NIEGA PRURITO, NIEGA DESCAMACION, NO BROTES GENERALIZADOS EN NINGUNA PARTE DEL CUERPO.
5. COLAGENO NIEGA ACARTOMAMIENTO DE LA PIEL

5. LINFATICO NIEGA EDEMA EN NINGUNA PARTE DEL CUERPO, NO ADENQAPTIAS NI ADENOMEGALIAS

S. OSEQ NIEGA PIE PLAND.,

S. ARTICULAR NIEGA DOLOR, EDEMA, ERITEMA NI TUMEFACCION EN NINGUNA ARTICULACION DEL CUERFO

5. MUSCULAR NIEGA DOLOR EN MUSCULDS DEL CUERFQ

5. NEUROLOGICO NIEGA CEFALEAS NI SIGNOS DE ALTERACION NEUROLOGICO

£. CARDIOVASCULAR NIEGA SOPLOS NI ANOMALIAS CARDIACAS

5. RESFIRATORIO RINORREA

S. DIGESTIVO MIEGA DIARREA, NIEGA DISTENCION ABDOMINAL, NIEGA MASAS O HERNIAS EN PARED ABDOMINAL HABITO
INTESTINAL: 1X0 - CON ESTRENIMEINTO 3 VECES A LA SEMANA

5. URINARIO NIEGA DISURIA DE ARDOR, NO OLOR FETIDO EN ORINA NI MAL COLOR HABITO URINARIO: TX0

5. GENITAL NIEGA SALIDA DE SECRECIONES Y NI TESTITUCLOS DE TAMARO ANORMAL

5. ENDOCRINO NIEGA OBESIDAD SANGRE NIEGA ASTEMIA, NO ADINAMIA NI PALIDEZ MUCOCUTANEA

ORGANO DE LOS SENTIDOS MIEGA PRURITO EN OJOS Y NARIZ, NO SALIDA DE SECRESIONES POR olpos

ANTECEDENTES

PEROSNAL - DEPRESION / F229 EN TTO CON FLUOXETINA Y AC VALPROICO

HOSPITALZIAICON: HACE 1 ANO CON HEPATITIS A CON DURAICON DE HOISPITALIZACION 1 SEMANA

FUR: HACE 1 MES - NO RECUERDA FECHA - DURAICON 1 SEMANA - UYSO DE TAMPONES Y TOALLAS EN CASO DE SANGRADO

i gllﬁ Nasarmnlladn nne SinermiaSE SAS imnracn: KARFM | ORFMA CAILF CANIZAL FS - Z025-03-17 17-35-74 QA TASN Panina 1/8
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. e Es gl
() Famedie HISTORIA CLINICA
Td szl nuestea passdn 1#5; SERVICIOS HMEDICOS FAMEDIC §.A5 Wi 8004055051
Sace: PAMEDIC RS ESPECLALISTAS VIEL AVICENDID Cod Habilitacliss: SOI010L2R50T
Nombre: RASLY STACY ESCOBEAR ORDOOET dentifizacisn: THLIZ0EL124820
Prafeqignall JESSICA MARCELA FORERD RODRIGUED  Ragistro Medicor 175728 Espedalidad: PSICOLOGIE Facha Atsncion: 20250318 10:27:37
Nombre: NASLY STACY ESCOBAR ORDOOEZ identificacian: T1- 11208318510 | Sexm F Edad: 12 'afos 10 meses & dias
Fecha Nacimiento; 2012-05-12 Ccupacion:
Direccign: 5 Telétono: 3223124280 | Ciudad Rasidencia: ACACIAS
ReEgimen: Subsidiado
Convenio: FAMEDIC META SUSSIDIADD
Asegurador: NUEVA EPS S.A.
Rango: RANGO 1 Exstado Civil: Disespacigad:
Etnla: Sin Pertenencia Etnica Refigian: Poblacian:
I»icpmpa fiante: KIMEERLY Parentesco: Otro —[Taﬂé&ma: FI23114280
| Responsable: ISAMAR Parentesco: Tutor rTeléfona: 3222115260
DATOS ATENCION

Motive Consilta:

| PACIENTE ASISTE A CONTROL

! Enfermedad Actual:

PACIENTE ASISTE EN COMPARIA DE KIMEERLY-PSICOLOGA DE ISAMAR- QUIEN INDICA QUE LA MEMOR FRESENTA DIFICULTAD EN

CONTROLAR SUS |MPULSOS, DIFICULTAD EN SEGUIMIENTO DE INSTRUCCIONES, ALTERACION MOTDR Y AFECTIVA, PATRON GE
SUERQ INDUQIDO ¥ OREXIA ADECUADA; NO TIENE COMUNICACION CON FAMILIR BIOLOGICA. ESTA CURSANDC FRIMARLE SU
RENDIMIENTDE S BAJO0.

PACIENTE COLABORADORA, CON ADECUADSA PRESENTACION PSROSNAL, AL EXAMEN MENTAL ESTA COMCIENTE, DE-‘.!E;{T.-!-.!J.:.I
ALOPSIGUICA Y AUTOPSIQUICAMENTE, ATENCION DISPERSA. APARIENCIA FISICA ACORDE A SU EDAD, LENGUAJE CLARD Y FLUIDO.

[ ALERGIAS
| Daseripcidn: | Mo indica presentar alergias
[ o ANTECEDENTES TRAUMATOLOGICDS
| Dascripeian t Mo indica presentar Antecedentes vaumatalégicos
ANTECEDENTES QUIRURGICO f
Descripeiting E.‘{g Indica presentsr Antecedeantes Quinirgices I
|r EXAMEN SISTEMA FISICO
Deseripcion: lﬂa indica presentar Examen Sistema Fislca
| SIGNOS VITALES
Descripcion: l)ln reghatra Signos wtoles
| EXAMEN FISICO
Deseripeian: | Ha inglea pregentar Examen ffsico
VALDRACION MEDICA
Onenrvnridn i SE APLICA EJERCICIO DE ESTIMULACION EILATERAL COMO HERRAMIENTA DE AUTOCONTORL ¥ FORTLACEIMIENTD DE PROCESOS BASICOS,
'i £E DA CONTRL EN 1 MES,
DIAGBNOSTICOS
Prnclpil F&33 . CTROS TRASTORNOS DE LOS MABITOS ¥ DE LOS I4PULSOS

Rélscionsds 1

701 - SETRASS MENTAL LEVE: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO SIGNIFICATIVO, QUE AESUIEAE ATENCION O TRATAMIENTD

1 MElssiansas T
i

Desarroiiage por SingrgiaSs SAS bmoreto: [ESSICA MARCELA FORERO ROCRIGUET - 2025-03-18 10:28:04.981053 Paging 1/2
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Q sedic HISTORIA CLINICA
; ;

i snlud, nirestes nasion IP5; SERVICIOS MEDICOS FAMEDIC S A5, Nit: 400405505-1

P

Sede FAMEDIC PS5 ESFECIALISTAS VILLANICENCIO Cod Mamitacion: SOO01GI2E8ST
Homare: SHARLIANY VALENTINA ARROYD ALTUVE  Identifizecidn: PT-T3T1273

Profesanal: [ESSICA MARCELA FORERD RODRIGUEZ Registro Medico; 175738  Especialidaa: PSICOLOGES Fecha Atencion: 26250518 10:41:43
hombre: SHARLIANY VALENTINA ARROYD ALTUVE ldentificacién: PT - 7371272 iSaxﬂ: F lE:lad: 11 afos 7 meses 24 dizs
Fecha Macimisnte: 2013-07-25 Ocupacidn:
|?:re<c-.6n-. BR GAS2L N Taléfono: 3123818380 _1 Cluded Rasidencia: VILLAVICENCIO
Régimen: Subsidiade

Convenlo: FAMEDIC META SUBSIDIADD

Aseguradorn NUEVA EFS 5.A,

Rango: RANGO. 1 Esrado Civil: Diszapacidad:

Zinke: Religion: | Pobiacian:

Acompanante: KIMBERLY Pargntesce: Otro Teléfono: 3123816980

Respansable: [SAMAR Parentesco: Tutor Teléfona: 3123516880

-

DATOS ATENCION

"Motivn Congulta:

| BACIENTE ssiSTE o CoNTRL
L

i Enfarmadad Actual;

PACIENTE INGRESA A BEL CONSULTORIO EM COMPAMIA DE KIMBERLY-PSICOLOGA DE INTERMADOC ISAMAR, QUIEN CONTINUA CON

ACTITUD DE AUTDGOSIERNG, DIFICULTAD EM SEGUIR INSTRUCCIONES, MANTINENE CONFROTACION Y ALTERACION DE La
CONVIVENEZ| CON COMPANERAS, DIFICULTAD PARA CONTROLAR IMPULSOS . ACUDIENTE REFIERE QUE MENOR HA JUGADO CON
SUS COMPANAREAS HAN DARSEN BESOS Y DECIR QUE SON NOVIAS. CONTINUA BAIO FORMULA DE DNLAZAPIMA ¥ FLUOXETINA,
BENTIEME COMUMCACION CON L& MAMA V1A TELEFONIGA ¥ PRESENCIAL, FATRON DE SUERO INDUSIDD Y ORSXIA-ADECUADA, AL
EXAMEN MENTAL CONCIENTE, ALERTA. TENDIENTE & LA IRRITABILIDAD, ACITUD PLANA. NO COLABORADORA. ‘SE MNIEGA A
RESPONDER LAS PREGUNTAS.

ALERGIAS

{ %0 indics presentar alergiss

ANTECEDENTES TRAUMATOLOGICOS

Descripeidn: i No indica presentar Antecedentes traumateldgicos
| ANTECEDENTES QUIRURGICOD J
| DEscriptign: E Mo indica prezentar AnTecedentes Quirlrgicos ]
__‘_| EXAMEN SISTEMA FISICO
Deseripcion: | No indica presentar Examen Sisteme Fisico
i SIGHNDS VITALEE
Degenipion: ! Mo registra Signos vieles
EXAMEN FISICD
Daseripcion: | N@ indica pre<entar Bxamen fislca
VALDRACION MEDICA
Oservation: PACIEMTE DURANTE CONSULTA MO RESPONDE A LAS PREGUNTAS, SOLD RESAONDE ACENTAMOO LA CABERA.
SE SENSISILIZA A MENOR SOBAE LA IMPORTAND! DE MAMIFESTRA LO QUE SIENTE Y.PENSA. § ELE PROPONE REALIZAR EIERICICOS DE REGUALICON
EMOCIONAL ERVIADOS POR ESCATO ¥ EN FROXIMA SEAE_H\I. INEMNCA 31 FUNCIOMALIDAD CLEARDD TIENE UMA REACTIVACION EMOCIONAL,
SE DA CONTROLE N 1 MES.
| GIAGHOSTICOS i
\ Frocipal: 1 FO15 - TRASTORND DE L& TIONDUTTA, MO ESFECFICADG 1
Desarrpllade por SinergiaSE SAS Imprese: JESSICA MARCELA FORERD RODRIGUET - 2025-03-18 10:41:55.473753 Pagina 172
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g?;Fa“‘Fﬁ‘é*dic HISTORIA CLINICA

S2icd, nAEETE pRgidhn I#5; SERVICIOS MEDICOS FAMEDIC 5.5, Nt 90040550581

Sede FAMEDIC 1P SSIFECIALISTAS VAL AVICENCID Cod Heblirpsion: SOMD1N1I850T
fambre; LORENA ALEXONE SANCHEZ |cantificacién: TI1127385861

Frofesional: JS55/CA MARCELS FORERC RODRIGUEZ. Registro Médico: 175728 Supeclalidad: PSICOLOGIA

Fachd Atencion: 20250312 10:52:07

f Nombre: LORENA ALEXONE SANCHEZ ldentificacion: T - 1127385861 |5n,-m': F Eded; 1§ 2fios 7 meses 21 dins |
| Fecha Nacimlento; 2008-07-28 Ccupacdin:
| Direecitn: FINCA LAS BOCAS DEL CASANARE VEREDA LA VIRGENTel&lons: 3123815520 | Cludag Residencia: CRAVO NORTE i

Régimen: Subsidiade

Conwverio: FAMERIC META SUBSIDIADOD

Asagurador: NUEVA EPS 5.4,

[ Rangs: RANGO 1 Estade Civil: Discepacidad:
[ Etniia: religion: Pobiagign: i
Azompanante: KIMBERLY Parantesca: Qo Teldfono: 2123316580
Responsable: Parentesco: Teléfonn:
DATOS ATENCION

BATIENTE AIESTE & CONTRL

| Enfermedad Actual:

PACIENTE INGRESA A EL CONSULTORIC EN COMPARIA DE KIMBEALY-PSICOLOGA DE [SAMAR- OUIEN IDNICA M EJORIA
SIGNIFICATIVA EN EL COMPORTAMIENTD. S EHA DESTACADO POR CARCATERISITCAS DE LIDERAZGO. EM OCAISONES =E
DIFICULTAD TOLERAR LA FRUSTRACION, CUMPLE COM REGLAS ¥ NORMAS DENTRD DEL INTERNADO, EM EL MOMENTO CON
FORMULA DE DIFENHIDRAMINA ¥ FLUDXETINA, SIN COMUNICACION CON FAMILIARES, PATRON DE SUERO ESTASLE Y CREXIA
ADECUADA. AL EXAMEN MENTAL ESTA MLERTA; VIGIL AFECTD DE FONDO MODULADD, COLABCEADORN SOSTIENE LS MIRADs,
EVFRQSEXICA, PENSAMIENTO DE RITIMO NORMAL, JUICID CONSERVADC, NIEGA IDEAS DE MUERTE Y SUICDO.

ALERCGIAS
Drsseripelon: | Heindida presentar alergias
i ANTECEDENTES TRAUMATOLOGI|CODS il
Descripeién: '[Ni:- indica presentar Antecedentes traumatoldgicos
ANTECEDENTES QUIRUREGICO
Deseripeion: | No indica presentar Antecadentes Quinirgicos

[
|

___ Desgnpciun:

| Mo indica presentar Examen Sistema Flsico
|

SIGNOS VITALES

Descripdion: !ﬂ: reglctrs Signas vitale:
)
i EXAMEN FISICO
Oesoripcion: ] Mo indice presenter Examen fifico
VALORACION MEDICA
Clgervpeitm BACIENTE EN EL MOMENTOE STADLE. SIN.SIGNCS DE ALARMA, COM BUBMA ADAFTAICON AL PROGRAMA.

HO TIENE CONTACTO CON SUS FAMILLARES,
CUASA, GRADO DECIMO SU RENDMIERTD ESCOLAR ES BUENG.

SE REaLITA SRCICEDUCAICON SOBRE PROYECTO DE VIDA
SE DA CONTROL BN 3 MESES.

DIAGHOSTICOS

Desarrollade por SinergiaSe SAS impreso; |ESSICA MARCELA FORERO RODRIGUEZ - 2023-C3-13 10:53:12.483506

Pagina 1/2
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18/3/125, 1028 Prescrioclon de Medicamentos de Consulla General

ESE MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IPS DOGE DE OCTUBRE g
NIT. 8220024598 Prescripcion 31750

CRA 45 N 45 87 BARRIO DOGE DE OCTUBRE (Tel:6642145) 202503180016 - 1
Framocion y Mantenimiento de 1a Salud SIH/0.01/2010-01-01

Nombre del Usuaris: LADY YULIAMNA FIGUEROA CORRALES Tipo Usuario: Subsidiade POS
Numero de cedula: Tl 1028580207 Admin; CAPITAL SALUD EFS-5 SAS
Género: Femaning Cont: (0201012013) CAPITAL SALUD CAPITACION

Edad: 16 Ana(s)

Direccidn: RESTREPO - META Vereda vanguardia villa gema 2
Taléfono: 3115608750

Celular: 3115508790

Codigo institucién: 500010054074

4 Parametro no encontrade o sin Valor
OculCslumPresParametro no encontrade o sin Valar OculColumBres

* Prescripcién de Medicamentos
Fechay Hora: 180372025 10:25:43 Frofesional:Claudia Marcela Prieto Gonzale.(medicina .)
Diagnostico: Z003 DXR1: Berv. Actuzl: FROMOCION ¥ PREVENCION

Cod.1 Nombre Dosis Via Frecuencia Duracion E osis ENtregar
PO1AMO20012 Metronidazol 500mg Tableta Tableta 100 UNID ORAL Cada 8 HORA(S) BDIA[S] 24 24 UNI. |
e, LAY AT 500mg | Tableta et | |

Obs: TOMAR 1 CADA 8 HRS X & DIAS = : — ——

Observaciones: S
Vigencia de esta nmn:._ﬂﬁtidfas a partir de la fecha
Recibi:

| . Entrzgado por:
@wﬂm
Addehoy Eoew AT
-0 FOSRASLS LRO -
k. EDITTI AN ;
CLAUDIA MARCELA PRIETO GONZALEZ LADY YULIANA FIGUEROA CORRALES CC - Nombre

MEDICINA GENERAL TI 1025580207

182,168.10.15:11500/sihos/modulos/comun/prescripcion/imprimirpras.php?CansAdmi=202502 1800164 TipoDocu=TI&Numellsua=1025580207 &esPy. ..
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E.SE l | |
il

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO |

Orden No 3051527 Fecha de ingresa 05/03/2025 7:39 a.m.
Paciente LEGUIZAMO MENDEZ ANYEL LIZETH Fecha de impresion  18/03/2025 10:53 a.m. ;-
Documento Id  TI 1123440379 Edad 14 Afids 4 Meses 7 Dias Sexo F i
E.P.S NUEVA EPS Telefono  3115609790-3222114260 |
LP.S 12 DE OCTUBRE Medico  SIN MEDICO

Sede BARZAL Servicio  PROMOCION Y PREVENCION ° !

Facha de Reslizacion 05/03/2025 8:06 a.m.

. ESPECIALES ;
VIH 1+2Z PRUEBA RAPIDA CONFIDENCLAL
VIH 1/2 PRUEBA PRESUNTIVA

ALERE DETERMINE HIV-1/2 EMNSAYQ INMUNCCROMATICO PARA LA
DETECCION CUALITATIVA IN VITRO DE ANTICUERPOS (TERCERA GEMNERACION)
FRENTE AL WIH-1 ¥ AL VIH-2.

. PRUEBA DE TERCERA GENERACION: ALERE DETERMINE HIV1/2 INMUNDANALISIS CUALTTATIVO IN VITRO PARA LA DETECCION DE ANTICUERPOS PARA

VIRUS VIH1 ¥ VIH3
Firmz Responsable W aﬁ i%

o b T

D AR ELENA CORRFR
Fecha de validacién: 05/03/2025 2:57 p.m. i
MM i
SEROLOGIA RPR MO REACTIVA i -

PRUEBA DE AGLUTINACION NO TREPONEMICA PARA LA DETECCION ¥ CUANTIFICACION DE ANTICUERPOS REAGINICOS

e e e gy oiin plnin

Firma Responsable - W 5{555‘2
e

Fecha de validacion: 05/03/2025 2:57 p.m. CramiTing
QUIMICA !
COLESTEROL HDL 42.9 mg/fdL 35 200 ;
__ TEGNICA: Test fatemétrico enzimatico !
SLICEMIA 75.0 mg/dL 70 108 }
TECNICA: Test fotométrico enzimdtico “GO0-FaR~ !
Firma Responsablz : ; i
: A
; mﬂmfﬂhhﬂvﬁt 1‘

Fecha devalidacién: 05/03/2025 &:10 p.m. o
HEMATOLOGIA ]
HEMATCCRITO 39.1 % 36 48 |
HEMODGLOBINA 13.0 a/dL 312 _ 16 !
TECNICA: Metodologls Impadancia electrica i
i
Firma Responsable e ST R i 'fr’ _‘
LRSACHA BT VELANT SRS b

Fecha de validacién: 05/03/2025 1:45 p.m. sEzpTa

Final Pag.1cge1




Al i A

/ \%, CLINICA VIVE LTDA PAG: 1de
<2 BARZAL Tel: 3102764515 COPIA
CLINICA VIVE 200450008
[Aj=T8
FORMULACION
KAOT 2025-02-18 12201
CONSULTA EXTERNA

FECHA: Mar. 18/2025 - 11:47 IDENTIFICACION: T 1,122,809,283

PAGIENTE: ZORRO MENDEZ KAREN ANDREA, EDAD: 14 Aflies  SEXO:  Femenino

CIUDAD: VILLAVICENCIO TELEFONO: 3222114760 GRP SANG: RH:

ACOMPARANTE: PACIENTE PACIENTE PACIENTE PAGCIENTE FECHA NACIM: 22/01/2011

FOLIO: 11-000006 FACTURA: REGIMEN:  SUBSIDIADO

ENTIDAD: CAJACOPI EPS 8.AS DIRECCION: CUBARRAL

PERT. ETNICA: NO APLICA ESTADO CIVIL: SOLTERO OCUPACION: NO APLICA
FORMULACION DE INTERCOMNSULTAS:

TIRG DESCRIFCION DIAS TTOD. CANT.
Intercansultas CONSULTA DE CONTROL O.DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1.0 {UK) AMEB
PEIQUIATRIA - 890384
CONTROL POR PSIQUIATRIA

Dw/f FE8X

AR

b
PN el lle B e )

NRO FORMULA

2503181147581283

QUIEN REALIZA LA VALORACIGN

ESPECIALIDAD:
REGISTRO Mo:

PSICOLOGIA
276566

MOMBRES Y APELLIDOS: BAQUERO MELENDEZ LINDA KATHERI

oA
T-P. 276566

FORMULA VALIDA POR 90 DIAS

L L

il e i

£a e

L=

sy 2




-'-:Lmsl:#.nm_sﬂrm.\'m\'msn

SRYARS A
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19/3/25, 12:04

1Datos del paciente

! HISTORIA CLINIGA _

ESE MUNICIFIO DE VILLAVICENCIO |BS POPULAR
CLL24 CRA T6A BARRIO POPULAR - Tel:6457007
Nit. 822002459-8
RESUMEN HISTORIA ELECTRONICA
Desde: 19 de Marzo de 2025 Hasta 19 de Marze de 2025
T1 1029580207 - LADY YULIANA FIGUEROA CORRALES

|Idenﬁli:ac'rrn'n del paciente

Datos de procedencia

|Facha de Mocimiento'y Edad: 1B/08/2008 - 14 ARols) Paie: Colombia

Género: Femening Deparfomenito: '

Saxo: Femenino

RH O

Discopacidad: Ninguna . Municipio:

Nivel de escaladidad: Basica Secundarnia (b '

Ocupacion: Mo Aplica Datos de residencia

Estado civil; Mo Aplica Deportamento: Meta |

Grpo de alencién: Diros Crupos Poblaciongles Municigia: Restrepo |

Grupo Etnico: Minguno die los Anteriores Creccidn: Restrepo - Mata Verada !
Yanguardia Vils Gerng 2 !

Emcil: Gestardecoschomar@gmail.com Telefone: ° 3115409790 - 3115409790

|Responsables del pocients: |

Porentesco delresponsoble: Administradorg  Tipe 'de usuatio }

"Feléfnnu del responsobla: CAPITAL 5ALUD EPS-S Subsidiads FOS ]

|Afencidn: 202503190154 - [500010054007] POPULAR i

[Fecha y Hora de Ingreso: 19/03/2025 11:42:40 Edod en lo otencidn: 16 Anofs) i

Identificacion: T 1029580207 MNombre: LADY YULIANA FISUEROA CORRALES

Adminisiradora: CAPTAL SALUD EPS-5 SAS Tipo de Usuario: Subsidiodio Fos

Poliza: Aulorzocidn:

denicio de Ingreso:  Ambulalodas A : |

|Datos-del acompanante TN Y

Tigo: Solo

Porometrg no enconirade o sin Volor: OculColumPresParametrs ne encontrads o sin valor OculColumPres:

CONSULTA EXTERNA

*  Anamnesis
Fecho v Hora;
Tipo de-Consulto:

19/03,/2025 11:49:44 :
[BF0201] COMSULTA DE PRIMERA VEZ PORMEDICINA GENERAL

Profesional; Liz Michelle Galeano Medina.(medicing .)

Finalidad: Mo Apfica
Motivo de Consulte: " ME PEGUE EN ELFIE . v
Enfermedod Actuald PACIENTE QUIEN RESIDE EN INTERNADO ISAMAR EN COMPARIA DE CUIDADORA YUBl CASTAREDA. CON

ANTECEDENTE DE CONTUSION DE TOBILLO. IZQUIEERDO QUIEN ACUDE A URGENCIAS DONDE DADO COMPROMISO
DE ARCOS DE MOVIMIENTO CON SOSPECHA DE FRACTURA E INMOVILZAM CON FERULA POR 7 DIAS, EN &
MOEMNTC SiN DOLOR SIM LIMTACION PARA EL APOYO. ,

+ Antecedentes

Fecha y Hara: 19/03/2025 11:53:02 Profesional: Liz Michelle Gaoleano Meding,(medicina .)
Plorificocian; Mo Metodo; 5in Metodo :

Famiicres: Si MNIEGA

Personales: S ESTUDIANTE DE DECIDO EM EL INTERNADO

Palolégicos: Si FRACTURA MALEOLO DISTAL PERONE FQUIERDOD

Obstéticos: Si MNA,

Ginecolégicos: Si FUM D5/02/2025 - IVS 13 ANDS . PLANIFICA COM IMPLANTE SUBDERMICO DESDE 2024
Quinorgicos: Si MNIEGA

Towico: 5i MNIEGA,

Alérgicos; S NIEGA

Fisiclégicos: Si NIEGA

Alimentarios: 5 MNIEGA

Traumaticos: S MNEGA

Farmocologicos: S MIEGA

* Rev.Sistemas y Ex.Fisico

Fecha y Hora: 19/03/2025 11:54:24 Profesionak Liz Michelle Galeans Medina.(medicing .}
Signos Vitales : . ; -
Pegm‘. S500Kg  Tolla: 168.0 Cm Indice de Moo Corparal: 19.4% Ka/Mir Frecusnoia Cordicea: 87 Min

Frecuencio Respirotoria; 20 Min

=  Rev.Sistemas y ExFisico
Exomen Fizico

Temperotura;  3600°%C  Presion Artericl 111 /74 Seluracion: G7.00%

CABELA: NORMOCEFALD, PUPLLAS ISDCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, NO NISTAGMUS,
COMJUNTIVAS ANICTERICAS. NARINAS NORMOCONFIGURADAS. MUCOSA ORAL HUMEDA NOSIGNOS

DE DESHIDRATACION, QROFARINGE SN ALTERACICNES., AMIGDALAS NO HIPERTROFICAS SiN EXUDADOS. °

CUELLD: MOVIL NO DOLOROSD A LA PALPATION NI A LA MOVILIZACION, NO MASAS, NO
ADEMOPATIAS

Estado General:

Cobezo: Normal
Qios: Moerrial
Qidos: MNammal
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DIRECCIONAMIENTD ODONTOLOGIA POR UTILLZAR EN LA Ips

Fagina 1

No. Orden de Direccipnamienta: Direccionade sin utilizar Fecha v Horat 19 Mar 2025 15:03

ENTIDAD RESPONSEBLE DEL PAGD

Nombre: Salud Total EPS - Virey Saiis Codigo: EPSO0Z
TRFORMACION BEL FRESTADDR

Nombre: VS TORRE 33 - Nit: §00003755 C3dige: 32930 e
Dirzecidn: €L33 33 23 prso 3 Telgfono: £086818215

6096818239

Departamento: (50) META Municipio: [001) Villavicencio
DATOS BECFACIE T 23
Tipo Documenta: Tarata Identidag Documents: 1122530403 Ay
Nombre: FANMIA MICHELLY DUARTE BERMAL

Fecha de Nacimiants: 22 Jun 2011
Direccion: VILLAGEMADDS VRD VANGUARDTA Teldfono: 000000
Cepartamento: (50) MeT Municigio: (001) Villavicencio
Teléfono Celular: 3222114260 Email; mimhugimsamar@gmall.mm
BATOS DE LA TRANSACCION
Tipe: Llamar a sclicitar Direa::lnnammnm {DP) Régimen: Subsidiade - FOMENTO =~ Capitacian
Motive: Fecha Vencimiento: 17 Jun 2025
Ciagnistico: 201.2 DF Antedor: 32930-25152 18389
Ubicacin del Pacignte: Cansulta Externg

Na. Solicitud: 0319202513385:
Qrigen del sarvicin: Premacidn y mantenimisnte de la salug - Intérvencionag individuales

SERVICIOS DIRECCIONADDE
CODIGO CANT DETALLE TR&MSA‘CC}DN{SERV!CIOJ '
§902120005 1 DDONTOLOGIA - EDUCACION INDIVIDUAL EN SATUG, POR MIGTENE ORAL
2870020000

1 CDONTOLOGIA - CONTROL DE PLACE DENTAL
5970010000 1 CDONTOLOGIA - PROFILAXIS DENTAL O PULIDO CORONAL
8473010100 1 ODONTOLOGTA - DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL

PRGOS COMPARTIODOS
Tipe d Recauda: Sin Cobro Yalor: 0
Sémanas Cotizadas: 61
INFORMACTION DOE LA FERSONA QUE DIRECCIONE
Nombre: Davie Tatana Morerg Baste Teléfano:
Cargo o Actividad: ODONTOLOGTA INTEGRAL DEL Teléfana Celuiar:
ADULTD

Ips queé Prescribe: vs TORRE 33

Teléfono: 60BGRIB2 15 S0Bszrmz2g
Direccign: {Vinavicencia) €L 33 33 23 FISO 3

OBSERVACIONES

il

L. lavnan & GeAG

Duvie Tatiana Morara Basto REGISTRO. 1122143832

il iy At R a

e
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CEMI-CENTRO ESPECIALIZADO MATERNO INFANTIL

LiQuIiDACION
CLL 12 CON CRA 48 ETAPA 2 ESPERANZA - Tel-6887530 .8942541
Nit. 8220024593 No Oﬂzgfnal
Fecha: 20/03/2025
. Hora: 07:41:53
Datos Usuarip ———— ——— )

Usuario: Tl 1029580207 LADY YULIANA FlGUEROA CORRALES =
__Génera; FemeninoFNac: c: 18/08/2008 16 Ang Direccién: RESTREFO META Vereda vanguardia . RESTREFO - Marz Tpo. MIVEL UNOCamet:

Entldadycanhato ——— S — — — e == :
__ Entidad: NI - %D@Qﬂ3?2—9{_EF$2jE}CAP§TALSALUD EPS—SSASGOHMIG’* mzmmms:rcmrm_smun CAFJTAG!ONSubs{dIaanDS_
Atencidp———— = = = - e
Atencion No. Tipo: AMBULATORIO Ingresa: LABDRATORIO CLINICO 20/03/2025 D?.4'I 3y
Egreso: LABORATORIO QoLNICO 20/03/2025 0741 27 __Audorizacion:  Poliza; e A W W, T A
Codigo . Nombre_ 5 "|"moo F'nahdad Cantldaﬂ  Unitaric  Total
Q03841

'GLUCOSAEN SUERD, U GTRO O FLUIDO DIFERENTE AORINA (L) NA 100 ___ S770000  sirsoope
e __ SUBTOTAL 000018 431246 APOYO DIAGNOSTICO - LABORATORIO CLINICO

S'IT 700.0
Servicies Pr Prestados §17.700.00
Descuentos. 50.60
Vzlor por Usuario S0.00
T Valor por Administradora | 517.700.00
Mota:

S0i: DIECISIETE MIL BE'I'EGiENTCIS PESOSMICTE
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
VILLAVICENCIO
Grden Mo 3203912
Paciente MARTINEZ VELOZA DORA FLOR
Documento Id TI 1120574660
E.P.S MNUEVA EPS
1.B.S 12 DE OCTUBRE
Sede CENTRO MATERNO INFANTIL CEMI

VIH 142 PRUEBA RAPIDA
VIH 1/2 PRUEBA PRESUNTIVA

L

3203912

Fecha de ingreso
Fecha de impresion
Edad 13 Anos & Meses 21 Dias Sexo F :
Telefono. 3115609790
Medico SIN MEDICO
Servicio  PROMOCION Y PREVENCION

] Fecha de Realizacion 20/03/2025 744 a.m.

Resultado  ‘Unidades | Valores de Referencia

20/03/2025 7:41 &.m.

NO REACTIVO

ALERE DETERMINE HIV-1/2 ENSAYO INMUNCCRO MATICO PARA LA
DETECCION CUALTTATIVA IN VITRO DE ANTICUERPOS (TERCERA GENERACION)

FRENTE AL VIH-1 Y AL VIH-2.

PRUEBA DE TERCERA GENERAI‘:IDH:_ ALERE DETERMINE HIv1/2 TNMUNOANALISTE CUALITATIVO IN VITRO PARA LA DETECCION DE ANTICUERPOS PARA

VIRUS VIHL 'Y VIH2

PRUEEA DE EMBARAZO
TECNICA: inmuncensayo flufo lateral

Firma Responsable

: _ Paskidariny
Fecha de validacién: 20/03/2025 4:40 p.m. Sorgirmia
INMUNOLOGIA
NEGATIVO

VALORES DE REFERENCIA SE CONSIDERA POSITIVO MAYOR DE 12.5 mUl/mL

SEROLOGIA RPR

NO REACTIVA

PRUEBA DE AGLUTINACION NO TREPONEMICA PARA LA DETECCION ¥ CUANTIFICACTON DE ANTICUERPOS REAGINICOS

COLESTEROL HDL
TECNICA: Test forométrico enzimatios

HEMATOCRITO
HEMOGLOBINA
TECNICA: Matedologis impedancia slectrica

Firma Responsable

Faala iarghay
Fecha de validacidn: 20/03/2025 4:40 p.m. m
QUIMICA
47.6 mg/dL il 200
Firma Responsable ;
-:'4-:>L:4
Pacls Warghay
Fecha de validacidn: 20/03/2025 4:25 p.m. Piisiscsentt
HEMATOLOGIA
40.9 U 36 48
14.4 q/dL 12 16
Firma Responsable \ " : %
s -
DAL AUREA F, CLAVID BOHOROUE

Fecha de validacién; 20/03/2025 11:40 a.m. P g

Preliminar Pag. 1de2
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Orden No 3203912
Paciente MARTINEZ VELOZA DORA FLOR
Documento Id TI 11205745660
E.P.5 NUEVA-EPS
1.P.S 12 DE OCTUBRE '
Sede CENTRO MATERMNO INFANTIL CEMI
Examen | :
FLORA BACTERIANA
pH FROTIS
AMINAS
CELULAS GUIA
TRICHOMONAS
COLOR FV
POLIMORFONUCLEARES

¥ r -

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO m
VILLAVICENCIO

Fecha de ingreso
Fecha de impresion

3203912

20/03/2025 7:41 a.m.

Edad - 13 Afios 8 Meses 21 Dias Sexo F

Telefonto 3115805780
Medico SIN MEDICO

Servicio  PROMOCION Y PREVENCION

Fecha de Realizacion
‘Resujtado

GRAM FV

NORMAL

FROTIS VAGINAL
B
NEGATIVD
AUSENTES
No Se Observan
BLANCO
ESCASOS

Firma Responsable

Fecha de validacion: 20/03/2025 2:56 p.m.

20/03/2025 7:44 a.m.
‘Unidades  Valores de Referencia

{5

ot e L
4 B B bt
Lt
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Fecha y Hora de Impresion: jueves, 20 de marzo de 2025 4:32 PM

Pagina No. 1
VIRREY soLis S
————lmmr e HISTORIA CLINICA
IDENTIFICACION DEL PACIENTE :
MNombre: FANNIA MICHELLY DUARTE BERNAL
Fecha de Nacimiento: 06/22/2011 Contrato: 89337094 (Documento: TI 1122530403)
Edad: 13 Afos - Sexo: Femening Direccion Residencia: VILLAGEMADOS VRD VANGUARDIA
Teléfono Residencia: 000000 Ciudad Residencia: Villavicencio
Aseguradora: Salud Totzl EPS : Tipo de Vinculacién: REGIMEN SUBSIDIADO

Consulta del jueves, 20 de marzo de 2025 4:11 PM en VS TORRE 33

Nombre del Profesional: Nataly Viviana Munar Barbosa - MEDICINA GEMERAL (Repistro No. 1123085412)
No. Orden de Direccionamiento: 32930-2515493806

Tipo de Consulta: CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL
Identificacion

Datos de 1a Consulta
Fecha de la Consulta: 03/20/2025 16:11:00
Consulta de segundo concepto: No

Datos Complementarios

Datos del Paciente

Edad: 13 Raza: Blanco Escolaridad: Primaria
Condicidn Usuaria: No Embarazada Ocupacign: ESTUDIANTES
Actualizar direccion?: No

Eesponsabie del Usuario

Nombre: YUDY CASTANEDA (ENFERMERA INTERNADO) .
Parentesco: Ninguno

Teléfono: 3222114260 A
Acompafignte

Nombre: YUDY CASTANEDA

Telefono: 3222114260

Anamnesis

Anamnesis

Motivo de Consulta: " LA ORDEN DE CITOLOGIA *

Enfermedad Actual: PACIENTE FEMENINA DE 13 _A!-\_I'DS DE EDAD QUIEN ACTUALMENTE VIVE EN INTERNADO DE BIENESTAR
FAMILIAR ASISTE CON ENFERMERA DEL SITIO PARA SOLICITAR VALORACION POR PSICOLOGIA
Escala Dolor: O Clasificacion Dolor: Sin Dolor

Sintomas Covid-19: Ninguno

Tos Mayor de 15 dias: No

Sintomatico de Piel: Mo Aplica

Crganos de los Sentidos : NIEGA ANOSMIA
Cardiopulmonar: NIEGA DOLOR EN EL PECHO
Gastrointestinal: NIEGA DOLOR ABDOMINAL
Genitourinarios MNIEGA DISURIA
Osteomuscular:  NIEGA OSTEOMIALGIAS
MNeuroldgico: NIEGA CEFALEA i
Endocrino: NIEGA
Linfoinmunohematopoyetico : NIEGA

Vascular Periférico : NIEGA

Piel v Faneras: NIEGA CAMBIOS CUTANEOS
Mental: NIEGA

Antecedentes

Algrgias

A" 5 e # a w P S

—
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KM 3 VIA RESTREPO VDA EL CAIRO TEL: 31254168779

\/:
A
D

'.- g[mte = IPS SALUD MENTAL MONTE SINAI S.AS. PAG:1de2

o00772776 fempefima: LEMD 2025-03-27 10:55
R TN HISTORIA CLINICA

FECHA INGRESO: 21-03-2025 - 10:35 FECHA EGRESC:  21-03-2025 - 10:43

PACIENTE: PENA ORTEGON MARLA NICOL IDENTIFICACION: T11,123.805995

EDAD: 16 Afos SEXD: Fem. MNACIM: 108-10-2008 CIUDAD: VILLAVICENCIO

ACOMPANANTE: PERA ORTEGON YAZMIN FOLIO: 07 - 000002 TELEFONO: 3125804702

ENTIDAD: SAL!JD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SUBSIDIADD GRP SANG: A RH:+

DIRECCION: CL 258 #23-62 BARRIO:

PERT. ETNICA: NO APLICA ESTADO CIVIL:  SOLTEROD OCUPACION: PERSONAS QUE NO HAN DECLARA
AD0Z86D CONSULTA EXTERNA
PROCEDEMCIA:

VILLAVICENCIO

MOTIVO DE CONSULTA:

ACUDIENTE: PSICOLOGA: KIMBERLY - ESTA EN INTERMADO ISAMAR PARA RESTABLECIMIENTO OE DERECHDS
ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE DE 16 AROS CON TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, RASGOS CLUSTER B, ORGANIZACION LIMITROFE DE LA PERSONALIDAD, EN

MANEJC CON ESCITALOPRAM TABLETA X 10 MG (1-1-0), QUETIAPINA TABLETA X'25 MG (0-0-1).

AHORA DUERME MEJOR, SE PERCIBE MAS TRANQUILA, YA NO ESTA TAN IRRITABLE.

PSICOLOGA REFIERE ES TRANGUILA, RECEPTIVA, LLEVA 7 DIAS EN EL INTERMADO , ACATA NORMAS,

NO HA VUELTO A AUTOAGREDIRSE.

'?EFTSEE&?%&SEDEL INTERMADO QUIERE CONTINUAR ESTUDIOS. ACTUALMENTE ESTA HACIENDO EMPALME CON EL COLEGID PARA

ANTECEDENTES: ABUSO SEXUAL POR EXPAREJA DE SU MADRE.

EXAMEN MENTAL: CONCIENTE, COLABORADORA, ORIENTADA GLOBALMENTE, CENTRA, FIJA Y MANTIENE LA ATENCION, EUMNESICA,
EUBULICA, EUQUINETICA, EULALICA, AFECTO RESONANTE, MODULADD, PENSAMIENTC LOGICO, CURSO NORMAL, SIN IDEAS DE ALITO O
HETEROAGRESION, SINIDEAS DELIRANTES, INTELIGENCLA IMPRESIONA PROMEDIO, JUICIO DE REALIDAD CONSERVADQ, INTROSPECCION
FARCIAL, FROSPECCION EN ELABORACION

ALERGICOS:
NN

AGUDEZA VISUAL: NO APLICA
DISCAPACIDAD: NO

TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO

Orientacion sexual:

Presentz discapacidad:

Candicion de vulnerabilidad:

Tipo de eventa: )

Recaidas (lasidn auto inflingida);

Riesgo psicosocial

Acciones realizadas (segin riesgo psicosocial encontrads):
liedicina generak

Beicolagia:

Psicoterapia individual programada: 0o

Psicaterapia individual ejecutadas: s}

Psicoterapia familiar programada: 0o

Psicoterapia familiar ejecutzdas: vle]

Facha de remision a psiquiatria: 00000000

Fecha/notificacicn obligatoria para casos gue aplique; 00Q00oee

Se forma a familiar como cuidadon

Reglizacion detamizajes:

Manejo/resultado temizajes:

Ssrvicio captecion temprana de le poblacion:

En consumo de spa canaliza a grupes de ayuda cual:
3Ze canaliza 2l usuario a dispositivos comunitarios:
Acciones de seguimiento:

Adherencia a tratamiento médico y/o farmacolagice:
Seguimiento a [a contrarefencia:

Facha cierre de caso: 00000000
Eyaluacion segiin guia mhGAP:
Prandstico terapeutico:

Chserveciones:
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@ CLINICA DEL SISTEMA NERVIOSO

FORMULAS DE ORDENES

& “"RENOVARS.AS DE CONTROL Y SOLICITUDES
NIT 822.001.338-0 ;

CWDADYFECHA | V) [fauunlle 2]-00-2)  servico \IV9

NOMBRE Y APELLIDOS endy  Lloveda  Jok) s M _F__
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mAD | b AROS meo Mg ol
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Esle documento es de propledad de la CLINICA DEL SISTEMA NERVIOSO RENOVAR §.A.S. La version aprobada esta en la APP institucional.
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@ CLINICA DEL SISTEMA NERVIDSD
SN RENOVAR S.A.5

NIT R22.001.3180

FORMULAS DE ORDENES
DE CONTROL Y SOLICITUDES

CIUDAD Y FECHA

NOMBRE Y APELLIDOS v}::-fﬁk__mgi[zc;
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= : SULTA PRIORI

Bt o S N Fa
o CLINICA DEL SISTEMA NERVIOSS | Fae

4 =4 RENOVAR S.4.8 SERVICIO 1} GENCIAS

|NUMERO FECHA 22/03/2025 |HORA ] 19_53 i
Emms&z COMPLETC LORENA ALEXONE SANCHEZ { b
!
§ ] (| 1
iEDﬁLD 18 TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION T 1127383241 |
FECHA DE NACIRIENTC 2870772008 OCUFACION CESANTE
ENTIDAD RESPONSABLE DE PAGO NUEVA EPS CODIGO E?S ESTADC CIVIL :
A
|DIRECCION INTERNADO ISAMAR TELEFONO 3222114260 i
i NAMNTE t
L RECHEANAITE KIMSERLY LUGO PARENTESCO PSICOLOGA .
E = ; =
. y .
E TA FC R T SACZ PESC TALLA i
|7 H
=175 23 19 36,2 9% i
HOTIVO DE CONSULTA ESTA DESASIANTE | )
| "
;_ k
PACIENTE QUIEN AL MOMENTO DE LA VALDRACION TRAIDA POR FUNCIOMNARIA DE ISAMAR QUIEN COMENTA GIUE LA 1
PACIENTE TUVO EFISODIO DE XALTACION EL DIA DE HOY, LA MENOR HACE REALTO EXTENSO DE LAS DIFICUTLADES CON i
EEA COMPARERAS Y EL HECHO DE PERFORARSE LA NARIZ CON UNA BSPINA . ADICIONAL AL PARECER A ESTADC RESISTENTE A LA 4
TOMA DE LA MEDICACION LO CUAL A GENERADO DIFICUTLADES EN EL MANEIO DS LA MENOR. SE ACUERDA COMN LA |
MENOR QUE TOME LA MEDICACION. SE EACE INTERVENCION Y S5 CITA A CONTROL EL LUNES
It
|
ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA f
¥ D i
JREVISION POR SISTEMAS TRASTORMO DE CONTROL DE IMPUL3ZOS !
1 PACIENTE CON AFECTD POCO MODULADO DE FONDO ANSIOSD, PENSAMIENTS LOGICO, COHERENTE, RELEVANTE, i
i INTROSPECCION PARCIAL, PROSFECCION PARCIAL, JUICIO DE REALIDAD CONSERVADRO.
,r %
[EXAMEN MENTAL i
i
i
| 5
!
i
i

IMPRESION DIAGNOSTICA IDX TRASTORND DE CONTROL DE IMPULSOS

] 3 = - A ——% o : . T s 5
FACIENTE QUIEN AL MOMENTO DE LA VALORACION CON ANSIEDAD E IMPULSIVIDAD SE INDICA AJUSTE DE MEDICACION. FLUGHETINA
| JARABE 20 MG /5 ML TGMAR S CC EN-ELDIA'Y DIFENHIDRAMINA CAPSULA 50 MG CADA 8 HROAS VIA ORAL CONTAOL FRO FSIQUIATRIA
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RENOVAR §.4.8 :
NIT 222,001,335

: | FORMULAS DE ORDENES
et \ DE CONTROL Y SOLICITUDES
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M Gmail FUMDEPRO CONTABILIDAD <fundepro.contabilidad. 2018@gmail.coms

Fwd: NOVEDAD EDUCATIVAWL 3
1 mensae

E‘ml‘u;lnnsl de Area wmlmm@gmaﬂ.mm: 3 de abril de 2025, 11:18
Para: fundepro.contabilidad. 20 18@amail.com

Buenos Dias.

Ferwarded message ———

De: Profesional de Area <profesisnaldearezisamarnigmail com>

Date: jue, 20 mar 2025 2 las 17:36

Subject: NOVEDAD EDUCATIVAWL S

To: Matalia Fernanda Peralta Tomres <Natakia Peralta@ichl gov.co>, Administracion intemado <internadafundeprogiamail com=, <gestordecasoisamangmail coms,
<adve fundepra202 1iEgmail.com>

Doctora

Natalia Fernanda Peralia
Defensora da Familia
Cordial Saluda

De manera atenta solicilo su , me permito informarke que a be aficiaria Wentdy Lioreda Sales identificada con T1 1.075.092.756, estudiante de grado once (11"} enla
Instiucion Educativa Rural Vianguardia, ha inlciado el curse ¢+ 2re-ICFES en las instalaciones del plantel educativo en mencidn. Las sesiones se llevan a cabe los dias
sabados de 8:00 am a 12:30 pm, y en algunas ccasiones se r- slizardn "simulacros de las pruebas”, los cuales se extenderan en horario de 800 am a 5:00 pm. Teniendo en
cuenta que la duracion del curso Serd de 30 sdbados, respet. -samente solicito aularizacién para que la beneficiaria en mencién pueda dar continuidad a s panticipacion en
en el proceso de apoyo para las pruebas que serdn en el mes Je ageslo del afo en curso

Esio para su conocimiento y fines perinentes

Liliana del Pilar Amézquita Parrado
Profesional de Area,

1SAMAR

Vereda Vanguardia-Villavicangio

>

Liliana del Pilar Amézquita Parrado
Profesional de Area.

ISAMAR

Vereda Vanguardia-\Villavicencin

e




i 7o) TE W 2RBITYRIT ARIA
{ (e CLINITA DEL SISTEMA NERVIDSO {oULIA PRIDRI A !
| e REMNOVAR S.4.8 y - o
L= SERVICIO URGENCIAS |
NUMERO | FECHA 23/03/2025 |HORA 1%.53 E
MOMERE COMPLETO LORENA ALEXONE SANCHEZ (
I
[] |
IEDAD f-;a TIFO ¥ MUMERO DE IDENTIFICACION % M f 1127383851 |
| L |
FECHA DE NACHAIENTC Z8/07/2008 QCUPACION CESANTE
ENTIDAD RESPOMSABLE DE PAGO MUEVA EFS CODIGO EPS ESTADO CIVIL |
.I i
IDIRECCION INTERMADO ISAMAR TELEFONO 3222114260
i
| i
'r ACOMPANANTE KIMBERLY LUGO PARENTESCO PSICOLOGA '
[ 1A FC £R i SAO2 PESC TALLA
| 78 83 19 36,2 99%

$OTIVG DE CONSULTA

ESTA DESAFIANIE

T T sa ]

PACIENTE QUIEN AL MOMENTO DE LA VALORACION TRAIDA FOR FUNCIONARIA DE ISAMAR GUIEN COMENTA QUE LA
FACIENTE TUVO EPISODIO DE XALTACION EL DIA DE HOY, LA MENOR HACE REALTO EXTENSO DE LAS DIFICUTLADES CON
COMPANERAS ¥ EL HECHO DE PERFORARSE LA NARIZ CON UNA ESPINA . ADICIONAL AL PARECER A ESTADD RESISTENTE A LA
TOMA CE LA MEDICACION LO CUAL A GENERADD DIFICUTLADES EN EL MANEID DE LA MENGR. SE ACUERDA CON L&
MENGR QUETOME LA MEDICACION, 52 HACE INTERVENCICN ¥ SE CITA A CONTROL EL LUNES

ANTECEDENTES DE IMPORTANCIS
/REVISION POR ZISTEMAS

TRASTORNG DE CONTROL DE IMPULSCS

|

 SXANMEN MENTAL

B
L]

PACIENTE CON AFECTO POCO MODULADO DE FONDO ANSIOSO, PENSAMIENTO LOGICO,CORERENTE, RELEVANTE,
INTROSPECCION PARCIAL PROSPECCION PARCIAL, JUICIC DE REALIDAD CONSERVADO,

{IMPRESION DIAGNOSTICA

IDX TRASTORND DE CONTROL DE IMPULSOS
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: PACIENTE QUIEN AL PAOMENTO DE LA VALORACION CON
JARABEZ0 MG /5 MLTOMAR S CC EN-ELDIA Y DIFENHIDRAMINA TAPSULA 50 MG CADA 8 HROAS VIA ORAL CONTROL PRO PSIGDIATRIA
] ’ ]

LUMES EM LA maiana,

ANSIEDAD E IMPULSIVIDAD SEINDICA AJUSTE DE MEDICACION. FLUDXETINA
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——

CERGAP LTDA.
CLINICENTRO DE REHABILITAGION
CARDIACA ¥ PULMONAR

REPORTE DE CITAS DEL PACIENTE

Paciunte: GISSEL VALENTINA RIATIVA

Dociinmento: 1029665591
Edad

Sexo
Entidad
Rigsyo da Caida

Medico

FSICOLOGI

|
|

Fecha Hora Usuario  Firma

55{03!2025 10,30 HATALY

<
{

25032025 10 0D MATALY
27032025 7 30 NATALY
27032025 7 0f)  NATALY
DG412025 00 NATALY
QUQ4L35 6 300 NATALY

calks 33 a n 3608 Barza)
Teléfone: 6741257
Cedutar 321 4684000




2513125 8:24 192,168.10.15:11500/sihos/modulas/comun/notasimprimirhoja. php? TipoDocu=Ti&Nume Usua=1146131 USBETipoNota=2&ConsNota=. .

ESE MUNICIPIO DE VILLAVICENCIOD IPS DOCE DE OCTUBRE Motas Medicas
NIT, 8230024559-8 202503250008 - 1
CRA 46 N 45 87 BARRIO DOCE DE OCTUBRE (Tel:6442145)

SIH/0.01/2010-01-01

Nombre del Usuario: CTARDL JULIANA CUEVAS PEREZ Tipe Usvarie: Subsdiads POS
Numers de cedula: T 114513109 Adrmin: CAPITAL SALUD EFS.5 548
Género; Fermening Cont: (0201812013} CAPITAL SALUD CAPTACION

Edad: 11 Ano(s) Caodigo institucian: 500010054014
birecclén; cra 18 & n35.a merichal

Tel&fono: 3118407844
Celulor: 3118407844

« Medico >

Fecha y Hora: 25/03/2025 08:20:33 Profesional: Clavdia Poez Hemandez.{odonfolag.) IdenfificaciénCC
40037920

Medulo: adontalegie Servicior ODONTOLOGIA v Sede: DOCE

DE OCTUERE
Nota

PACIENTE TERMINA TRATAMIENTO ODONTOLOGICO 3E DAN RECOMEMDACIONES PARA MAMIENER UNA
BUENA HIGIENE ORAL CONTROL EN & MESES DRA. CLAUDIA PAET RM 008830

Elabord: ; Impress por:
% Pier Cl«suu}?a Pdez
CdontiGloga Odontdloga
R.m 8830 .M 8830

Claudia Paez Hemande: Claudiz Paez Hermandez
CDONTOLOGIA GENERAL ODONTOLOGIA GENERAL

192.158.10.15:11500/sihos/modulosicomun/notasfimprimirhoja.php? TipoDocu=TI&ANumelsua=11456131 m&'ﬁmmtﬁz&mnmulaﬂ&'Gﬂns.ﬂ\dmiﬂ:_._. _ fal




253125, 11:49

182.168.10.15:11500/sihas/modulos/comuninetasimprimirnoja.php? TipoDocu=TI&NumeUsua=11 25473693&TipoNota=2&ConsNota.

Nombré del Usuario: MARTHA SUSANA BORRERO MALENCIA
Numero de cedula; T 1125473493

Génsfo: Femening .

Edad: 13 Anols)

ESE MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IPS BOCE DE OCTUBRE
NIT. B22002459-8 ;
CRA 46 M 45 87 BARRIO DOCE DE OCTUBRE (Tek4842145)

Notas Medicas
202503110014 -3

SIH/0.01/2010-01-01

Tipe Usuarie: Subsidiado POS

Admin: MALLAMAS EPS| ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
Conl: (697) SUBSIDIADO MALLAMAS EVENTO

Codigs institucion: S0001005401 4

Direccidn: MITU - YAUPES
Teldfono: 312381 4380
Celular: 3123814980

- “Medico ; _ _
Fecha y Hora: 25/03/202511:45:37 " Profesional;  Cloudia Paez Hemonder (odontolog. ) Idenfificocion:CC
40037920
Module: edontalagia Servicio: ODONTOLOGIA Sede: DOCE
DE OCTUBRE

Nata

CERTIFIC QUE EL PACIENTE ACUDE CON AUXILAR DE EMFERMERLA DE LA FUNDACIOM IBAMAR | FUE A
TENDIDO EMN CONSULTA ODOMTOLOGICA, SE REALZO CEMENTO TEMPORAL EN DIENTE 16 5E RECOMIE
NDA QUE DEBEN MEJORAR CON TECMICA DE CEPILLADO DESE CONTINUAR 5U TRATAMIENTD DRA. CL

AUDIA PAEL RM DOBB30

Elabors: Empresa por:
Cb.uu:Ez Paez & Pger
Odontdlogz CdontSlog=
. 8830 R 8830
Claudia Pagz Hernandez Claudia Paez Hemandez,
QOONTOLOGIA GENERAL ODONTOLOGLA GENERAL

122.168.10.15:11500/sihos/medulosicomun/nalasimprimirhoja.php? TipoDocu=TI&NumeUsua=11254738934 TipeNota=2 &ConsNaola=3&ConsAdmi=2...

1




2513125, 5:43 192.188.10.15:11500/sihasimodulosicomuninatasimprimirhaja.php? TipaDocu=TI&Nume Uisua=1028580207 &TipoNota=2& Conshiata. .

ESE MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IP5 DOCE DE OCTUBRE
NIT, 822002459-8
CRA 46 N 45 B7 BARRIO DOCE DE OCTUBRE (Teké442145)

Notas Medicas
202503250007 -1

SIH/0.01/2010-01-01

Nembre del Usverio: LADY YULIANA FIGUERCA CORRALES Tipe Usvatio: Subsidiods POS

Humero de cedula: T 1029580207 Admin; CAPITAL SALUD EPS-5 545 -
Génera: Famening Conf: [0201012013] CAPITAL SALUD CAPTACION
Edad: 14 Ancls) Codigo institucién: 500010054014

Direccian: RESTREPO - META Veredo vanguordia vila gema 2
Teléfono: 3115409750
Celulor: 3115809750

+ Medico !
fechay Hora: 25/03/2025 05:38:28 Frofesionol:  Claudia Poer Hemandez (adantolog.} IdentificaciamCC

: 40037920
Medule: adenielogia - Servicio: ODONTOLOGIA Zede: DOCE

DE CCTUBRE
Mota

CERTIFICO QUE EL PACIENTE ACUDE COM AUXILIAR DE ENFERMERIA DELA FUNDACION ISAMAR |, FUE &
TEMDIDO EN COMSULTA ODONTOLOGICA, SE REALIZO RESTAURACION EM RESINA DE FOTOCURADD SE

- RECOMIENDA GIUE DEBEN MEJORAR CON TECMICA DE CEPILLADD DEBE COMTINUAR SU TRATAMIENT
O DRa, CLAUDIA PAEZ RM 00BS30

Elaborg: Impress por:

G Paez OC@% Paez
Odontdlioga Odontéloga
Ay 8830 B 8830
Claydia Paez Hernandez Claudiz Paez Harnandez
ODONTOLOGIA GEMERAL QDONTOLOGIA GENERAL

187 188.10.15:11500/sihosimodulosicomuninatasfimprimirholz.php? TipoDocu=TI&Numelsua=1023580207 4 TipoNota=2&ConsNota=1&ConsAdmi=2... 11




2513125, 10:159 182.168.10.1 5:11EOOfsihosfmndulosfocmunfnutaﬁﬂmprimirhoia.php‘?ﬁpuDﬂmTt&NumUsuwH121055183'ﬁp0Nata=2&Conanta...

ESE MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO PS5 DOCE DE OCTUBRE
NIT. 822002459-8
CRA 44 N 45 87 BARRIO DOCE DE OCTUBRE (Teké42145)

Motas Medicas
202503250005 - 2

SIH/0.01/2010-01-01

Nombre del Usuario: MATALIN DALANA FRANCO CEBALLOS Tipa Usuarie: Subsdiado PDS

Numero de cedula: TI 1112105518 Admin: NUEVA EPS

Génere: Femening Cont: (2131) NUEVA EPS SUBSIDIADO PYP
Edad: 11 Anals) Cedigo institucion: 500010054014

Direccidn; V1A VANGUARDIA FIN LA GEMA
Teléfono; 3123814580

Celular; 31 15409790
« Medico
Fecha y Hora: 25/03/2025 10:12:58 Profesional;  Cloudio Paer Hemondez.(odontalog.) Identiicacidn:CC
40037920
Module: edontologia Servicio: PROMOCION Y PREVENCION ] Sede: DOCE
DE OCTUBRE
Nota

e CERTIFICO QUE La: PACIENTE MENOR DE EDAD GESTANTE ACUDE CON AUXILIAR DE ENFERMERIA DE LA
FUWAOON ISAMAR, FUE ATENDIDO EN CONSULTA ODONTOLOGICA; SE REALIZO APERTURA DE HISTOR|
A CLINICA, CONTROL PLACA, FROFILAXIS Y BARMNIZ DE FLUOR SE RECOMIENDA QUE DEBEN MEJORAR
CON TECRICA DE CEFILLADO  DERBE CONTINUAR SU TRATAMIENTC SE DA CITA PARA S‘-ELLAN!TES PACIEMT
EDIAGHOSTICO SANA DRA. CLAUDIA PAEL RM 008830

Elabord: Impreso por:
% Pcier % Pa
‘ Cdontéloga Odontdloga
B.h 2830 A 82830
Claudia Pagz Hemandez Claudia Paez Hernandaz

COONTOLOSGIA GENERAL ODONTOLOGIA GENERAL

192.1ﬁﬁ.‘iﬂld5:11Stﬂ:lfsihos.fmndulns.fcnmun!musﬂmrhnirhoje.php‘?ﬂpancu=Tl&NumeU$_ua=111210551a&‘l'ipoNnta=2&CunsNuta=2&Conmml=2..‘ 13!




25/3/25, 11:34

192.168.10.15:11500/sihes/modulos/comuninotasfimprimirhoja. php? TipoDocu=TI&NumeUsua= 102065591 44TipoNota=2&Consiota.

ESE MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IPS DOCE DE OCTUBRE Motas Medicas

NIT. 822002459-8 : 50018 -
CRA 46 N 45 87 BARRIO DOCE DE OCTUBRE (Tel:4642145) e OGS

SIH/0.01/2010-01-01

Nombre del Usuaria! SARA MICOL PEREZ PORRAS . Tipo Usuarie: Subsidiads POS

Momero de cedula: T 1025555914 Admin: MUEVA EPS

Génera: Fameaning Cont: (2131] MUEVA EPS SUBSIDIADOD PYP
Edad: 12-Ana(s) Codigo insfitucién: 500010054014

Direcclén; VEREDA VANGUARD!- INTERNADD
Teléfono: 3222114240
Celuler; 3102864410

= Medice

Fecha v Hora: 25/03/2025 11:18:32 Profesional:  Clauvdia Pasz Hemandez{odontalog.) Identificacién:CC
40037920

Medula: odeniologia Servicia: PROMOCION Y PREVENCION Sede: DOCE

DE QCTUBRE
Nola

CERTIFICO QUE EL PACIENTE ACUDE COM AUXILIAR DE ENFERMERIA DE LA FUNDACION ISAMAR. | FUE &
TENDIDO EN CONSULTA CDONTOLOGIC A, SE REALIZO APERTURA DE HISTORIA CLINICA, CONTROL PLAC
A, DETARTRAJE PROFILAXIS ¥ BARRT SE RECOMIENDA QUE DEBEN MEJORAR CON TECNICA DE CEPILLA
DO DEBE CONTINUAR SU TRATAMIENTO PROXIMA CITA SELLANTES DRA. CLAUDIA PAE? RM D08530

Elabord: Impreso por:
Cf%ég Paez
Odontdlogs ::mtmo.gz
BN 3830 . 8830
Claudia Paez Hernander Clavudia Paez Hernandez
ODONTOLOGIA GENERAL ODONTOLOGIA GENERAL

192.168.10.15:11500/shos/modules/comuninatasfimprimirhoja.php?TipaDecu=TI&Numellsua=10298598 144 TipeNota=2 &CansiNota=2&ConsAdmi=2...

i




25731 141 HISTORIA CLINICA

Parametro no enconiradeo o sin Valor: OculColumPrasParametro no encontrado o 'sin Vator'

OculColumPresParametro no encontrado o sin Valor: QculColumPres
ESE MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IPS DOCE DE OCTUBRE
CRA 46 N 45 87 BARRIO DOGE DE OCTUBRE - Tel:6642145
Nit. £22002459-8
RESUMEN HISTORIA ELECTRONICA
Degde: 25 de Marzo de 2025 Hasta 25 de Marzo de 2025
TI 1029367120 - SALOME YURITZA PARRA ALDANA

Datos dei pac:ente

lldentificacion del paciente Datos de procedencia |
Fecha de Macimiznta ¥ Edad: 0211172014 --10 Anols) Pals: Colombia :
|Génere: ; Femzaning Departamento: |
Sexg: Femanino I
IRH B+
{Piscapacidad:, Ninguna Municipio:
Nivel de escolaridad: Basica Primaria
{Ocupacian: Mo Aplica Datos de residencia
[Estado civil: No Aplica Departamento: Mata |
Grupo de atencidn: Otros Grupos Poblacionales Municigio: Villavicencio !
‘Grupo Etnico: Minguno de los Anteriores g Direccion: CII7TN"42-T8 [
Emall; andradeipilar@gmai.com Telefona: 3219931375 - 3114641114
Responsables del pacients: Madre
Farentesco del responsable: Administradora Tipo de usuaria
Teiefano del responsable: 2204125864 CAJACOPI EPS SAS Subsidiade POS

— rAtencién: 202503250011 - [500010054014] DOCE DE OCTUBRE 7
Fecha y Hora de Ingreso: 25/03/2025 10:31:43 Edad en la'atencitn: 10 Ano(s) i
[dentificacidn: TI 1023957120 Mombre: SALOME YURITZA PARRAALDANA |
Adminiztradara: CAJACOPI EPS 8AS Tipo de Usuario: Subsidizde Pos |
\Potiza: Autorizacidn: |

Servicio de Ingreso:  Promocion Y Prevencion .
Dates del acompanante
Tipo: Sola |

PROMOCGION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

= Antecedentes

Fecha y Hera: 25/03/2025 10:33:02 Profesional: Claudia Marcela Pristo Gonzale.[medicina )
Planificacion: Mo Metodo: Sin Metedo '
Familiares: Ei HO
Personales: i ESTUDIANTE DE 1 GRADU VIVE CON-LA ABUELA, EM LA RELIQULA, GS 72, VACUANS COVID NO, CYD
NO SABE, PAI NO'SABE, SALUD ORAL NO SABE ACTUALMENTE EN PROTEGCION DEL ICBF
Paloldgicos: Si SINDACTILLA
Obstétricos: i NO -
Ginecoldgicos: Si HO
Quiriirgicos: 5i MADRE MIEGA
Toxico; i MADRE NIEGA
Aldrgicos: Si MADRE NIEGADESCONOCE
Fisiclagicas: Si BNO
Alimentarios: Si 3 COMIDAS AL DIA
Traumaticos: Si IMADRE NIEGA
—. Farmacolagicos: Sl DIFENHIDRANMINA | ACIDD VALPROICO 5 CC CADAB HRS ,

« Rutas de PMS
Consulta Mo, 202503250011 -0
Finalidad:Deteccion de Alteraciones de Crecimiento y Desarrolla del Menor 10 Anos

Fecha: 25/0312025 . Hora: 10:33:56

Tipo de Consulta: (PYP197) INFANCIA CONSULTA POR MEDICO

Profesional; CLAUDIA MARCELA PRIETO GONZALE.(MEDICINA )

Motivo de Consulta: VENGOD A CONTROL DE INFANCIA !
Enfermedad Actuzl: FPACIENTE TRAIDA POR ICBF A CONTROL DE INFANCIA ASINTOMATICA

Dx. Principal: (Z761) CONSULTA PARAATENCION Y SUPERVISION DE LA SALUD DEL Ni70

« Procedimientos

Fecha y Hora: 2510372025 10:33:59 Profesional: Claudia Marcela Prieto Gonzale.[medicina .) Identificacién: CC 30080815
Fecha del resultado: 25/03/2025 Hora del Resultado: 10:33:58

N": 1 ;

Cod: 850201 Nomb: EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR MEDICINA GENERAL Cant: 1 Dosis:  DXP:Z751 D¥R: OCrdem; .  ltem:
Descripeion

PROMOCION DE SALUD VISUAL, AUDITIVA Y COMUNICACION
23020120-990420

SALUD VISUAL ;
182.168.10.15:11500/sihos/modulos/historialresumen. php?ConsAdmi=202503250011 &TipoDocu=TI&NumeUsua=1029967120&Fechinic=25/03/2025. . 12
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CLINICA DEL SISTEMA NERVIOSO
REMOVAR S.AS

SERVICIO URGEN

NUMERO l 11262 FECHA 25/3/2025 |HORA 16:37
!Ncmags COMPLETO LORENA ALEXONE SANCHEZ
leoan 16 TIPO ¥/ NUMERO DE IDENTIFICACION I 1127335861
FEC_:I'EA DE NACIMIENTO . 28/7/2008 OCUPACION CESANTE
ENTIDAD RESPONSABLE DE PAGC NUEVA EPS CODIGO EPS ESTADO CIVIL
DIRECCION INTERNADO ISAMAR TELEFONO 3222114260
F_ -:&‘C‘_:'MPAMNTE KIMBERLY LUGO PARENTESCO PSICOLOGA
R T 1 % I s ] P TAua

MOTIVO DE CONSULTA CONTINUA CON TENDENCIA A SER OPCSICIONAL

FACIENTE ASISTECON FUNCIONARIA DE ISAMAR QUIEN COMENTA GUE LA MENOR A CONTINUADO CON TENDEMCIA A LA
IRRITABILIDAD ¥ FOCO TOLERANTE A LIMITES, CON DIFICUTLAD SIGUE INDICACIONES ¥ SE OBSERVA MOLESTA CAS] TODO EL
TIEMPO POR LO CUAL ASISTEN A CONTROL EL DIA DE HOY

[1]
m
3

ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA

/REVISION POR SISTEMAS TRASTORNO DE CONTROL DE IMPULSOS

PACIENTE CON AFECTQ FOCO MODULADO DE FONDO ANSIOSO. PENSAMIENIO LOGICO, COHERENTE, RELEVANTE,
INTROSPECCION PARCIAL FROSPECCION PARCIAL, JUICIO DE REALUDAD CONSERVADOD.

SRAMEN MENTAL

[IMPRESION DIAGNOSTICA

IDX TRASTORNC DE CONTROL DE IMPULSOS (F&638)
.f

e R T e ¥ - BB £ e O e T o el o
PACIENTE QUIEN AL MOMENTO DE LA VALORACION CON ANSIEDAD £ IMPULSIVIDAD SE INDICA AJUSTE DE MEDICACICN, FLUCKETINA

JARABE 20 MG /5 ML TOMAR 5 CC EN EL DIA Y DIFENHIORAMINA JARABE 125 MG/ SML TOMAR 10 CC CADA 8 HORAS VIAORAL Y
i CONDUCTA Y CARBAMATEPINA JARABE 200/5 MUTOMAR 5 CC CADA 12 HORAS VIA ORAL. CONTROL PRO PSIGUIATRIA LUNES EN LA MANANA.

TRATARIENTO

PSOQUIATRA- RM




ES.E
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ,

VILLAVICENCIO 3263510
Orden No 2263910 ' Fecha de ingreso 26/03/2025 7:49 a.m.
Paciente SAAVEDRA CASTAZEDA ZAMMY YARIANNA Fecha de impresion
Documenta 1d TI 1120843073 Edad 15 Afos 9 Meses 12 Dias Sexo F
E.P.S CAPITAL SALUD Telefone 3222114260
I.P.S 12 DE OCTUBRE Medico SIN MEDICO
Sede CENTRQ MATERND INFANTIL CEMI Servicio. PROMOCION Y PREVENCION

Fecha de Realizacion 26/03/2025 7:56 a.m.

PRUEBA DE EMBARAZO NEGATIVO
TECHICA: inmuncensaye fidjo lateral

MALORES DE REFEREMCIA SE COMSIDERA POSITIVO MAYDR BE 12.5 mUl/mL

Firma Responsable

Fecha de validacidn: 26/03/2025 6&:38 p.m.

Preliminar Fag. ldel




FORMULACION MANUAL SERVICIOS MEDICOS FAMEDIC NIT. 900-408-505-1

S FAMEDIC nueva
NOMBRE: ANGYE SOFLA QUEVEDO ROJAS FECHA : 26-03-2025

ID: TI: 1123809018

8/8 VALORACION POR PSICOLOGIA EN 1 MES.

COLOGA CLINI
TP144510
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: RBad CLINICA DEL SISTEMA NERVIOSO mm-
= SRS SERVICIO URGENCIAS
NUMERO 11262 FECHA 28/3/2025  |HORA 10:51
NOMERE COMPLETO LORENA ALEXOME SANCHEZ
EDAD 14 ?iEﬁ Y NUMERO DE lBEI‘ﬂ'IFICkClﬂH Tl 1127385841
FECHA DE NACIMIENTO 28/7/2008 OCUPACION CESANTE
ENTIDAD RESPONSABLE DE PAGO NUEVA EPS CODIGO EPS ESTADO CIVIL
DIRECCION INTERNADO [SAMAR TELEFONO 3222114260
| ACOMPANANTE (g ____ KIMBERLY LUGO PARENTESCO PSICOLOGA
i TA -FC i F; j ) i S5A02 FESO 3 _—m__-;ALL;u_ —

ANSIEDAD

MOTIVO DE CONSULTA

PACIENTE QUIENAL MOMENTO DE LA VALORACION COMENTA QUE HA ESTADO CON PERSISTENCIA DE ANSIEDAD FERD
LOGRA BUEN CONTROL DE IMPULSOS Y MEJOR ESTADO DE ANIMO Y MEIOR PRODUCCION IDEOVERBAL AL MOMENTO BUEN
CONTACTO VISUAL Y BUEN ESTADO DE ANIMO

EEA

ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA

JREVISION POR SISTEMAS TRASTORNO DE CONTROL E IMPULSOS

PACIENTE CON AFECTO POCO MODULADD DE FONDD ANSIOSO, PENSAMIENTO LOGICO,COHERENTE, RELEVANTE,
INTROSPECCION PARCIAL. PROSPECCION PA RCIAL, JUICIO DE REALIDAD CONSERVADO.

EXAMEN MENTAL

IMPRESION DIAGNOSTICA IDX 1. TRASTORNO DE CONTROL DE IMPULSOS [F438)

L FLLOXETHON {ARABE 20 IAC /SUL TOMAR ' CCEN L OUA YU CRAL 2 DIENEICRAMINA JARACE 125 MG/ 5 ML 3. CARBAMAZEPINA
JARABE 200 MG/ 5 MLTOMAR 5 CC CADA 12 HORAS via ORAL 4. CONTROL POR PSIQUIATRIA EM 1 MES

CONDUCTA Y
TRATAMIENTO

L PSQUIATRA- RM
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RECORDATORIO DE CITA gk
HIos de P_aq?&nf:_a

Cits Nro. 7182823820
Famaame:

ANGYERQOFWOLHEVEDS SHunE Idantificichion: bl AT

Edad: i Adicn
sacT Altllnds: FAMEDIC -WlLLE wopin Tipe Usuzrie: RENERCIARIG Cantrata; SERVICIIA MECICOS Fam N
ing
g LLHTRIBUTVE SEARNYS; 4 Range!
“onsultefProcedim snic Anfernicila - FAMEDIC IPS VILLAVICENCIO - CRA 38 ILiv 2214
P a8 Asignagidn; e S E e Asignade por SUGARENE L YEESLY YERITIA BARESI A LEVIS
cidwi TENNY GARDLIMA PELDAN BOMESD Especialidad:  Adussoscs -l
DieliE 208600 Turat s Y Consuliorin! 83 Mosmida®  Prazentis!

“'3 de su olts, arsesntarse con 16 minulos de anticioacién s caja. Presente su docurnento
I :nn"u:ac:c-n Cannale 0 Ut rodatadars, e,dia 34 festurs, Mensres de 18 anas caben
feGh astmpete = &

* AL L esislin rscusrde cangslar sU clles con anfanisdcs
Ja*eu‘mgs Bl ColEndrasion

A P THISEZIEZ0 < by M g MOS0 05 20 Uiy YELY VERITZA BARBLLL OEVIA fa. S92 10

) = Pagima 1 du |




INFORMACION CITA

Sefor(A) MARIA NICOL PENA ORTEGON. la cita de ECOGRAFIA
COMNVENCIONAL NO GINECOOBSTETRICA ha sido asignada con el Dr(A)
DUENAS RAMOS FREDY, para el 28 de Marzo de 2025. a las. 9:54AM.

Por favor anote estos datos y dirijase a su unidad de atencion asignadaVs TORRE
33. ubicada en CL 33 33 23 PISO 3. con su camé y su documento de identidad. con
15 minutos de anticipacion para trimites administrativos.

Apreciado usuario te recomendamos antes de asistir a tu cita ingresar a

wwiv. virreysolisips.com y registrar los datos que alli se solicitan respecto 2 tu estado
de salud.

Si por alzdn motivo debes cancelar esta cita puedes hacerlo a través de nuestra
Oficina Virtual en wiww saludtotal.com.co o comunicindote con nuestra Central de
Citas en cualquier momento durante las 24 horas del dia. de fo contrario genererd
una inasistenciay sancién pedagdgica.

Valor Cucta Mederadora $ 0 Nimero de Cita 700834783




MULTISALUD S.A.S

PAG: 1 de1
ot 1 3 CLL 26 B NO 38 76 PISO 4 TEL: 3330334170
M_‘T‘T‘?‘.s?iu‘i 830511298 Imprime: MCAL 20250328 15:39
HISTORIA CLINICA
FECHA INGRESO: 28-03-2025 - 1530
PACIENTE: INFANTE PARRADO LUISA FERNANDA IDENTIFICACION: T11,121,896,181
EDAD: 14 Afips  SEX0: Fem. NACIM: 14-072010 CIUDAD: VILLAVICEMCIO
ACOMPANANTE: FOLIO: 25- 000002 TELEFOMO: 31155456218
EMTIDAD: CAJACOPI EPS GRP SANG: A RH:+
DIRECCION: GAITA BARRIO: GAITAMA
PERT. ETNICA: MESTIZO ESTADO CIVIL: SOLTERO OCUPACION: MO APLICA
CONSULTA EXTERNA
PROCEDENCIA:
VILLAVICENCIO
MOTIVO DE CONSULTA:

NUTRICION CONTROL

__ AGUDEZA VISUAL: MO APLICA
DISCAPACIDAD: NO

TIPO DE DIAGNOSTICO: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA

QUIEN REALIZA LA VALORACION

NOMERES Y APELLIDOS: MARTINEZ CUELLAR ANYILY LORENA
ESPECIALIDAD: NUTRICION CLIMICA
REGISTRO Mo: 1116498788







M Gmail

Fwd: NOVEDAD EDUCATIVAWL S_
1 mensaje

FUNDEPRO CONTABILIDAD <fundepro.contabilidad 2018@gmail.com>

Profesional de Area <profesionaldearesisaman@omail.coms>
Para: fundepro.contabilidad. 20 16@gmail.com

Buanos Diss.

Forwarded message
De: Profesional de Area <profesionaldearsaisamar@gmail coms
Date: jue, 20 mar 2025 & las 17:36

Subject: NOVEDAD EDUCATIVAWL S

3 de abril de 2025, 1119

To: Matalia Femanda Peralta Tomes <Matalia Peralia@ich! gov.co>, Adminisiracion intemnade <intermadofundeprof@gmall coms; <gestordecasoisamar@gmall coms,

<adivo. fundepra2021 @omail.com>

Doctora )
Matalla Fermanda Peralia
Defenszora de Familia
Cerdial Saluda

De manera atenta solicito su , me permito informarle que la be eficiana Wendy Lioreda Salas identificada con T1 1.075.092.756, estudiante de grado once {117) en fa
[nstitucidn Educativa Rural Vanguardia, ha iniciado el curso d- Pre-ICFES en las instalaciones del plantel educativo en mencign, Las sesiones ge llevan a cabe los dias

sdbados de 8:00 am a 12:30 pm, y en elgunas ocasiones se r- alizardn "simulacros de 1as pruebas”, los cuales se axtenderdn en horario de 8:00 am a 5:00 pm. Teniends en

cuenta que la duracién del curso sera de 30 sabados, fespely - samente solicito autorizacion para que k3 beneficiaria en mencidn pueda dar conlinuidad a su participacién en

en el procese de apoyo para las pruebas que serdn en el mer Ja agosto del afo en curso

Esto para su conocimiento v fines pertinentes

Liliana det Pilar Amézquita Parrado
ISAMAR
Vereda Vanguardia-Villavicencio

o

Liliana del Pilar Amézauila Parrade
Profesional de Area.

ISAMAR

Vereda Vanguardia-Villavicencio

il
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J1, 0| = DELA ORINOQUIA
) NN nmazomn-s

ISAMAR

SOPORTES CONTABLES
INTERNADO

CONTRATO No. 5000-665-2024

DEFARTAMENTO DEL META

SOPORTES MES DE MARZO DE 2025

CONCEPTO: GMF

VALOR: § 84.247

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

fundepro@gmail.com o info@fundepro.co
Sede Internado: Villa Gema Vereda Vanguardia




FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

Mit; 822,002,132 -5
Auxiliar de cuentas / Centro de costo
Cuentas: 530504 - 530504 Fechas: 01/03/202F - 31/03/2025

Pégina No. 1

Fecha  04/04/2025
Hora 08:26:31

CENTRO DE COSTO
Cuenta Nombre Saldo anterior
Tip Pf Docu Fecha Aux Id. Ter Detalle Débitos Créditos Nuevo Saldo
087 INTERNADO 2025
530504 Ley 233 cuatro por mil 302182.73
N4g 3 3032025 880303833 BANCOLOMEIA S.A, -84, 246.90 386,420.63
Ley 233 cuatro por mil £84,246.90 0.00
INTERNADO 2025 84 245,90 0.00
Total 84,246.90 0.00




.

Producto proteaido por

agd r
H Fogafln el Sequro da Depdsitos

= Bancolombia it

R R A TR
[CrLr =

VIGILADD

A
ESTADO DE CUENTA
DESDE: 2025/02/28 HASTA: 2025/03/31
CUENTA DE AH
FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQL ORROE
TV 26 39 C 25 NUMERO 84500006049
VILLAVICENGIO META SUCURSAL UNICENTRO VILLAVICENCIO J
iTodo lo que tu negocio necesita para crecer, Io i
encuentras aqui! Conoce nuestras soluciones :
Soluciones para financieras y no financieras desde $0 de H
potendiar (U negocio comision. Descubre mas en: :
desde $0 www.bancolombia.com/comercios b
- !
de comision. ;,
I.r— _— e m—— - —
SALDO ANTERIOR $ 62,749,911.15 SALDO PROMEDIO 5 27,043,172
TOTAL ABONDS 5 100,744,231.14 CUENTAS ¥ COBRAR 5 .00
TOTAL CARGOS $ 54,970,573.37 VALOR INTERESES PAGADOS 5 1,617.14
SALDO ACTUAL 8 108,523, 568.92 RETEFUENTE 5 .00
FECHA _DESCRIPCION. SUCURSAL DCTO. VALOR SALDO
1703 IMETD GOBIEENG 4X1000 =-480.00 62,749,431.15
1/03 PAGD CTA MAE DAVID MAZO FUEN ~120,000.00 §2,629,431.15
2403 ABOND INTERESES AHORROS 3M3.16 82,629,774.31
/03 ABOHMO TNTERESES AHORROS 45,09 62,629,815%.40
3/03 PAGD CTA MAEST MUMDICLAS DISTR -193,640.00 §2,436,179.40
3/03 PAGO CTA MAEST JOSE FERNANDC G -4,278,744.00 58,157,435.40
3/03 PAGO CTA MAEST MUNDICLAS DISTR ~137,560.00 58,019,875.40
3fo3 BAGO CTA MAEST DISTRIBUCIQONES -10,236,343.00 47,783,532.40
3/03 PAGO CTA MAEST DISTRIBUCIONES -2,213,464.00 45,570,068, 40
303 PAGD CTA MAEST JOSE FERNANDC G -6,711,991,00 38,858, 077.40
/o3 PAGO CTA MAEST MUNDICLAS DISTR -102,500.00 38,755,577.40
3/03 PAGO CTA MAEST DISTRIBUCIONES =148,400.00 38, 607,177.40
3/03 PAGO CTA MAEST DISTRIBUCIOMES -765,673.00 37,841,504.40
3/43 IMPTO GOBIERNG 4X1000 -19,586.24 37.821,908.18
3/03 PAGO CTA MAE FEDERACION MACT -385,760.00 37,426, 148.18
3oz PAGO PSE ASOPAGOS -4, 503,300.00 32,922,848.16
A/03 ABONO INTERESES AHORROS 83.31 2,922,891 .47
4/03 TMETO GORIERNO 4X%1000 -5,178.11 32;917,713.36
4703 BAGO CTA MAE WILMER SABRS -1,294,528.00 31,623,185.38
5/03 PAGO CTA MAEST ASOCIACION FPEOD ~551,500.00 31,071, 685.36
5/03 IMPTO GOBIERNO 4X1000 -12,818.52 31,058, 866. 84
5/03 PAGO. PSE IMPUESTO DIAN IONICENTRC VILLAVI =1,816,000.00 29,242,866.84
5/03 PAGO CTA MAE ASOCIACION DE T -128,700.,00 23,114,166.84
5/03 PAGO CTA MAE OLGA LUBINA PAE -1,067,931.00 28,046,235.84
5403 PAGO CTA MAE ASOCIACION VICT ~84,000.00 27,962, 235.84
5/03 PAGO CTA MAE HEIDER FABIAN & -28,000.00 27,934,235 .84
5403 PAGO CTA MAE BAYROMW CALLE RO =80, 000.00 27,854,235, 84
&/03 ABONO INTERESES AHORROS 76.30 27,854,312.14
7/03 ABONO INTERESES AHGRROS 36,55 27,854,348.68
T,o’l:lj_ PAGO CTA MAEST FUNDACION ACUED =545, 700.00 27,308, 648.69
T/03 IMETO GOBIERNO 4X1G00 -2,473.72 27,306,174.97
7/03 PAGO CTA MAE WILMER SABAS -350,000.00 27,006,174.97
T/0% PAGO PSE Gases del Llano §.A. =-318,430.00 26,687,744.97
A

DCFdfensonibancoiomita com com v bancokembia comfpesonasidelensor-inanclers; Cra8#18A-14 PH Medellin Tel5043561225-018000522622

BAGINA: 1




ESTADO DE CUENTA

-~ Bancolombia

DESDE: 2025/02/28
CUENTA DE AHORROS
NUMERO 849000060489

SUCURSAL UNICENTRO VILLAVICENCIO

HASTA: 2025/03/31

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQU
TV 2638 C25
VILLAVICENCIO META

( FECHA DESCRIPCION SUCURSAL DCTO. VALOR SALDO
B/03 INPTO GOBIERNOD 4X1000 -2,582.B6 26,685,162.11
8/03 BAGO CTA HMAE INGEMIERIA SAIC -645,717.00 26,03%,445.11
10/03 ABONG INTERESES RHORROS 107.01 26,030,552,12
11/03 ABONC INTERESES AHORROS 33.87 26,039,584.939
11/03 EMETO GOBIERNO #X1000 -B,119.84 26,031,465.15
11703 PAGO PSE Electrificadora del =2,029,960.00 24,001,505.15
12/03 REONG TNTERESES AHORROS 30.12 24,001,535.27
12/03 IMETO GORIERNG 4X1000 <8, 017.31 23,993,517.58
12/03 PAGO CTA MAE OLGA LUBINA PAE -939,896.00 23,053,621.96
12,03 BAGO CTA MAE INDUSTRIA LACTE -286,000.00 22,767,621.94
12/03 BAGG GTA MAE OLGA LUBINA PAE -266, 000.00 22,501,621.98
12/03 BAGD CTA MAE ASOCIACION VICT -84,000,00 22,417, 621.9%
12/03 PAGD CTA MAE INGENIERIR SAIC -4,632.00 22,412,989,5%8
12703 PAGO CTA MAE COQPERATIVA COL -423,800.00 21,988,185.96
13/03 PAGO CTA MAEST ASOCIACION BRGD -653, 500.00 21,335,688,38
13/03° |PAGO CTA MAEST PRODUCTOS EL RE -157,264.00 21,138,425.96
18/03 ABONO THTERESES AHORROS 202.65 21,138,628 61
20/03 BEOND INTERESES AHORROS 26.71 21,138,655.32
20/03 IMPTO -GOBIERNOD 4X1000 -6,508.02 33,135,147, 30
20/03 PAGD CTA MAE ASOCIACION VICT -98, 000.00 21,034,147.30
20/03 PAEO CTA MAE OLGA LUBINA PAE =1,529,007.00 19,505,140. 30
21403 PAGO CTA MAEST ASOCIACION FROD -646, 500.00 18,858, 640,30
24403 ABOND INTERESES AHORROS 103.32 18,858,743.62
23703 ARCNG INTERESES AHORROS 24.62 18,858, 768.24
25/03 IMETO GOBIERND 4X1000 -3;530.41 18,8585,237.83
25/03 PAGO CTA MAE COOPERATIVA COL -487,370.00 18,367,867.83
25/03 PAGO CTA MAE YEMAYA =106,000.00 18,261,867.83
25403 BAGO CTA MAE TIKNETWORKS SAS -212,400.00 18,042,467.83
25/03 PAGO PSE COMUNICACION CELULAR -76,833.47 17,972,634.36
26/03 ABONS INTERESES AHORROS 24.24 17,972, 658,60
25/03 PAGO CTA MAEST PRODUCTOS EL RE -236,717.00 17,735,841.60
Z6/03 IMBETO GOBIERNG 4X1000 -152.00 17,735, 789.60
26/03 PAGD CTA MAE REMINGTON SMITE -38, 000.00 17,697,78%.60
27703 ABONO INTERESES AHORROS 21.24 17,697,810.84
27703 IMETO  GOBIERNG 4%1000 -8,716.73 17,689,094.11
2if03 PAGD CTA MAE OLGR LUBINA PAE =1,340,183.00 16,348,911.11
87/03 BPAGOD CTA MAE ASOCCIACION VICT -§2,000.00 16,250,5911,11
27703 PRGD CTA MAE INDUSTRIA LACTE =327, 000.00 15,923,911.11
3 27/03 BAGO CTA MAE AURA MARIA ARIE =414,000.00 15,509,911.11
g 28/03 PAGD £TA MAEST ASOCIACION PROD -B47,300.00 14,8662, 611.11
i 28/02 IMPTO GOBIERNG 4X1000 ~6,073.14 14,656,537.97
E} 28/03 PAGD CTA MAE OVIDIO ALEXANDE -1,518,285.00 13,138,252.97
i 30/03 ABOHO INTERESES AHORRDS ! 53.87 13, 138,306,294
i 31/03 PAGO INTERBANC DIR TESORO NACT 100, 742,614 .00 113,880,920.94
5 3lfa3 AECHO INTERESES AHORRDS 445.98 113,881,366.92
g} 31703 BAGO CTA MAEST LEIDY MARCELZ M -3,611,588.00 110,269,778.92
3 31703 PAGD CTA MAEST YEWNY MARCELE ¥ =1,746,.210.00 108,523,568.92
g} FIN ESTADO DE CUENTA

DEF delensenfibancolombis tom. conw vw bancolombla. comipersonas/defensar-foanciaro; CréB# 18A-14 P11 Medallin TelB043561225-018000522622
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[ / I A, n :n“'\ FUNDAGION PARA EL PROGRESO

Fa)Ipris A DE LA ORINOQUIA
ATV ENNNY  Nmszomin-5

ISAMAR

SOPORTES CONTABLES
INTERNADO

CONTRATO No. 5000-665-2024

DEPARTAMENTO DEL META

SOPORTES MES DE MARZO DE 2025

CONCEPTO: Servicios de Contabilidad

VALOR: § 5.863.785

Sede Principal: Transversal 26 No. 39¢c 25 Emporio- Villavicencio. Teléfono: 6833818
fundepro@gmail.com o info ndepro.co

Sede Internado: Villa Gema Vereda Vanguardia

]
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FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA Pagina No. 1
Nit; 822,002,132 -5 Fecha 07/03/2025
Auxiliar de cuentas / Centro de costo Hora 10:56:51
Cuentas: 513514 - 513514 Fechas: 01/03/2025 - 31/03/2025
CENTRO DE COSTO
Cuenta Nombre Saldo anterior
Tip Prf Docu Fecha Aux. id. Ter Detalle Débitos Créditos Nuevo Saldo
CaF INTERNADO 2025
513514 Servicios contables 11,727,570.00
GT GTI 1057 31/03/2025 112 1121854435 MOLINA PARRA LEIDY 4,035,293.00 15,762 863.00
GT GTI 1058  31/0372025 107 1121946044 FUENTES TORRES YENNY 1,828,492.00 17,591,355.00
Servicios contables 5,863,785.00 0.00
INTERNADO 2025 5,863,785.00 0.00
T Total 5,863,785.00 0.00

Agil
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FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
TV €6 33C 25 EMPORIO

T ey

Nit: 822002132 Teléfono 6833818
CAUSACION DE GASTOS numMEro GTIN 0001057
Proveedor :MOLINA PARRA LEIDY MARCELA Factura : 112
Diregeidén :CLL 37 & 20 23 BRRRIO JORDAN Indent. :1121864435 Fecha :31/03/2025
Ciudad : VILLAVICENCIO - MET Teléfono: Vence :31/03/2025
Centro Cto : 087 INTERNADO 2025
Céd. Cuenta Detalle Débitos Créditos
513514 SERV. CONTADCRA INTERNADC MES MARZO 087 4,035,293
2025 CT 50006652024
23676006 SERV. CONTADORA INTERNADO MES MARZO (087 20,176
2025 CT 50006652024
23651510 SERV. CONTADORA INTERNADO MES MARZC 087 403,528
2025 CT 50006852024
233510 SERV. CONTADORA INTERNADO MES MARZO 087 3,611,588
2025 CT 50006652024
4,035,293 4,035,293
SubTotal I.V.A Retencién Retelva Reteica Total
54,035,283 50 5403,529 S0 $20,176 £3,611,588
APROEOD

ERE 4 Sy

i = S iR

\."; |"'_,-4§- "':F




Documento Soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

/ZADERN

et
FLSPSCHN PA RS KL PRGSO B LA DRSO A

NIT: 822002132 -5

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

VILLAVICENCIO - TV 26 39C 25 EMPORIO

Teléfono: 6833818

CUDS; d1f36datfecded474bad8926b49b3aa5a3b156d144e37afb0b3af4e06bb7a96c778e74cact6b8cBiTa5a7 340226523852

Proveedor: MOLINA PARRA LEIDY MARCELA

NIT: 1121864435 - 8 SN - 1087
Ciudad: VILLAVICENCIO - MET Documento externo: 112-112
Direccion: CLL 37 A 20 23 BARRIO JORDAN PARAISO Fecha: 31/03/2025
| Teléfono: Vence: 31/03/2025 )
[ DESCRIPCION DE LA OPERACION VALOR DE LA OPERACION
SERV. CONTADORA INTERNADC MES MARZO 2025 CT 50006652024 4.035‘293
SUBTOTAL 4,035,293 |
_ IVA 0
nesolucion DIAN: No. 18764079276367 / 2024-09-11 hasta RET. VA 03 522
2025-09-11 de: GTIN 896 - 9000 RETEFUENTE :
RET. ICA 20,176
TOTAL 3,611,588

Este comprobante ha sido elaborado e impreso por AGIL - EE SOFTWARE SAS NIT: 95&.04’5.534 4.
Proveedor Tecnotﬁglco COMFIAR - APG CONSULTING COLOMBIA SAS NIT: 901.037.591 -1

Causacion de gastos

Pagina No.

T e

=




CUENTA DE COBRO

(Operaciones realizadas con NO RESPONSABLES DE IVA
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:

LEIDY MARCELA MOLINA PARRA
C.C. No. 1.121.864.435

Por concepto de:
Prestacién de servicios profesionales como Contadora Publica, en el Municipio de Villavicencio

correspondientes al Mes de Marzo de 2025 en el desarrollo de la Modalidad Internado del ICBF
en el marco del contrato de aporte 5000-665-2024 celebrado entre el ICBF y FUNDEPRO.

La suma de;

4.035.293

Valor en letras: CUATRO MILLONES TREINTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES
PESOS MCTE

Declaro voluntariamente que pertenezco al Régimen No Responsable de IVA y en razén a ello cumplo con
todas las condiciones senaladas en el articulo 499 y 499 - 1 del Estatuto Tributario.

Ciudad VILLAVICENCIO Forma de Pago Efectivo Transferencia | X
Fecha 31/03£2025 INFORMACION BANCARIA PARA CONSIGNACION
Direccion Calle 37¢ 20a 51 Jordan m::e del LEIDY MARCELA MOLINA PARRA
Teléfono 3144675963 Cédula 1.121.864.435
Financiador ICBF Nimero Cuenta 24059121967
Céodigo
Presupuestal INTERNADO Clase de cuenta Ahorros x Corriente
Nombre Rubro SERVICICS DE CONTABILIDAD Banco CAJA SOCIAL

Atentamente,

e

LEIDY MARCELA MOLINA P.
C.C. 1.121.864.435 DE V/CIO

T
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o CERTIFICADO DE APORTES AL
.zcompensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa LEIDY MARCELA MOLINA PARRA, identificada con CC numero 1121864435, aporté por LEIDY_
MARCELA MOLINA PARRA identificado(a) con CC nimero 1121864435 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por
concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, el periodo de pension de 03 - 2025 de la siguiente forma.

Marza
Ca 2025
W1 ARLSURA 5 0w smy omsz  smTm s sl Mazn. | BSEOBD |310U2NS|NO
Fr :
CCF34  Coffem Cajuce & 0 30 $457 000600  $27.300 0 S0 Mazo-  BSZSSEE0  IUDNZ05 NO
EFSU05  Sandlas EFS H | LI uma.: 02500 $567.300 ‘50 ¥ ‘Many- BE250669 | 31032025 NO

Ei presente cartificato o gxpide 8 o8 29 dias dal mes Maniods 2025

Este documenta esta cln:uﬂl::acbu corma privado por parte de Compensar Operadar de informacion.




FUNDACION PARA EL PROGRESC DE LA ORINOQUIA Pagina HNo.

1

Fecha 01/04/2025

COMPROBANTE DE EGRESO (PAGOS) Hora 10:53:28

NUMERO 949 FECHA 28/03/2025 CAJA: 01

PROVEEDOR: 1121864435 MOLINA PARRA LEIDY MARCELA
DIRECCION: CLL 37 A 20 23 BARRIOC JORDAN TELEFONO:

OBSERVACIONES:

DOCUMENTOS CANCELADOS
Tipo Docu No. Docu Provee Valor
GT 1057 112 3,611,588

Son: TRES MILLONES SEISCIENTOS ONCE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE
FORMA DE PAGO

6049 INTERNADO 2025 TRANSFERENCIA 1 3,611,588
Cl VTA DETALLE TERCERO DEBITOS CREDITOS
233510 Prestacion de servicios MOLINA PARRA LEIDY MARCELA 3,611,588
112052 TRANSFERENCIA MOLINA PARRA LEIDY MARCELA 3,611,588
3,611,588 3,611,588

RECIBIO
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FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINQQUIA

TV 26 38C 25 EMPCRIO

Nit: B22002132

Teléfono 6833818

— - - -

CAUSACION DE GASTOS wmovEro GTIN (0001058
Provaeedor : FUENTES TORRES YENNY MARCELA Factura : 107
Dirscecidn :cll lic 25 44 Indent, :1121946044 Fecha :31/03/2025
Ciudad + VILLAVICENCIO - MET Teléfono: Vance :31#03{2025
Centro Cte : (087 INTERNADD 2025

Cdd. Cuenta Detalle Débiteos Créditos

5132514 SERV. AUX CONTABLE INTERNADO MARZO 087 1,828,492

2025 CTO 50006652024

23676006 SERV. AUX CONTABLE INTEENADO MARZO 087 9,142
2025 CTO 50006652024

. 23652504 SERV. AUX CONTAELE INTERMADO MARZCO 087 73,140
2025 CTO 50006652024

233510 SERV. AUX CONTABLE INTERNADO MARZO a7 1,746,210
2025 CT9 50006652024

1,828,492 1,323,452

Retelva Reteica Total

573,140 50 59,142 81,746,210

— — - — - r—_

- — =




Documento Soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

L/ [A ’ n FBQQ\ FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
§ 2 PR AN NIT: 822002132 - 5
PONEVACIOO A 1. PRGBS D LAURINOSL 1 VILLAVICENCIO - TV 26 39C 25 EMPORIO

Teléfono: 6833818

(CUDS: 22b9bbB42d50189693c411f2484a3eb12503d983deebd8b23ed7ia14ea3be2d2d5f12b1abb2 75ad9ecab25976dade03a
P 3
roveedor: FUENTES TORRES YEMNNY MARCELA GTIN - 1058
NIT: 1121946044 - 4
Ciudad: VILLAVICENCIO - MET Documento externo: 107 - 107
Direccion: cll 14c25 44 Fecha: 31/03/2025
| Teléfono: Vence: 31/03/2025
DESCRIPCION DE LA OPERAGION VALOR DE LA OPERACION
SERV. AUX CONTABLE INTERNADO MARZO 2025 CTO 50006652024 1,828,492
SUBTOTAL 1,828,492
- IVA 0
0
resolucion DIAN: No. 18764079276367 / 2024-08-11 hasta RET. VA S
2025-09-11 de: GTIN 896 - 9000 RETEFUENTE :
RET. ICA 9.142
TOTAL 1,746,210

Este comprobante ha sido elaborado e impreso por AGIL - EB SOFTWARE SAS NIT: 800.046.534 - 4.

Proveedor Tecnelégico COMFIAR - APG CONSULTING COLOMBIA SAS NIT:
Causacion de gastos

901.037.591 -1

Pagina No. |
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CUENTA DE COBRO

(Operaciones realizadas con NO RESPONSAELES DE IVA
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 MARCELA FUENTES TORRES

C.C. No. 1.121.946.044

Por concepto de:

Prestacién de servicios como AUXILIAR CONTABLE, en el Municipio de Villavicencio
correspondientes al Mes de Marzo de 2025 en el desarrollo de la Modalidad Internado del ICBF
en el marco del contrato de aporte N° 5000-665-2024 celebrado entre el ICBF v FUNDEPRO,

La suma de:

1.828.49

Valor en letras: UN MILLON OCHOCIENTOS VEINTIOCHO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y
DOS PESOS MCTE

Declaro voluntariamente que pertenezco al Régimen No Responsable de IVA y en razén a ello cumplo con
todas las condiciones sefialadas en el articulo 499 v 499 - 1 del Estatuto Tributario.

Ciudad VILLAVICENCIO Forma de Pago Cheque Efectivo
Fecha 31/03/2025 INFORMACION BANCARIA PARA CONSIGNACION
YENNY MARCELA FUENTES

N 4 Nombre del

Direccion CALLE 14 C 25 44 Titular TORRES

Teléfono 315 614 9890 Cédula 1.121.946.044

Financiador ICBF Ndmero Cuenta 364723494

Cadigo A

Presupuestal INTERNADO Clase de cuenta Ahorros b 4 Corriente

Nombre Rubro SERVICICS DE CONTABILIDAD Banco BOGOTA
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CERTIFICADO DE AFORTES AL

ozcompznsur | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
La empresa YENNY MARCELA FUEﬂIES TORRES, identificada con an&mam 121946044, aportd por YENNY

MARCELA FUENTES TORRES identificado(a) con CC ntimero 1121946044 quien se encuentra registrado(a) a la fecha
por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, el periodo de pension de 03 - 2025 de la siguiente forma,

| o m s'n.sa':g' D000 S413000 0 W Mom- eSS 51852008 NO
' ' o 30 "ﬂ-."ﬁii.g 0i2s00 322,700 s 50 “ﬁgr?; BSIDST42 31032025 NO
13 : - | b i i

=
k)
o
9
5
4.

El preséne conificads se wipide 10529 dids delfmes Marzads 2028

Esle docurmanio esls clagificado comé privado por parte de Compensar Operador de informagidn




FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA Pagina No. 1
Fecha 01/04/2025

COMPROBANTE DE EGRESO (PAGOS) Hera 1056357

NUMERO 950 FECHA 28/03/2025 CAJA: 01
PROVEEDOR: 1121946044 FUENTES TORRES YENNY MARCELA

DIRECCION: cll 14c 25 44 TELEFONO:

OBSERVACIONES:

DOCUMENTOS CANCELADOS

Tipo Docu No. Docu Provee Valor

GT 1058 107 1,746,210

Son: UN MILLON SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS DIEZ PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE
FORMA DE PAGO

6049 INTERNADD 2025 TRANSFEREMNCIA 1 1,746,210
Cl ITA DETALLE TERCERO DEBITOS CREDITOS
233510 Prestacion de servicios FUENTES TORRES YENNY MARCELA 1,746,210
112052 TRANSFERENCIA FUENTES TORRES YENNY MARCELA 1,746,210
1,746,210 1,746,210

RECIBIO
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[/ [ A ’ n :BD@'\ FUNDACION PARA EL PROGRESO

g1, 40\ = DELA ORINOQUIA
ATV NN w5

ISAMAR

SOPORTES CONTABLES
INTERNADO

CONTRATO No. 5000-665-2024

DEPARTAMENTO DEL META

SOPORTES MES DE MARZO DE 2025

CONCEPTO: Otros

VALOR: $ 770.730

Sede Principal: Transversal 26 No. 39c 25 Emporio- Villavicencio. Teléfono: 6833813
fundepro@gmail.com o info@fundepro.co
Sede Internado: Villa Gema Vereda Vanguardia




NIT: 822002132 - &
Direccién: TV 26 39C 25 EMPORIO

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIR GTO INTERNADO

NUMERO: 00002692
FECHA: 03/03/2025

CODIGO CCCUENTA DETALLE NIT DEBITO CREDITO
5109525 087 Alcoheol, tapabocas, ete COMPRA DE 2 CAJAS DE TAPABOCAS 1121885030 28,000.00
233505 087 Compras COMPRA DE 2 CAJAS DE TAPABOCAS 1121885030 28.000.00
PAGLDO A:
ALDANA GOMEZ HEIDER FABIAN SE 28,000.00 28,000.00
VALOR 28,000.00
Gas;
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AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica
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Datos del Documento

AN

‘Cédige Unico de Factura - CUFE +

21f8675e4b9949a7 7eeldd 151983 2edc778490b5c256befEc444ce0aeb66b65628050375dcl78d0187ch5e71110dc928

Niimero de Factura: FVE-137
Fecha de Emisign: 03/03/2025
Fecha de Vencimiente: 03/03/2025
Tipo de Operacidn: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Forma de pago: Contado

Midio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Razén Social:  ALDANA GOMEZ HEIDER FABIAM
Wombre Comerclal: ALDANA GOMEZ HEIDER FABIAN
it del Emisor: 1121885030

Tipo de Contribuyents: Persona Natural

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria:  ZZ - No aplca
Actividad Econdmica: 4755

Datos del Adguiriente / Comprader

Pais: Cobmba

Departamento: Meta
Municipio | Ciudad: Viavicencio
Diraccion: CR 27 37 B 25 BRR VILLA JULIA
Telétfono | Movil: 3112497799

Corren: fabEnadana.rgp@igmalcoom

Nembre o Razén Socizl: FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

Tipo de Documanto: NIT

Himero Documento: £22002132

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Reégimen fiscal: R-99-FN
Responsabilidad tributaria;  £Z - No aplca

Detalles de Productos

Paiz; Cobmbi

Departamento: Meta
Municipio / Ciudad: Viavicencio .
Direccién: TV 26 39C 25 BRR EL EMPORIO
Teléfono | Mavil: 3105555502

Correo: fundepro@gmaloom

A oty Ty e T m“
1 380 ‘Tapabocas Individual CA 2,00 : ] 14.000,00 $ 28.000,00

Motas Finales

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2
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Datos Totales |
TASA DE CAMBIO: 0 TASA DE CAMBID i a
i
Subtotal 28000 Subtotal 28.000,00/ b
Descuento detale 0,00 Descuento detals 0,00 H
Recargo detals 0,00 Recargo detale 0,00 i
Total Bruto Factura 28000 Total Bruto Factura 28.000,00
VA 0.00 VA 0,00 g
Documento generado el INC 0,00 e 0,00 f
03/03/2025 15:48:15 Bokas 0,00 Bolsas 0,00 £
Documento validado por la Otros impuestos 0 Otros impusstos 0,60 |
DIAN: = - i
03/03/2025 15:48:15 e 0 Total impuesto (=) 0,00 i
XML Generado por: Selucién Tolal o Teckure =) 28000 Total neto factura (=) 28.000,00 i
Gratulta DIAN Descuento Global (<) 0,00 Descuento Giobal (=) 0,00 1
BOD197268 Recargo Global {+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
PDF Generado por: Total COP. i ; -000, ]
it g el S otal factura (=) § § 28000 Total factura (=) COPS$ % 28.000,00 3
w
Nit:800157268 Vil svic iativeE Valares informativos 1
L |
ANTICIPOS ANTICIPOS i
Antlepos 0 Anticipos 0,00/
[
| RETENCIONES RETENCIONES I
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00 |
Rete TVA 0,00 Rete TVA 0,00 :
Rate 1CA 0,00 Rete [CA 0,00
Numero de Autorizacion: 18764077002442 Rango desde: 1 Rango hasta: 5000 Vigendia: 2026-08-26
|
'
F
|
!
*
I
|
fi
i
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|
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SISTEMA DE GESTION DE | A SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO FHpnERSS
ENTREGA DE ELEME \TOS DE PROTECCION PERSONAL

FUN-SST-F-07 |Version: 1 | Pagina 1de 1

NOMBRE Y KAREN GISEL LEON RONCANCIO

APELLIDO: DOC. DE IDENTIDAD
CARGO: COCINERA 1.121.883.907

EN EL EVENTO QUE LOS REEC ms.. LE RETIRE ALGUNA DE SUS PARTES INTEGRANTES, ALTERANDO SU
FUNCIONAMIENTO © DESMEJC RANDO SU CAPACIDAD DE PROTECCION, ME OBLIGO CON LA EMPRESA A
RECONGCER Y PAGAR SU REPOSICION.

Me comprometo & uszrlos en gl +'esarrolio de mi actividad, en el caso de no hacerlo estaré violando una norma ds
seguridad y me someteré a las sar siones estipuladas en el reglamento Interno de Higighe v Seguridad basadosen Iz
Legislacion Colombiana vigents, | 2y 9/79, Decrato 2400/73, resolucion 1016/89, decreto 1295/04 ¥ decreto 614/84
Certifico que he recibide capacita  i6n en el Uso, Limpieza, mantenimiento; adecuado almacenamiento, disposicién y

" repos cidn del Elemanto de Froleuclon Personal y dotacién.

ELEMENTO CAt TIDAD TALLA FECHA FIRMA

CUERPOD
Delantal antifluide | 1
Uniferme antifiuido |
Diros

PIES
Zapato cemrado
antideslizante

Otro

CABEZA - CARA
Cofia
Monogafas

Mascarilla/ Tapabocas

30 Unica 18/02/2025 j?f& e C.

\isor
Otro

MANOS — ERAZOS

Guantes de nitrilo

Guantes de latex

Otro

gl DUXS, LA a0 e

s &

OBSERVACIONES:




SISTEMA DE GESTION DE | A SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO rnEReT
ENTREGA DE ELEME 4TOS DE PROTECCION PERSONAL

FUN-SST-F-07 |Versidn: 1 | Pagina 1 de 1

NOMBRE Y

APELLIDO: [ EIDY MERCEDES CANIZALES GARZON DOC. DE IDENTIDAD
CARGD: AUX SERVICIOS GENEF ALES 40.398.310

EN EL EVENTO QUE LOS REFC 3ME, LE RETIRE ALGUNA DE SUS PARTES INTEGRANTES, ALTERANDO SU

FUNCIONAMIENTO © DESMEJC 2ANDO SU CAPACIDAD DE PROTECCION, ME OBLIGO CON LA EMP MPRESA A
RECONOCER Y PAGAR SU REPOSICION. ;

Me comprometo 2 usarios en el « esarrolio de mi actividad, en ef caso de no hacerlo estaré viclando una noma ds
seguridad ¥ me sometere a las sar siones estipuladzs en el reglamento Interno de Higiene v Segquridad basados en |2
Legislacion Colombiana vigente, | 2y 8/79, Decreto 2400/73, resolucion 1016/89, decrato 1295/04 y decrelo 614/84
Cerlifico que he recibido capacitar 'dn en el Use, Limpieza, mantenimiento, adecuzdo aim acenamiento, disposicién y
repos cidn del Elemento de Proteccidn Personal y dotacion.

ELEMENTO CAl TIDAD TALLA FECHA FIRMA

CUERPDO
Delantal antifluido
Uniforme antifluido
Otros

PIES
Zapato cemado
antideslizante

Otro

CAEEZA - CARA
Cofia
Monogafas
Mascarilla/ Tapabocas

i e 18-mar-25 ﬁ erdd C“—

Visor
Qtro

MANOS — BRAZOS
Guantes de nitrilo
Guantes de latex

Otro

5 /

Entregado por m ne—z

Firma

OBSERVACIONES:




FUNDACION PARA EL PROGRESC DE LA ORINOQUIA CE INTERNADO
NIT: 822002132 - § NUMERC: 00002831
Direccifn: TV 26 33C 25 EMPORIO FECHA: 05/03/2025
CODIGD CC CUENTA DETALLE WIT DEBITO CREDITO
233505 087 Compras PAGQ DE 2 CAJAS DE TAPABOCAS 1121885030 ES,UEiED.i]D
112052 087 Cta ah 8420000804% iniernado PAGO DE 2 CAJAS DE TAPABOCAS 1121885030 28,000.00
PAGADO AT | i
ALDANA GOMEZ HEIDER FABIAN SUMAS IGUALES: 28,000.00 28,000.00|

VRLOR : 28,000.00 i
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FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
NIT: 822002132 - &

GTO INTERNADO
NUMERC: 00002683

Dirsccidn: TV 26 38C 25 EMPORIO FECHRA: 07/03/2025
CODIGD CC CUENTA DETALLE NIT DEBITO CREDITO
514530 087 Mant v recarga extintores SERV. MANTENIMIENTO EXTINTORES 900861529 567,000.00
51157002 087 Senvicios SERV. MANTENIMIENTO EXTINTORES 900861529 107, 730.00
23652504 087 4% servicios declarantes SERV. MANTENIMIENTO EXTINTORES 900881529 22,680.00
23676038 08T Cod 104, 3"1000 fabricacion prod. SERV. MANTENIMIENTO EXTINTORES 900861528 1,701.00
233510 087 Prestacion de servicios SERV. MANTENIMIENTO EXTINTORES 500861529 £50,349.00
PAGADD A
INGENIERIA SAICOF SAS SUMAS IGURLES: 674,730.00 674,730.00
VALOR ¢ 650,349.00
oBRS: R
1viA)
.--I‘%:- AT W, S
' 1t LA
b ] ;'I: 4 ’hll'.r-: : "
=1 32-5
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA INGENIERIA SAICOF S.A.5.
- EEF*E? Fon NIT: 9008615292
orma de page: Contado Calombi
Mesio de pago: Instruments no definido Fagutay e Celontty
Fecha generacion: 07/03/2025 09:43:06
Fecha expedicion: 07/03/2025 09:43:08
— Orden de compra: 197

e ]

LN

Ssaleer...

[

FACTURADO A

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

NIT 822002132-5

TV 26 39C -25 Barrio El emporio VILLAVICENCIO (MET)

TEL: 6086833818

fundeprof@gmail.com = 2 i

Principal B ' !T
CUFE: 1e2e8818i0ac488c352b7 18f55a5bB063d4cbE6d6 3c3bd4604b56. 27 6904 3d5ebdB566aaT 72382004204 30b79f3ce il

DESCRIPCION CANT V. UNIT. IMP. TOTAL
1 |M11 MANTENIMIENTO ¥ RECARGA EXTINTOR ABC 20LBS 5 81.000,00 19% 405.000,00
2 | M9 MANTENIMIENTO Y RECARGA EXTINTOR AGUA 2.5 GLS 2 £1.000,00 19% 162.000,00 '
|
!
3
:
'
i
1|
i
I
2
|
Total cantidad : 7 SUBTOTAL $ 567.000,00
. VA 5 107.730.00
TOTAL NETO 5 674.730,00

Dacumenta cficial de autarizacion de numeracion de facturacion segin resolucidn nimero 18784082233586 vigencia de 25M10/2024 al 25M10/2025
rango del 3765 al 5000 prefijo FE. Esta faclura se asimila en todos sus efectos a la letra de cambio.

Provesdor Tecnoldgics © ALIADDO SAS NIT:830099008-5 ~ www.aladdo.com

Pig. 1de 1




w1 2% 1) Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto'| 0 |'2 |  Actualizacién

4. Nimero de formutario 14966620991

'l]

124809 oy 013366 Lmh

5. Mimedo de dentificacion Tributaria (WT) &0V 14, Buzén alecidnles
90D86 15282 @2}
IDENTIFICACION 7
24, Tipa de contribuyente 25, Tipo de cocumenta 26. Nomero de entficackn . ; 27, Fisgha expedickin
Pirsona juridiza 1 ;
Lugar da expedicion 28, Pais 26, Deparamanis .. [ 50 ciudeatntinicioio —
)
31, Primer apaiide 32. Segundo apeliido 33, Primer nombes - 34, Ouoa nombres
5, Razdn sockal ¥ j
INGENIERIA SAICOF S.AS. — &
36, Nomibre cometeial L T_Eff?.’-sfg;:-'- 4
. UBICACION,
3. Pals 35, Departamenta e W R 40. Cludad/Murieipio
COLOMBIA 16 9 |Meta " 4 _~ 5 0 |vikavisencio 001
&1, Diracoién principal . — L .
CR 18 18 12 BRR REMANSO P i, i S WO, )
42, Gorres clectrdnica administracion@saicaf.com.co 2N, VTl S
43, Céoigo postal [44. Tt ) . 310338024 545 Tewionoz 3214340637
P GLASIFICACION
Activigad econdémica. - Geupseian
Actividad principal Actiidad socunaria- Otras actividades -

46, Cidign 47. Fecha inicio aclividad 4B Codiges A, Fecha inicio sclissad 50, Codiga 1 2 51, Cédigo imientos

l20238f[201508603]|[¢ 29 0|l204504604| |4 7 5 9]a 8 2 3| | I | |

‘Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

== U5 Implo. renta y compl. régimen ordinar

1 2 3 4 5 ] T AN T N 1 12 13 4 15 15 1w e 19 20 Fa 22 23 i 25 26

s2.com0|5 |7 142I48152155I_i'l;'i A S5 S ) L ) (R 5 S 1S O, (0 S |

07~ Ratancitn wn ia fugnté & tiula de rent
42- Obligado a llevar contabifidad

4§ - Impuesio scbre las ventas- VA,

52 - Faclurador electrénico

55 - Informante de Benaficiarios Finales.

Usuasios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 & 7 3 ¥ 10
W/ O TN o g B R
54, Cédiga : f"""- I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ T OO I W (N g 1, = '
IMPORTANTE: Sin perjuicie de las actualizaciones & que haya lugar, la inseripeion en el Registrs Unice Tributaris -RUT-, tendrd vigencia indofinida y on sencis no se exigird su renovacién

Fara uso exclusivo de (2 DIAN
g | D m €0, W, de Folios: E! 6t Facha [2023-12-07/11:50:52 |

La informacidn suministrada & traves del formutens ofisial de inscripeidn, aclualizacicn, suspension | Sin perjuicio de las venficaciones que la DIAN realics,
' CAnCELETiGn uelﬁ:egi_sl?n(wm‘rrihulado{ﬁu‘l':l. deberd ser exacts y varar; en cago de consiatar Firma sutorizada:

inexactivd &n alguns de bos dajos suminstrados s& adalanlardn loe procedimientos adminsirativos
sancionalencs o de swuspensidn, segiin ef caso, Pardgrafs del articils 1.6.1.2.6 del Decrsta 1625

el 2076, D igual manera al formalizar ef rémite e usweno fus informads v Bcepta la politea. de
tratamiontc de daltos ley 1581 de 2012 864, MNombes ROJAS BALAZAR ANDREA CAROLINA

| i ;
Firma dal solzitants gds.Cargo  Representanie legal Cenificado

Fetha pengracidn documents POF: 07-12-2023 11:51:0TAM

R ——

R




D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacks reservado para ia BIAN 4, Womero de formutario 1495552'}991
(4 wj af i : ﬂ!ﬂma L
5. Mimero de kenificacian Tributara (MIT) 6.0V | 12. Direcsidn seesiznal 14, Buzén slectrénico
9 008615 2¢8|2 et cio il 22
Reprosentacion

98, Répradentatin 99, Fecha inicio gjercitio mjrasentation

REPRS LEGAL PRIN 18 20180502 '

100, Tipa de documenta 104, Nimero di identifcacidn . :l;e_Tm\.r 102, Wimern da tafats profesional
y CédulsdeCivdadani 1 3 /4 1 1 9 8 8 7 4 1 3 \ J '

104, Primer apalide 105, Segunda apellide 106, Primes nombre.- f g 107 Otros rombres:

ROJAS |sALAZAR |ANDREA. ) ]C&ROLINA

108, Nimess de identficacidn Tributaria (NIT) 109, OV 110, Razte social reprosentante fogal . - |

98. Repressntasion 23, Fecha inicio ejerciclo I‘tl:d‘ﬂnﬂbl'-":n y HT"

100, Tipo d socuments 101, Nimens de igentifizacion - N __ } 102, OV | 103 Normess de tarjets profesional
: =l |

104, Primer apefide 105, Segundo apeliido ALy T 10 P nambre 107. Ctros nombies

108, Nimero de denbficasisn Tributaria (NIT) 109. OV 110, Razdn sociat repemsbitanid lezal | |

95, Fapresantasidn o8, Fraha hﬁnw;eﬁm"mgﬁén

100. Tipo da documeanio 101, Nimeso de identificaziar % 102, OV | 103, Nimere de taneta profesional
4 104, Primer apetido 105. Sequndn mﬂc‘a 106, Frimar nombne 107, Oiros nombres

108, Nimero da ldentificaciin Trbutasa (NIT)

i, W oy
139_r.~*.|'| 1400, Ftiedn Bhoial represantante lagal

'I'_ "

9B, Representacisn

]iﬂ Focha inicio ejercicio representacion

W0, Tips de documenis

107, Nomaro d& destificaciia

103, Mimaso 8 18018 prafasional

.-113553'5,1.@ apalids

104, Primer apelido 108. Primer nambrne 107, Odros nombras
108, Mimers de identifcacsn Trbutars (MiTy. 108, DV| 140, Razén secial representante lagal
9B, Representacisn 4. Fecha inicia efercicio represpnlacifin
i i
100, Tige de documenio 104, Nimero de identificaciin 102, OV | 102, Namero de taiets pratesional
8 105. Segundo apefiido 106. Primer nomiboe 107. Ciros nombres

104, Primgs apelido

108, NMomera de denfificasidn Tributasta {NIT)

106. OV

110, Racon sooial representande legal

Facha generacidn docurmenio POF: 07-12:2023 11:51:07AM

- - o
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FUNDARCION PARA EL PROGRESO DE LA ORINCQUIA
NIT: 822002132 - 5

CE INTERNADO
NUMERO: 00002841

Direccidn: TV 26 38C 25 EMPORIC FECHA: OB/03/2025
CODIGD CCCODENTA DETALLE NIT DEBITO CREDITO
233510 087 Prestacion de servicios PAGO MANTEMNIMIENTO EXTINTORES 900861529 645,717.00
112052 087 Cta ah 84200006049 internade  PAGO MANTENIMIENTO EXTINTORES 900861529 645,717.00
ADO A:
PAGRD INGENIERIA SAICOF SAS SUMAS IGUALES: 645,717.00 645,717.00
VALOR 1 §45,717.00

oBS: " o

Recibio C.C / NWit:

SR S e
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NIT: 822002132 - 5 NUMERO: 00002842
Direccidn: TV 26 39C 25 EMPORIG FECHR: 12/03/2025
CODIGO CC CUENTA DETALLE NIT DEBITO CREGITO
233510 087 Prestacion de servicios PAGO MANTENIMIENTO EXTINTORES 900861529 4,632.00
112082 o087 Cta ah 84900006049 intamade  PAGO MANTENIMIENTO EXTINTORES 900861529 4632.00
VALOR : 463200 i
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FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
TV 26 39C 25 EMPORIO

Nit: 822002132 Teléfono 6833818

CAUSACION DE GASTOS womero GTIN 0001067

Factura : £ 3
Facha :28/03/2025
Vence :2B8/03/2025

Proveedor :INSTITUCION EDUCATIVA RURAL
Direccién :EM 1 VIA NUEVA RESTREFC VEREDA Indent. :822004409
Ciundad : VILLAVICENCIO - MET Teléfono: 6648614

Centro Cto :087 INTERMADO 2025

Débitos Créditos
519596 PAGO PRUEBAS SARER 11- NMA WENDY 087 68,000
LLOREDA SRLAS
233510 PAGO PRUEBAS SABER 11- NNA WENDY og7 68,000
LLOREDA SALAS
= 68, 000 &8,000
Reteica Total
50 SE8, 000

APROEG




Documento Soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

;/ ! M np?‘“ FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
{ A0 BN RN

NIT: 822002132 -5

FUSTACHON BARA LL BROCRESD DE LA DRINGOULA VILLAVICENCIO - TV 26 39C 25 EMPORIO
Teléfono: 6833818

CUDS: ea104ce5427cb0077ad84coci2b3d26b31e5e67fa1244cdb76/6d683afb06e3341fdfbc58fc28adbfa2a2d46103d252 il
Proveedor: INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VANGUARDIA GTIN-1067

NIT: 822004408 - 9

Ciudad: VILLAVICENCIO - MET Documento externo: 1-1

Direccion: KM 1 VIA NUEVA RESTREPO VEREDA VANGUARDIA Fecha: 28/03/2025
Telefono: 6648614 Vence: 28/03/2025

DESCRIPCION DE LA OPERACION VALOR DE LA OPERACION |

PAGO FRUEBAS SABER 11- NNA WENDY LLOREDA SALAS 68,000
L

[ suBTOTAL 68,000

= IVA 0

0

kesolucion DIAN: No. 18764079276367 [ 2024-09-11 hasta RET. IVA :
2025-09-11 de: GTIN 896 - 9000 RETEFUENTE

RET. ICA 0

TOTAL 68,000

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 ' _ Pégina No.




Departamento del Meta =Municipio de Villavicencio
SECRETARIA DE EDUCACION
INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VANGUARDIA
DANE 250001000855 NIT 822004409-3
| N°14
RECIBIDO POR: WENDY LLOREDA SALAS FECHA
DIA | MES:03 |ARO: 2025
POR CONCEPTO DE: RECAUDO PRUEBAS SABER 11 A 2025
CANTIDAD EN LETRAS: SESENTA Y OCHO MIL PESO5 MONEDA CORRIENTE
= I
$ 68.000,00 | L Y0 \
[FIRMA DEL PAGADOR: __\st=z—rd T =
1 \ s

Departaments del Mg'.u'-:-hl'unic‘ipln de Villavicenclo !
SECRETARIA DE EDUCACION y N
INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VANGUARDIA
DANE 250001000655 NIT B22004409-9

N°14

O POR: WENDY LLOREDA SALAS FECHA
' DIA iES .03 |ANO: 2025

.

i mﬂ CONCEPTO DE: RECAUDO PRUEBAS SABER 11A 2025

ENI.E!’RAS SESENTA Y OCHO MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
' | 0
[\ "B \

FIRMA DEL PAGADOR: ;dFﬁ : S

" 68.000,00




273125, 16:23 Gmail - SOLICITUD AUTORIZACION PAGO RUBRO OTROS: PRUEBAS SABER ICFES 2025

N' Gmall Fundacidn para el Progreso de la orinoquia <fundepre @gmail.com>

éﬂLiCI'I'UD AUTORIZACION PAGO RUBRO OTROS: PRUEBAS SABER ICFES 2025

Rowig Enrigue de la Cruz de la Hoz <Rowig.defaCruz@icbf gov.co> 27 de marzo de 2025, 14:52
Para: fundepro <fundepro@gmail.com=> '
Ce: Victor Alfonso Pena Baquero <Victor.Pena@icbf.gov.co-

Se remite fa aulorizacion para el pago en efectivo del pin de las pruebas ICFES; de acuerde con lo manifestado.

Cordialmente,

Rowig Enrique de la Cnuz de a Hoz

S
Profesional Universitario
‘ ‘ Grupo Acigtencia Técnica
ICBF Sede Regional Meta
Carrera 22 MNo. 10— 73/89 Sur Barrio Defia Luz

Teléfonc: 608 - 6833644 Ext

BI ENESTAR wwav.ichf.gov.co
FAMILIAR | cocoscss somesecsamson

MOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del INSTITUTO COLOMBIAN 3 DE
BIENESTAR FAMILIAR — ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted no gs el destinatario, debe borrario totalmente de s u sistema,
natificar al remitente v abstenérse en todo caso de divulgario, reproducirio o ulllizario, Se advierte icuaimente gue las opeiones conleridas en este
mensaje o Sus anexos no necesaramente corresponden al crilerio Institucicnal del INSTITUTO COI OMBIAND DE BIENESTAR FAM LIAR —
ICBF. Si Usted es el destinatario, l= solicitamas tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e informacion de contacto del reniitente o @
quienas fe enviamos copia y en general la informacion del mensaje © SuUs anexos, a no ser que exis'a una aulorizacion explicita a su 1ombre. Sitio
web! www.ithi.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any altachments may contain confidential infermation from INSTITUTO COLOBIANG DE
BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of inlerest only to the recipient. If you are not the recipiant, you musl completely erase il from your system and
notify the sender in any case refrain from disclosing it reproduce or use. It alse wamns that the options contained In this massaga or its attachmenis
do not necessarily correspond lo the institutional approach of INSTITUTO COLOMEIANG DE EIENESTAR FAMILIAR - IGEBF. If you are the
recipient, we request you to have absolute secrecy about the cantent, data and contact informatio s of the sender or to wham we sunt back and

gengral information message or s allachments, unless there is an explicit authorization (o fts name, Web sile; www.ichf.gov.co

De: Fundacitn para el Progreso de la orinoguia <fundepro@gmail.com=

Enviado el jueves, 27 de marzo de 2025 2:22 p. m.

Para: Rowig Enrique dé Ja Cruz de la Hoz <Rowig delaCruz@icbi.gov.co>

CE: Victar Alfonso Pena Baquere <Vicior Pena@icbl.gov.co>

Asunto: Re: SOLICITUD AUTORIZACION PAGO RUBRD OTROS: PRUEEAS SABER ICFES 2025

Buenas lardes
Adjunto lo solicitado

FUNDEPRO

nnps;r.rmau.googlamnﬁmalw?ik=4wsvrssa&wwmamhqmpemmsgianmsg.mazmazwzsasaaeazssimnm-mez?nszmz_aaaaa'ssz 13




2713126, 18:23 Gmail - SOLICITUD AUTORIZACION PAGO RUBRO OTROS: PRUEBAS SABER ICFES 2025
"Este mensaje se dirige exclusivamente a su destinatario.
Contiene informacion CONFIDENCIAL sometida a secreto profesional o cuya
divulgacion estd prohibida por la ley. Si ha recibido este mensaje por error,
debe saber que su lectura, copia y uso estdn prohibidos. Le rogamos quz nos
lo comunique inmediatamente por esta misma via o por teléfono y proceda a
su destruccion.”

El jue, 27 mar 2025 a las 13:26, Rowig Enrique de la Cruz de la Hoz {<Reowig.delaCruz@ichf gov.co>) escribio:

Buenas tardes,

Por favor anéxar justificacion firmada por la representants legal,

From: Fundacidn para el Progreso de la orinoquia <fundepro@gmail.coms

Sent: Thursday, March 27, 2025 10:36:01 AM

To: Rowig Enrigue de la Cruz de la Hoz <Rowig.delaCruz@ichf.gov.co>; Victor Alfonso Pena Baguero <Victor.Pena@ichi.gov.cos
Subject: SOLICITUD AUTORIZACION PAGO RUBRO OTRODS: PRUEBAS SABER ICFES 2025

Buenos dias doc

De acuardo a calendario académico del ICFES, y que |a beneficiaria Wendy Lloreda Salas se encuantra cursado grado 11 en la Institucion
Educativa Rural Vanguardia y que para poderse graduar es necesario realizar el proceso de inscripeidn y presentar las pruebas saber este afo, se
realiza solicitud para autorizacién de pago en EFECTIVO y por el Rubro de Ctres el valor de: $68.000 para peder prasentar estas pruebas
confarme calendario del ICFES, ya que este valor conforme direclor de grado 11 se duplica la olra semana an regisiro ordinario, ya que en esle
momenic @sta con descusnlo.

Agradezco su colaboracion ya que este pago es necesario para que la bensficiaria WLS pueda seguir cursande sus estudios.

hitps:fimail.goog le.corm/maillu/0f?ik=404e97 75648 view=pt8searchsall& permmsgid=msg-f. 18277 7524626933866 28 simpl=meg-f; 16277 TB246.:80836662 23




2713025, 18:23 Gmail - SOLICITUD AUTORIZACION PAGO RUBRO OTROS: PRUEBAS SABER ICFES 2025

Calendario de la prusba Saber 11A VALIDACION Y PRESABER
para @l Ssgundo Semestre de 2025

| Registro y ordinario | Lm!ﬂdenmdu?ﬂﬂﬁ Miércoles 30 de abiil de 2025

Recaudoordimano™ | Lunes31demarzode 2025 | Mhrcoles 30 de abril de 2025
| Registro exlracedinanio Lum:ﬁd-mawoeznﬁ | \-ﬁma‘tﬁ-damyouﬂn@s '
| Recaudo extrasedinario®® Lundtﬁdamlyad&iﬂls LWM*IEEMMWI:S&EBES
| Solicitudes de Ia elapade 1 e | e e |
| Inserpoicn (Regiswoy Racaugoy! | LUnes31demacode 2025 | Viemesio domayode 208 |
| Publicasitn de cllaciones | Viemes 25 de julio de 2025 I Viemes 25 de Julio de 2025 !
Emnmmmahcﬂﬁnj Lm!ﬂ&ahﬁudﬂm _! Viemes 01 mngqﬂo_a_i:tﬂi
— | agi el Domingo 10 de agosio de | Dmm'nga‘mdb-agnslnﬂn !
Wum:ﬂl‘ﬁﬂm‘ Sl e -r' = e _-I
| Individuales Saber 11 en pagina v.amusmnmmuem|uwnuummnzazsi
| web = SOt 5
| Plazo para realizar solictudes Denlro do kos dos (02) meses siguientes a la fecha de
B e publicacién dé l0s resuliados individules.
' Publicacion de resultados S e
| mdividuales Validantes y Viernes 17 do oclubee de 2025 | 'u‘imwsﬂwombmdbm

Drepariummin et P.[(F.Mﬂlh e Wilmkowrcka
smnmu EDCCACION
ENSTITHCHON EDUCATA RERAL VANGUARDEA
DANE 250003000658 BT REBO0NH0HA
- { N*1d
AYENDY ELOREDA SALAS FECHA . :
1 DA | MESTEI |a§o¢.znm {

70 DE RECAUDD PRUERAS SABER 11A 2025

[El texto cilade esia oculio]

http's:h‘mﬂlgmgis.uonﬂmaﬂMmmwﬁ&&v{ewm&seamhﬁﬂﬁpemmagld:msg-t132???324523933363_2&5Impl=n1sg~f:1&2???3245:!895_336&2 a3




FINNEDTY | FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO”
FERBETT NIT 822.002.132-5

Villavicencio, 27 de Marzo de 2025

Sefior

Rowig Enrigue de la Cruz de la Hoz
Supervisora del Contrato N* 50006652024
Modalidad Internado

ICBF Regional Meta

Ciudad

ASUNTO: Solicitud autorizacién pago pruebas Saber 11 beneficiaria WLS del contrato de
aporte No 5000-665-2024

La FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA "FUNDEPRO", con
identificacion tributaria No. 822.002.132-5, solicita autorizacidon para pagar las pruebas
saber de la beneficiaria Wendy Lloreda Salas de acuerdo con el calendario académico de!
ICFES, ya que WLS se encuentra cursado grado 11 en la Institucion Educativa Rural
Vanguardia y que para poderse graduar es necesario realizar el proceso de inscripcion y
presentar las pruebas saber este ano.

Calendsts do |a prusta Saber 114 VALIDACION ¥ PRESABER
para ol Segunde Semestra de 20325

Bagistin y antinzs Lot 34 do mascon dle 2008 | Wadsosio 30 e sbal g 2075
Bocsoopegnor™ | Limed2yds s ou 005 | Madecles 00 0 pbel oy 2023
Ftgslics Gt BOEamar Rarws f garnape du M5 Wi 18 O Y0 08 2075
Recauds caraondnang™ Lues & o mayo de 2025 . wiomes 16 de mayo de 2075

Solichudes g 3 st de

wacigaon [H ¥ Recandol | Luss 1 84 mado 80 105 . Wienes 165 g rayo da 2029

Publcocin ge cluciones inmns 35 do plo de 2035 | Weeres 25 de jelo oe 30T
Selinudos fespocio n clacon” | Lunws 34 de o 00 2025 | Vieres 01 do aqesa de 2015
e um.gn:ﬂgmde nﬂw?ngmww

Pusboacien s resutados

ehiitiualiss Saber 11 en pbgina memwnmwﬂiﬁlmmmﬂemw?mﬂ
o B il Sl : 4

(Fazg pars reslizar sosoiukes I

sexpestn 3 e ModnhﬂﬂmMIhmw
oty P

Putecacien eo trasdadas 1

dvidaabut Valalanlas ¥ Vioanes. 17 S0 et de 2025 | Vietnes 17 de odiubos oe 2005
Presabi |

L P‘ﬁjm‘ '|ll!1. j-m" o |hm - ““m" 0 m t:: “m‘ dat T4

Por lo tanto solicitamos autorizacion para el pago en EFECTIVO y por el Rubro de Otros el
valor de: $68.000 para poder presentar estas pruebas conforme calendario del ICFES, ya
que este valor conforme director de grado 11 se duplica la otra semana en registro ordinario.
ya que en este momento esta con descuento.

Sede Principal: Trasversal 26 N° 38C — 25 Barrio Emporio — Villavicencio Tel: 6833818 -

Correo electrénico: fundepro@gmail.com
Sede Vanguardia Intemado Isamar: Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tel: 322 2114260
Correo electrénico: internadofundepro@gmail.com




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

Departamento del Meta spluniciplo de Villavicencl
SECRETARIADE EDUCACION
INSTITUCION EDUCATIVA RURAL YANGUARDIA

MEEW NIT §22002405.9.

| N°14
AWENDY LLOREDA SALAS FECHA
DIA | MES:03 |AND: 2035

' [ R Yo\
.FIHMA DEL PAGADOR: \d"'bf:?i «-’E;T—-}:.,..H "L"""L.— i

Agradezco su colaboracién ya que este pago es necesario para que la beneficiaria WLS
pueda seguir cursando sus estudios.

Atenta a su respuesta

Cordialmente,

.

Representante Legal
FUNDEPRO

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




FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

COMPROBANTE DE EGRESO (PAGOS)

Pagina WNo. 1
Fecha 01/04/2025
Hora 10:54 37

NUMERO 951 FECHA 28/03/2025 CAJA: 01
PROVEEDQR: 822004409 INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VANGUARDIA
DIRECCION: KM 1 VIA NUEVA RESTREPO VEREDA TELEFONO: 6648614
OBSERVACIONES:
DOCUMENTOS CANCELADOS
Tipo Docu No. Docu Provee Valor
GT 1067 1 68,000
Son: SESENTA Y OCHO MIL PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE
FORMA DE PAGO
EFECTIVO 68,000
Cl VTA DETALLE TERCERO DEBITOS CREDITOS
233510 Prestacion de servicios INSTITUCION EDUCATIVA RURAL 68,000
VANGUARDIA
110505 EFECTIVO INSTITUCION EDUCATIVA RURAL 68,000
VANGUARDIA
68,000 68,000

RECIBIO

,.H,—Qm m)LA
-




L7IAIREDDN ronoscion ara e procreso K v\

)R Arezomies »
SOPORTES CONTABLES
INTERNADO

CONTRATO No. 5000-665-2024

DEPARTAMENTO DEL META

MES: MARZO DE 2025

INFORME FINANCIERO

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

sl ol . e vt ke




o f )| Ehﬁ!\ FUNDACION PARA EL PROGRESO

Ji r DELA ORINOQUIA
AN amezmin-5

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 condicién
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 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, pension y riesgos
profesionales) y con los aportes parafiscales correspondientes a las personas
contratadas y los contratistas vinculados, por tanto certifico que han cumplido a la
fecha de la entrega de la presente certificacion, con los pagos al sistema de
Seguridad Social Salud, Pensiones, Administradora de Riesgos Laborales, por lo
que declaro que se encuentran a PAZY 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 Siete (07) dias del Mes de
Abril de Dos mil veinticinco (2.025), con destino al INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL META.

——
A e

ONESPITIA MOYA
86.067.608 de Villavicencio

C.C’21.232.354 de Villavicencio ;
Representante Legal Revisor Fiscal
FUNDEPRO TP 1. M3-T

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




V4

ASOPAGOS RAZON SOCI L FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
s.4a. -

IDENTIFICAC: DN: NI-822002132

COD. DEPEN JENCIA O SUCURSAL: 03

NOM, DEPEN JENCIA O SUCURSAL: |03

FECHA GENE RACION REPORTE: 2025-04-03

FECHA LIMIT : DE PAGD: 2025-04-08

FECHA DE P GOx 2025-04-02

ENTIDAD DE "AGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PE: ISION: 2025-03

PERIODO SAI.UD: 2025-04

NUMERO PLE NILLA: 32935353

TOTAL COTIZ ANTES: 7

REFERENCIA DE PAGO (PIN); 32835853

TIPO DE PLA! [ILLA: E
Seg| voware | NOMERO | roNO |suBsSTENGH TRl ("SI ] vaLoRPaca
CCFCES | ooissadit | EFS CAsACORI 1 0 50 so $178.000 § 178,000
EPSIO2 800130507 | SALUD TOTAL s so g0 g0 § 813,900 § 812900
EPSDIT BIODUZSEA | FAMISANAR 1 50 50 50 §:275.300 § 275,300
EPSIaT BOOISEZ64 | NUEVAERS SA 1 50 50 50 -§ 178.000 5 478,000
Subtstal Salud 4 | 7 s0 s0 50 § 1445200 §1.445.200
230201 BO0ZZE738 | PROTECCION | 3 50 5o 50 5 808.000 5808.000
530301 BOUZZ4E08' | PORVENIR | 2 s0 50 s0 § 580.200 §550.200
231001 BOG227940 | COLFONDOS ' 5 50 so 50 § 227.800 §221.800
2514 900336008 | COLPENSIONES 1 50 50 s0 £233.600 § 230,800
Subieisl Patsidn 4 f 7 50 50 50 £ 1849800 §1.848.600
14-11 |em:mgu AR SURA | 7 50 50 50 586,400 S 85,400
Subibolal ARL 1 | 7 50 50 50 §B6.400 £85.400
CCFM | BENO0T46 | COFREM | 7 S0 50 50 § 451,300 §451.300
Subiens! COF 1 | 7 50 50 $0 § 451,300 §451.300
PASENA B29999034 SENA I 7 50 s0 50 § 225.800 § 225.800
BAICEF 8se993238  |IcEF | 7 50 s0 50 §338.700 §338.700

Total a pagar 50 50 50 54,397,200 £4.397.300
[FEGH;A DE PAGQO DEL SIGUIENTE MES: 09/05/2025
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S JUNTA CENTRAL G D
DE CONTADORES ]

Cenrlificade Neo:

B@SBEREPaeB2PaPEeS®6B6 M3

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTEREGE

822.002.132-5

Que el contador publico ROBINSON ESPITIA MOYA identificade con CEDULA DE CIUDADAN A :
No 860676808 de VILLAVICENCIO (META) ¥ Tarjeta Profesional No 111113-T S1 liene vigenle su q
!

inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la focha de Inscripcién.,

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ** *** *sxssussassuapusnsnnsvss

R WO W N R W AR R R E R RN RN R W R R R W W W W R W W e
R R R R e R e e T N T R E R R " YRR

Dado en BOGOTA a los 3 dlas del mes de Marzo de 2025 con vigencia de (3) IMeses, conlados a
parir de la fecha de su expeodicidn, "

cani o E i 0.5
SARMEHUA PAILE ST LS LR N TR

DIRECTOR GENERAL

STE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTAEILECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LALEY 527 DE 1800, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2016 Y ARTICULO 8 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

o i e g 5

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar on la pagina web
Wi jec .gnv £o digh‘andn el nimero del cerlificado
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oy, JUNTA CENTRAL @19
eseeca. DE CONTADORES

Certificado No:

BO9PDeDDE@DPAS @ :

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTEF 'O DE COMERCIOQ, INDUSTRIA Y TURISMO
UI'IDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JIINTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piblico LEIE'Y MARCELA MOLINA PARRA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1121864435 Ie VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 219076-T Sl
tiene vigente su inscripcion en Iz Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

HOREGISTRAANTECEDENTES DISCIPLINARIDSiiti*!‘!**!****t**ﬁ-'&‘i*i*i***tlI’

IR e R R R R R e T T RS

LR A SRS R REE S AR RSN REERE S e SRS EERREENE S ESEEERERRES S ESEREEN SR

Dado en BOGOTA a los 3 dias del mes de Abril de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados 2
partir de la fecha de su expedici n.

ﬁnghﬂ n‘lﬂj
SAN‘DRKMW S PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIC ITAL 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 ve racidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jc ".gov.co digitando el nimero del certificado
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NUMERO 11?1'934,435 .

MOLINA PARRA
APELLIDOS :
LEIDY MARCELA

HOMERES:

(RISARALDA)
LUGAR DE NACIMIENTD

1.63 O+ F

ESTATURA G.5 RH SEXO

i i 04-JUN-2008 VILLAVICENCIO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Vi
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:_ / l “ h ﬂnh‘\ FUNDACION PARA EL PROGRESO

1 IR| < AAN DELA ORINOQUIA
AZ ) NN ez

Villavicencio, 07 de Abril d+: 2025

CERTIFICACION

Sefores
INSTITUTO COLOMBIAN ) DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Meta

ASUNTO: Certificado de¢ cupos contratados y efectivamente utilizados.
Contre .o N° 5000-665-2024 suscrito entre el ICBF- Regional
Meta v Ia Fundacién Para el
Progreso de 2 Orinoquia “FUNDEPRQ", - Modalidad “Internado”

Yo, MARTHA MEJIA DE F OMERO, identificada con cedula de ciudadania niimero
21.232.354 de Villavicenci», actuando como Representante Legal de la Fundacién
para el Progreso de la O inoquia “FUNDEPRQ", con identificacion tributaria No.
822.002.132-5 -, certifico que los cupos contratados y efectivamente utilizados
durante el Mes de Marzo ( 'e 2025 fueron los siguientes:

Cupos contratados 50
Total cupos contratado: 50
Cupos efectivamente uf lizados 38.58
Cupos no utilizados 11.42

Cordialmente

Repr. éntanie Legal
FUNDEPRO

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

fundepro@gmail.com o info@fundepro.co
Sede Yopal: C ‘lle 17 28 21 Barrio Juan Pablo. Teléfono: 6353130
Sede nternado: Villa gema Vereda Vanguardia




L7IAREDRDY, ronorcion para e procreso

JI, §R| - | DE LA ORINOQUIA
AN Nme2oie-s

SOPORTES CONTABLES
INTERNADO

CONTRATO No. 5000-665-2024

DEPARTAMENTO DEL META

MES: MARZO DE 2025

PLANILLA DE CUPOS

Sede Principal: Transversal 26 No. 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
Sede Internado: Villa gema Vereda Vanguardia
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{ Bad ) CLINICA DEL SISTEMA NERVIOSO

i RENOVAR LTDA. EPICRISIS

NIT $20.001.335-0

1. DATOS BASICOS

NOMBRES ¥ AFELLIDOS SARA NICOL PEREZ PORRAS GENERO | M- B X
EDAD EN ANOS 12 ENTIDAD RESPONSABLE DE PAGO MUEVA EPS :
TIPO DE IDENTIECACION] - x RO 1029.659.914 i
: o FECHA DE EGRESO/ Y-O SALUD MENTAL
FECHA DE INGRESO ¥ 5
A DE INGRES 06-02-2025 CORTE ADMINISTRATIVG | 94-03-2025 [sErvicio e
DIAGNOSTICO DE INGRESQ | RASTORNO OPOSTOR o RO TRATOR0S DE EOS MO, ot F913 / F433
DTAGMDSHCO DE EGRESO TRASTORND QOPCSITOR Wﬂz&glﬁmsIMOENOSDE LOS HARITOS CIE10 F?] 3/ E438

2. ATENCION

FACIENTE DEAMBULANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS EN COMPARIA DE TERCERD RESPONSABLE [PSICOLOGA DE [ZAMAR), PACIENTE CONOCIDA EN EL SERVICID COR
HISTORIA DE SINTOMAS COMPORTAMENTALES DE LARGA DATA. AL PARECER ADECUADA ADHERENCIA A MANEID FARMACOLAGICO, AHORA CON CUADRD Clmco
DADO FOR CAMBIOS DE COMPORTAMENTO, IRRITATILDAD, POERE CONTROL DE IPULSOS, NO TOLERA UMITES N: 2GURAS DE AUTORIDAD, E L DA DE HOY con

EFISODIO DE EXALTACION MOTORA ¥ AFECTIVA CON HETERD AGRESIGN ASOCIADO A DISCUSION CON PAR Y ACRESION, POR LO ANTERIOR SE CONSDERA REQUIERE
MANEID INTRAHOSPITALARIO POR EQUIRPD INTERDISCIPLINARIO EM SALUD MENTAL

PSICOLOGIA

DE COMPORTAMIENTO ASOCIADOS A IDEAS AUTOLMICAS MAL ESTRUCTURADAS, PRESENTA LABIUDAD
U AUTOESTIMA ¥ AUTOCONCEPTO E5 BAJD. 5 IMICIA FROCESO TERAPEUTICO Y FaRMACOLOGICD

SE EXPUICAN FACTORES DE RIESGO, 52 EXPLICA QLIE DERE TOMAR MEDICAMENTOS ¥ SEGUIR
RECOMENCACIONES DE FUNCIONARIO ISAMAR,

ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA CAMBIOS COMPORTZ JEMTALES

SIGNOS VITALES TA 12&/32 | ER

1z | 86 PESO FALLAIAS KG |150 CW

EXAMEN FISICC DE INGRESO

C/C: NORMOCELAFD, ESCLERAS ANICTERIAS, MUCO3A ORAL HU MEDIA. C/P; SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE. RUIDOS EUCARDICOS, MUBMULLO VESICULAR
COMNSERVADD, ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, MO DOLORDSO. SN MASA, M| MEGALIAS, GENITOURINARIO: NO EXPLORADO. EXT- QSTECMUSCULAR: SIMETRICAS,

EUTROFICAS. SN EDEMAS, LLEMADOD CAPILAR < 2 SEGUNDOS, NEUROLOGICO: SIN SIGNOS DE FOTALZACION M IRFITACION MEMIMGEA, ALERTA, ORIENTADO, CLASGOW:
15135,

EXAMEN MENTAL DE INGRESO

ALERTA. AFECTO MAL MODULADO DE FONDO ANSIOED, IRRITABLE, REFERENCIAL POBRE CONTROL DE IMPULSCS, PENSAMENTO CONCERETO. POBRE CRITICA DE SU
CONDUCTA, JICIO DE REALIDAD DEBILTADO.

EVOLUCION Y TRATAMIENTO: (EQUIPC TERAPEUTICO)




PACIENTE DE 12 ANOS DE EDAD. CON HISTORIA DE SINTOMAS AFECTIVOS, CON CUADRO CL NICIO DESCRITG, | LCUMAL
UNMIDAD DE SALUD MENTAL DURANTE SU ESTANCIA HOSPITALARIA RECBICO MULTIPLES INTERVENCIOMES POR EC ils]
ﬁEECEPGIDN'DE LAS TERAPIAS, EN EL MOMENTO EN ADECUADO ESTADO GENERAL COM BUEN PATRON DE MUERDY
COM EXAMEN FSICO: CC/f NORMOCEFALICD, ESCLERAS ANICTERICAS. COMIUNTIVAS NORMOCROMCAS, C1.
SIVETRICO NORMOEXPANSIBLE, NO AGREGADOS. RUIDOS CARDIACGS RITMICOS, NO SOPLOS AUSCULTABLES, ,
PAASAS, NO MEGALIAS, NO SIGNDS DE IRRITACION FERITONEAL G/U: NO S EXPLORA, BXT// SIMSTRICAS. BUTRD
PRESEMIES, NEU// NO DEACIT SENSTIVO NI MOTOR APARENTE, FUEREZA ¥ SEASIBILDAD COMSERVADAS, MO SIGN
MENINGEA, AL EXAMEN MENTAL ALERTA, ARECTO MEJOR MODULADD, MEIOR CONTROL DE SINTOMAS AFECTIV

A LA FRUSTRACION, SIGUE ADECUADAMENTE INDICACIONES ¥ LINEAMIENTOS, INTROSPECCION Y PROSPECCIC 4 EN DESARROLLC. JUICIO DE LA REALIDAD EN
COMITRUCCION, NO AGITACION PSICCMOTORA Nl INTOMAS PECOTICOS. PARTICIFA ADECUADANMENTE DE  .CTIVIDADES GRUPALESE INTERACTUA ADECUADANMENTE

CON SUS PARES. 5E DAN ORDENES PARA PSIGUIATRIA Y PIICOLOGIA PARA CONTROLES AMBULATORIOS, MANE! 5 FARMACOLOGICO ACTUAL: QUETIAPINA TASLETA 100M5
VIAGRAL (1-1-1) TOMAR 1 TABLETA A LAS BAM. 2PM ¥ 8PM, CARBAMAZERINA SUSPENSION 2% VIA ORALTOMAR ©C {CENTHETROS CUBICOS) A LASBAM, 2PM Y 8P

(RISPERIDONA SUSPENSION 1MG/L VIA GRAL TOMAR 1.50C (CENTIMETROS CUBICOS] A LAS BAM, 2PM Y 880

REQUIRIC MANEIC INTRAHOSPITALARID EN
MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD MENTAL CON BUENA
ADECUADA TOLERANCIA A DIETA Y MEDICACION,
ZLLO MOVIL NO MASASNO MEGALIAS, CP/ TORAX

0/ BLANDO, NO DOLOROSO A LA PALPACION, KO

CAS, LLEMADO CAPILAR <2 SEG. PULSOS DISTALES

5 DE FOCALIZACION, MO SIGNDS DE IRRITACION

35, MEJOR CONTROL DE IMPULSOS ¥ MAYOR TOLERANCLA

OTROS{REPORTES DE LABORATORIOS -REMISIONES-INTERCONSULTAS
SIN REPORTES

RECOMENDACIONES-OBSERVACIONES

PACIENTE CON MEIORIA DESUCUADRC CLINICO RESPECTO A SU INGRESO POB LO CUAL BA: 3 CONCEPTO DEEQUIPC INTERDISCIPLINARID EN
SALUD MENTAL MO AMERITA CONTINUAR MANEID DE FORMA INTRAHOSPITALARIA, SE DA EGRES » COM EPICRISIS, FORMULAS ¥ CITAS DE CONROL
POR ESPECIALIDADES DE PSIQUIATRIA Y PSICOLOGIA, SE ENTREGAN RECOMENDACIONES ¥ SIC {05 DE ALARMA PARA VOLVER POR URGENCIAS,
SALE PACIEMTE EN BUEN ESTADO GENERAL. SIM LESIONES ADQUIRIDAS DENTRO DE LA INSTITUCION CON SUS PERTENENCIAS JUNTO A RED DEAPOYO,
SEREALIZA CIERRE DESU HISTORIA CLINCA.

Afefrs ~ 1
Wilkam ~ Argvele, - |
ETRCC isdsnis o 04-03-2025
e o

NOMBRE FIRMA Y SELLO DE MEDICO FECHA DE ELABORACION




e Convenio o Contrato No. 50001782924
LI Suscrito entre el ICBF y Fundep: o

Modalidad Internado EIENES]
FAMILI

Villavicencio, 04 de marzo de 2025

LA FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOC UIA - FUNDEPRO Y EL
INTERNADO ISAMAR, INFORMAN C:UE:

La NNA, SARA NICOL PEREZ PORRAS identificada ce 1 T.L, N® 1.029.659.914, egreso de
la CLINICA RENOVAR, donde se encontraba interna d :sde el dia 10/01/2025 e ingresa
nuevamente el dia 04/03/2025 a la modalidad INTERN:.DO.

Se anexa epicrisis con la evolucion, plan de manejo amb Ilatorio y datos del profesional
de la clinica a cargo del egreso.

Agradezco su atencidn prestada.

~ Cordialmente,

Borctrac_ e i
Cristina Ramirez
Coordinadora Internado ISAMAR

Sede Principal: Trasversal 26 N° 38C — 25 Bamio Emporio — /illavicencio Tel: 6833818 -

3105555502Corren elecirdnico: fundepro@agmail.com
Sede Vanguardia Internade Isamar: Villa Martha Vereda Van: uardia Tel: 322 2114260 -

internadofundepro@gmail.com




{fsd } CLINICA BEL SISTEMA HERYIOHG
5o T REMOVAR ETDA,
T:-:::‘ AL LSt
1. DATOS BASICOS
{NOMBRES Y APELLIDCS ZARA JIMENA BARRERA LEON GENERD M F: X
EDAD EN AROS 12 ENTIDAD RESPONSABLE DE PAGO MUEVA EFS
1IPO DE IDENTIFICACION n x cc | | ome 1.123.811.262
= FECHA DE EGRESO/ ¥-O ALTA COMPLENIDAD MENORES
FEC E INGRESO
HA DE INGRE 27/02/2025 CORTE ADMINISTRATIVO 13/03/2025 |SERVICIO NIFIAS
EFIE00IO DEPRESIVO GRAVE 3iN SINTOMAS FSICOTICOSS TRASTORND
DIAGNOSTICO DE INGRESC  |DE LA CONDUCTA. NO ESPECIFICADO/ OTROS TRASTORNOS OF LOS CIE1G6 F322/F919/Fé38
HABITOS ¥ DE LOS IMPULSOS
EFISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOS/ TRASTORNG
DIAGNOSTICO DE EGRESO DE LA CONDUCTA, NO ESPECIFICADO/ OTROS TRASTORNGE DELOS | CiE 10 F322/F919/F638
HARTOS Y DE LOS [MPULSOS
2. ATENCICN

PACIENTE FEMENINA DE 12 ARDS OF EDAD INGRESA EN COMPANIA DE LEIDY CAROLINA CAND HERRERA FORMADORA DE INTERNADO ISAMAN. REMITIDA DE CLMICA
SAMEN POR CUADRD CLINICO DE | SEMANA DE EVOLUCION CONSISTENTE EN CAMBIOS DE COMPORTAMIENTO DADOS POR IRRITAILDAD, IMPULSIVIDIAD MG TOLER A
FIGURAS DE AUTORIDAD CON ANTECEDENTE DE CUTTING, ULTIMA VEL DIA 24/2/2025. EN ANTEERAIO IQUIERDO MOTIVO POR EL CUAL COMSULTAN A LA CLINICA SAMEN
DONDE IMSTAURAN MEMAID MICIAL ¥ REMITEM A NUESTEA INSTITUCION PARA CONTIMUAR MANENJO MEDICD INTEGEAL POR EQUIPO ESPECIALIZADO EN SALUD MENTAL.

BURANTE ENTREVISTA PACIENTE REFIERE IDEAS DE TRISTELA, DESESPERANZA Y MINUSVALIA. *ES LA TERCERA VEZ QUE HASO CUTTING, LO HAGO POR QUE ME SIENTO
TRISTE,” SE INDICA INGRESO A OBSERVACION

PSICOLOGIA

REALIZO) REFUERZO ESCOLAR, TERAPIA QCUPACICSNAL TAICH ¥ MEDITACION, FHCOTERAPIA BY SESIONES GRUPALES E NDIVIDUALES. PACIENTE CON BUEN DESEMPERD

TERAPIA OCUPACIONAL

PACIENTE ASISTE Y PARTICIPA EN LAS ACTIVIDADES DEL MES, DONDE REFUERTA CUIDADOS PERSOMALES, HIGIENE Y SALU 0, DONDE TRABAIA HABILIDADES SOCIALES,
COGHNIMYAS Y EDUCATIVAS REFORZANDD CON PARES ¥ MNORMAS DE CONVIVENCHA.

TAICH!

PACIENTE ASISTIO AL PROCESO TERAPEUTICO ¥ RECIBID ORIENTACIGN PARA AUTOCONTROL DE 5US SIGNOS ¥ SINTOM A5 A TRAVES DE EJERCICIOS DE RESFIRACION ©
RELAJACION, COOPERA EN LA REALIZACION DE LAS SECUBNCIAS PSICOFSICAS LOGRANDO OBJETIVOS FROPUESTOS, DEMANDA MAYOR INTROSPECCION DE Su
PROBLEMATICA,

RENOVAR SCHOOL

JOVEN QUE INGRESA DE FORMA PERMANENTE AL ESPACIO ESCOLAR. ACTIVA EN TODAS LAS ACTIVIDADES ARRGHADAS, EN EL TIEMPC INDICADO, DURANTE 5U
PERMANENCIA, TUVD BUEN COMPORTAMIENTO, SE RESOMIENDA VINCULAR A LA MENCR A EDUCACION FORMAL YA QUE SE EVIDENCIA NO SABER LEER NI ESCRIBIR.

ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA SINTOMAS COMPORTAMENTALES Y AFECTIVOS
SIGNOS VITALES 1A 105/50 [er iz | |z |esso maua [as ke [1a5m

EXAMEN FISICO DE INGRESO

CCf NORMOTEFALD, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLD MOVIL NO RIGIDEZ MUCAL CP/ RSCS PRESENTES, NO 50PLOS, MURMULLD VESHCULAR COMNSERVADO, NO

AGREGADOS PULMONARES, ABD/ BLANDO, DEFRESIELE. MO DOLORGSO A PALPACION, NO SIGNOS DE IRRTACICON PERTONEAL BT/ SIMETRICAS, M50 MULTIPLES

CICATRICES DE 1CMx] Cii POR CUTTING A NIVEL DE ANTEBRAZD, SIN SIGNDS DE INFECCION LOCAL MSD MULTIPLES CIATRICES ¥ A MIVEL DE FOSA POPLITEA EM MIL
URD 51K DEFICIT MOTOR MI SENSITIVO APARENTE,




EXAMEN MENTAL DE INGRESO

PEMSAMIENTO CONCRETD, PUERIL. CON IDEAS DE TRISTELA, DESESPERAMIA Y MIHL

SVALLA. AFECTO POCO mMODUL DO, FONDO TRISTE, REGULAR CONTROL DE IMPLILSCS,
FOERE INTROSPECCION JUICIO DE LA REALIDAD COMPROMETDO,

EVOLUCION ¥ TRATAMIENTO: (EQUIPT TERAPEUTICO)

PACICHTE FEMENINA DE 12 ARCS DE EDAD, CON HISTORIA DE SINTOMAS COMPORTAMENTA

AHTERIORMENTE MOTIVO POR EL CUAL SE CONSIDERA REQUIERE MANESD INTRAHOSPITALARIO POR EQUIPO INTE: JISCIPLINARIO BN SALUD MENTAL, DURAMNTE SU
ESTANCIA HOSPITALARIA RECIBIO MULTIPLES INTERVENCIONES POR EQUIPO MULTIDISSIPU

MARIC DE SALUD MENTAL 2UEMA RECEPCION DE LAS TERAPIAS, EN EL MOMENTO
Erd ADECUADO ESTADO GEMERAL COM BUEN DORMIR Y ADECUADA TOLERANCIA A DIETA ¥ MEDICACION, CON E AMEN FISICO: CCf NORMOCEFALICO, PUPILAS
PINRAL ESCLERAS AMICTERICAS, CONIUNTIVAS MORMOCROMICAS; CUELLD MOVIL HO

MASAS NO MEGALIAS, CF  TORAX SIMETRICD NORMOEXPANSIBLE, MO
AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, MO PRESENCIA DE 50PLOS AUSCULTABLES, ABD/ BLANDO DEPRESEL -, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO MASAS, NO
MEGALIAS, MO SIGMNOS DE IRRITACION PERITOMEAL S/U: NO SE EXPLORA, BXTH EUTROFICAS, NO EDEMAS, LLEMAD 7 CAPILAR <2 SEG, PULSOS DISTALES PRESENTES, NEL//

SLASGOW 15715 NO DEFICIT SENSITIVO M| MOTOR APARENTE. FUERZA Y SENSIBILIDAD CONSERVADAS, NO SIGNQS = FOCALIZACION. NO SIGNCS DE IRRITACION
MENINGEA. AL EXAMEN MEMTAL CONSTIENTE, ALERTA, ORIENTADA, AFECTO MEJOR MODULADO DE FONDO ANS| 350, MEIOR CONTROL DE SINTOMAS AFECTIVOS ¥
PIICOTICOS, MEIOR CONTROL DE IMPULSOS ¥ MAYOR TOLERANCIA A LA FRUSTRACION, SIGUE ADECUADANMENTE JDICACIONES ¥ LINEAMIENTOS, MEJOR
CONMSCIENCIA DE SU ENFERMEDAD. PENSAMIENTO CONCRETO SIN VERGALIZACION DE DELIRIOS O ALUCINACION. |, MIEGA IDEAS DE MUERTE G SUICIDID,
INTROSPECCION ¥ FROSPECCION POBRES, JUICIC CONSERVADO, MO AGTACION FICOMOTORA NI SINTOMAS FSICOTICOS, BARTICIPA ADECUADAMENTE DE
ACTIVIDADES GRUFALES £ INTERACTUA ADECUADAMENTE CON SUS PARES. MANEIO FARMACOLOGICO ACTUAL FLJORENNA JBE 20MG/5ML VO [Scoa00); OLAMIARNA
TABESMG VO (0-0-1); ACIDO VALPROICO SUSP 250MGISML VO |Sce-O-5cc).

CTROS(REFORTES DE LABORATORIOS -REMISIONES-INTERCONSULTAS

SIM REPORIES
RECOMENDACIONES-0BSERVACIONES

LES ¥ AFECTIVOS, QUIE | INGRESO POR CUADRD CUNICD MENCIONADD

PACIEMTE QUIEM BAJO CONCEPTO DE FSIQUIATRIA Y FSICOLOGIA NO AMERITA CONTINUAR MANEID DE FORMA INTRAHOSPITALARIA, SE DA
EGRESO CON EPICRISIS, FORMULAS DE MANEJD COM FLUOKETINA JBE 20MG/SML VO {5cc-0-0): OLANZAPINA TABXSMG VO (0-0-1); ACIDO
VALPROICO SUSP 250MG/SML VO [Sce-0-5ec) Y CITA DE CONTROL CON ESFECIALIDADES DE PSIQUIATRIA ¥ PSICOLOGIA, SE ENTREGAN
RECOMENDACIONES ¥ SIGNOS DE ALARMA PARA VOLVER POR URGENCIAS, SE REALIZA PSICOEDUCACION A PACIENTE ¥ RED DE APOYO SOBRE LA
MNECESIDAD DE TOMA DE MEDICAMENTOS A HORARIOS ¥ DOSIS ESTABLECIDAS Y SUPERVISAR EL MISMO, DE LO CONTRARIO INCURRIRIA End FALLA
TERAPEUTICA, EGRESA PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL CON 5US PERTENENCIAS JUNTO A PERSONAL DE ISAMAR, SE REALIZA CIERRE DE HISTORIA
CLINICA

Koksw Delgplf Tt

= 45000 GENER AL 18/03/2025
¥ *q.ég;i,:j:—;“

NOMERE FIRMA Y SELLO DE MEDICO FECHA DE ELABORACION




FIIREDRRA

Convenio o Contrato No. 50001782 124 7
Suscrito entre el ICBF y Fundep: >

Modalida t d
odalidad Internado %ﬁ%

Villavicencic, 13 de marzo de 2025

LA FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOCUIA - FUNDEPRO Y EL
INTERNADO ISAMAR, INFORMAN C UE:

La NNA, ZARA JIMENA BARRERA LEON identificada ¢ on T.I, N° 1.1123.811.262, egreso
de la CLINICA RENOVAR, donde se encontraba intc ma desde el dia 25/02/2025 e
ingresa nuevamente el dia 13/03/2025 a la modalidad || ITERNADO.

Se anexa epicrisis con la evolucion, plan de manejo amb ilatorio y datos del profesional
de la clinica a cargo del egreso.

Agradezco su atencion prestada.

Cordialmente,

ﬂm:;gf.._._ T

Cristina Ramirez
Coordinadora Internado ISAMAR

Sede Principal: Trasversal 26 N* 39C - 25 Barrio Emporio — /illavicencio Tel: 6833818 -

3105555502Corren electrénico: fundegro@gmail.qum
Sede Vanguardiz Internado Isamar: Villa Martha Vereda Vang uardia Tel: 322 2114260 -
internadofundepro@gmail.com
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
i Cecille Da lz Fesnte deilerss

ik

FAAILIAT  Donues Yoas! ies tnmmeno

50002

BOLETA DE EGRESO DE iNSTITUCION MODALIC AD INTERNADS
ISAMAR

DEFEMNSORIA DE FAMILIA 01 CENTRO ZONAL 2.
DEFENSOR: YERSI LILIANA PARDO BAGUERO FECHA: a6/03/: 925
L illavicanch, flsis 5 los vels (208 diedel e de e de B0 e amia Bt oresaing

boleia de sgreso de una menur de etad, guisn se enconiraba bgje medida adminisirativa
consistente en ubicacién en Internado ISAMAR.,

No. NOMERE DOCUMENTO MOTIVO
SARA SOFIA  RIVERA | T.I. 1114006150 Feintegro familiar
BLANCO f extenso
EiSanetenclz 38 g I3 pisein: T e e

NOTA: Se entrega tarjeta de identidad original, 1a suma de veintisic .2 mil pesos (27.600),
por cencepto de venta de manualidades, cerfificado 2scalar, ropa y slementos personzles
sequn relacion; carpeta de salud de Io cual se resalta cite medicaen | ospitzl la misericordia
&l 4 g uirll On Sogeld, vo doba Fever roooliudes misicos lon ohals 1 osldn pandientes de
reclamar;, penciente aulorizar cita per psicologia v gestion de citz por pediatria; menor
actualmente recibe medicacion leveliracetam (cada 12 horas)

o - . “T—{-r i ‘; ! ) p
L5 AL LA ihorg EAQ
YERSI IAMA PARDO hAQ ERQ 3 FUNCIONARIO INSTITUCION
DEFENSOR DE FAMILIA CC No. U:C - 75'::-{ @:}Er g
i e 1]
I::':. VB it '_"1.'_':'.'..".'.1.| : Jﬂ' SN
Gt H2 i 10— VAR L ' L SR R e g
Teléfong: 6333544 Ex1. 852000 011 200 91 8080
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¥ &”)”{.2—;'@ [ roceso de Desarrollo Urbano Territarial
e h Subprocese de Seguric 1d ciudadanz, Gebierno y Postconilicto
e ACTA DE EGRESO
i R
Musisigio 42 Villsvicencio

ACTA DE EGRESO DE DANNA YURLEY MONTES PARRADO

HISTORIA DE ATENCION No:
CIUDAD: Villavicencio Meia.
FECHA: 06 de marzo de 2025.

NOMBRE COMPLETO DEL NINO: DANNA YURLEY MO NTES PARRADO

En Villavicencio Meta, z los seis (08) dias del mes de mar -0 de 2025, previa audiencia de
cambio de medida, esta autoridad administrativa AUTORIZA el egreso de DANNA
YURLEY MONTES PARRADO, del INTERNADO ISAMAS ; @ partir de la fecha.

La menor de edad debe ser eniregada a sus proge itores LEONARDO MONTES
JARAMILLO, identificado con C.C No 74.282.415 v LUZ DARY PARRADO CRUZ,
identificada con C.C No 40.397.025-

MOTIVO DE EGRESO: reintegro 2 medio familiar.

Quien ordena la antrega, { / )
i
E ,__.--ﬁn-__.-:-'"

> !
YUDY MARYORY TORRES CUE IDES
Comisaria tercera de familic

r
i

j

1551-F-SGP-65-V1 Pigina 1 da 1 Registrado SIG: 11/02/2023




FORMULAS DE ORDENES

SRRt e, DE CONTROL Y SOLICITBEe

RENOVAR S A8
NET S22.001.338.0
SWoADYFECHA |\ NV G ugmns 07500 SERVICIG \/79
NCMEREY APELLIBDS | V] £yfign. A0 soofwt__ref
DOCUMENTO we] ¥ I I ] e |
RESPONSABLEDE

oo ] | aftos 2430 r PG g

o Q =T 7
DIAGNGETICD VR Y {5 S CIE G

!

DIRECCION N
TELEFOND -

ij;lm,q{r:; 0"9 lqs}l?!fahw;ﬂﬁ
doyde 2l div  [8-0%-2

MEDICS

PEIQUIATRA | |SENERAL |

RM

Esle docamenio es dle propiadad de s CLIMICA DEL SISTEMA NERUIG."?') REMOVAR 5.A.5. La version aprobads esi3 en [a APP inslilucional.




T ) CLINICA VIVE LTDA 3
PAG 92 d
N KM 0 VIA PTO LOPEZ TEL: 3102764515 €%

CLINICA VIVE G00450008 Imprime: LEGQ 13032035 0950
o, EPICRISIS

FECHA INGRESO: 28-11-2024 - 14:28 FECHA EGRESD: 0 -00-0000 - 00:00

PACIENTE: PARRA ALDANA SALOME YURITZA IDENTIRCACION: 7 [ 1,029.967,120

EDAD: 10 Afios SEXOQ: Fem. MACIM: 0312014 CIUDAD: VILLAVIC INCIO

ACOMPARANTE: CASTAREDA CLAVIOIUBY FOL10: 01-000001 7T ELEFONO; 3222114260

ENTIDAD: CAJACOPI EPSSAS {RP SANG : RH:

DIRECCION: BARRIO:

PERT.ETNICA: NOAPLICA ESTADOCIVIL:  SOLTERO OCUPACION: PERSC JASQUE NO HAN DECLARA

NOT A: MEDICINA ESPECIALIZADA HOSPITALIZACION
AT ENCION INTRAHCSPITALARIA DIARIA

PACIENTE FEMENINA DE 10 ANO5 CON DIAGNOSTICO DE TRAST ORNO OPOSICIOMSTA DESAF: “NTE POSIBLE TAB VSTDAH M
TRANQUILOY COLABORADOR, MEJORIA EN INTEGRACION * IERERRTR

O PACIENTE ALERTA, ASEADO. DESALINEADO, INTEGRADOAL GRUPO DURANTE EL DIA, UBL 'ADO AUTOPSIQUICAMENTE Y
ALOPSIQUICAMENTE, HIPOBULICO, HIPOPROSEXICO, DISTIMICO, PENSAMIENTO DE RITMO N JRMAL, [ DEACION MISTICAINTERMITENTE,
SIN ALTERACIONES SENSOPERCEPTIVAS, SIN EPISODIOS DE AGRESION, NI HETEROAGRESIOr  BUEN PATRON DESUERD, SIN CONCIENCIA
DESITUACION, NI CONCIENCIA DE ENFERMEDAD, JUICIO DESVIADO. OREXIA CONSERVADA.

ANALISISDE LA EVOLUCION:
A PACIENTE CON MEJORIA DE SINTOMAS DE INGRESO AUN CON FONDD ANSIOSO ENTI RAPIA COGNITIVA PARA MODULACION DELA
ﬁ?ﬁhﬁg& g FIAR CONCIENCIA DE ENFERMEDAD, PORLO QUEDEBE CONTINUAR MAD 210 EN UNIDAD DE SALUDMENTAL PENDIENTE
A

PLAN:
HOSPITALIZAR DIETA NORMAL ACIDO VALPROICO SUSPENSIOM 2.5 ¢e2 5cc 5 cc METILFE IDATOTAR 1 OMGVO 1 0 0solo ARIPIPRAZOL
- TAB 15MGVO 00 1 DIFENHIDRAMINAJBE 0 20C 6 CCCONTENCION ST AGIT ACION C8V- £ 0
TIPO DEDIAGN: 2-CONFIRMADO NUEVG

DIAGNOSTICO:
F638 - OTROST RASTORNCS DE LOSHABITOS Y DE LOSIMPULSOS

CALSA EXTERNA: ENFERMEDAD GENERAL
PERSATIENDE: PSIQUIATRIA

QUIEN REALIZA LA VALORACION

NOMBRESY APELLIDCS: GONZALEZ QUEVEDO LAURA EMILY
ESPECIALIDAD: PSIQUIATRIA
REGISTRO Mo: 508015

Mar, 13/2025 09:18 evoluciono GOMZALEZ QUEVEDO LAURAEMILY  PSIQUIATRL .  folio: 01 -000001
NOT A: MEDICINA ESPECIALIZADA HOSPITALIZACION

ATENCION INTRAHOSPITALARIA DIARIA
PACIENTE FEMENINA DE 10 ANOSCON DIAGNOSTICODE TRASTORNO OPOSICIONIST A DESAF! ANTE POSIBLETAB VSTDAH

S REFIERE SENTIRSE BIEN

ONPACIENTE EST ABLE, ALERTA, ORIENTADO GLOBALMENTE, EUPROSEXICO, EUMENSICO, EL 3ULICO,
PENSAMIEN TO DE RITMONORMAL ., TIMIANORMAL, COOPERAY SE INTEGRA CON GRUPO D | PARES, NO
AUTO NI HETEROAG RESIONES NGO ALUCINACIONES VISUALESNI AUTIDITIVAS, NO IDEACIC { TANATICA,
INTROSPECCION Y PROSP ECCION ADECUADAS, CONCIENCIA DE SITUACION ADECUADA, CO' ICIENCIA DE
ENFERMEDRAD ADECUADA JUICION OEMAL, OREXIACONSERVADA, SUENONORMAL.

ANALISISDE LA EVOLUCION: .
AJf PACIENTE CON EVOLUCION FAVORABLE DE SU CUADRO DEINGRESO QUIEN SE DEFIM ZSALIDA COM

RECOMEN DACIONESDE ADHERENCIAAL TRATAMIENTC, $E LE INDICA AL FAMILIAR S IPERVISION EN LA
MEDICACION, C ONTROLMEDICO EN | MES. DICEN ENTENDER.

PLAM:
SALIDA ACIDO VALPROICO SUSPENSION 2.5 0 2.5 co Scc METILFENIDATOTAR 10 MG VO | 10 golo ARIFIFRAZOL TAB

13 MG VO 00 1 DIFENHIDRAMINA JBE 0 2CC 60C CONTROLEN | MESPOR PSIQUAITRIA




'l'"w CLINICA VIVE LTDA PAG: 93 de93
KM 10 VIA PTO LOPEZ TEL: 310276451=

CLINICA VIVE 900450008 Imprime: LEGQ 13032025 6050
LTom EPICRISIS

FECHA INGRESD: 28-11-2024 - 14:28 FECHA EGRESO: 00 -D0-0000 - 00:00

PACIENTE: PARRA ALDANA SALOMEYURITZ A IDENTIACACION: © [ 1,029,967,120

EDAD: 10 Afios  SEXO:  Fem. BACIM: 02112014 CIUDAD: VILLAVIC INCID

ACOMPARANTE. CASTAREDA CLAVIO JUBY FOLIO: 01-000001 7 GLEFOND: 3222114260

ENTIDAD: CAJACOPI EPSSAS CRPSANG : RH:

DIRECCION: BARRIO:

PERT.ETNICA;  NOAPLICA ESTADOCIVIL: SOLTERD OCUPACION: PERSC NASQUENOHAN DECLARA

_ CONTROL PSICOLOGIA
T1PO DEDIAGN: 2-CONFIRMADO NUEVO

DIAGNOSTICO:
F638 - OTROS TRAST ORNOS DE LOS HABITOS Y DE LOSIMPULSDS

CAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD GENERAL
PERSATIENDE: PSIQUIATRIA

QUIEN REALIZA LA VALORACION

NOMBRESY APELLIDOS: GONZALEZ QUEVEDO LAURA EMILY
ESPECIALIDAD: PSIQUIATRIA
REGIST RO No: 508015




o Convenio o Contrato No. 50001782124 )
] Suscrito entre el ICBF y Fundepi 2

Modalidad Internado
EAMILIAR

Villavicencio, 13 de marzo de 2025

LA FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOCUIA - FUNDEPRO Y EL
INTERNADO ISAMAR, INFORMAN C UE:

La NNA, SALOME YURITZA PARRA ALDANA identiicada con T.I, N° 1.029.967.120,
egreso de la CLINICA RENOVAR, donde se encontrabz interna desde el dia 26/11/2024
e ingresa nuevamente el dia 13/03/2025 a la modalidac INTERNADO.

Se anexa epicrisis con la evelucion, plan de manejo amb ilatorio y datos del profesional
de la clinica a cargo del egreso.

Agradezco su atencion prestada.

Cordialmente,

oo YN
Cristina Ramirez
Coordinadora Internado ISAMAR

Sede Principal: Trasversal 26 N* 39C - 25 Barrio Emporio - /illavicencio Tel: 6833818 -

3105555502Corren elecirénico: fundepro@amail.com
Sede Vanguardia Internado lsamar: Villa Martha Vereda Vang sardia Tel: 322 2114260 —
internadofundepro@gmail.com




iii CLINICA DEL SISTEMA NERVIOSO

DEeAMONIAD O 2 o

{"‘::} ALY DA [Fé YT
CLINICA DEL SISTEMA DT 8220013310
Cign=-La Camera 33 1" 32-18 Tel,
@ I!'ECMDSU raulla n:!n:\l:ﬁm:o‘ aBE 18 B?DE—EP’ERISIS
) RENOVAR LTDA. EIJICIJIS $
T S s s
1. DATOS BASICOS
NOMBRES Y APELLIDOS EILYN MARIANA RAMIREZ CONTRERAS Genezo  [M: F: X
EDAD EN AROS 15 ENTIDAD RESPONSABLE DE PAGO NUEVAEPS "
TIPO DE mamrrcmoﬂ n x oo lomra s
& FECHA DE EGRESO/ Y-O SERvICT | SALUD MENTAL
FECHA DE INGRESO -02- -03-
04-02-2025 | - oR7E ADMINISTRATIVO |26°03:2025 FAUJERES

DIAGNOSTICO DEINGRESO |  TSOPIODERENO SRAVE syshtonus rsconcos/  |eig 19 F322 / FO47

DIAGNOSTICO DEEGRESO | FERASOMENALNOESECRCADO/EPSODIO DEPRESNG 0 49 F799 / F322

2. ATENCION

Lm:'amns 16 ARCS CON ANTECEDENTE DF DERICT COGNTIVO, INGRESA BN COMPARIA DE PSICOLOGIA DE BAMAR. POR CUADRD CLIMICO DE VARAS
memuwncommmmmmmmmvmmmm.mmmmm
mmwwow-mmmfmm.WEMQWarococmamomm.wo
FACKL: SN PREVIAS VALORADION POR PRGUIATRIA. 514 MANE 10 FARMACCLOGICO,

FIlCOLOGIA

PNCEMECxxiHNEIIEENESDEENEINEENDMﬂmﬁhAERMUHEWEﬂHﬂhﬂNMmSPﬂCDnCDSwaﬁmﬂﬁZiccHTEMMH!EﬂDFKNMACtIGGKn:Y
T 5E1EAJAJACIHiunPAEELHEEESDEELEhEﬂI?UECfHENﬂhELtxlwnucﬂUALSEREAumhnﬂEEvELKJGNESAJIVELII!?!MHE.GRHPALT
FAMILLAR | EAMAR), 5E OBSERVA ORIENTADC GLOSALMENTE COM AFECTIO MEJOR MODULADG, COLABORADORA CON POBRE CONTACTO YISUAL
DLALGGDFQOUFLLW.mm&mmm&mumm?mﬁmmmmmmﬂﬁ
mAﬂAJA1&“&5DEJﬁ#uﬂﬁcxhtﬂﬂﬁcﬂbcumENK)DELAEHHINED#&SEREUHEA CUMPUENDO DE LAS NORMAS, CONTROL DE EMOCICNES, PAUTAS
DE CONVIVENCIA CON SLE PARES, CONTROL DE WPULSOS, FROYECTO BF VIDA. DONDE CUMPLE COMNLOS QBJETVOS TERAPEUTICOS DF LA FASE TRATANTE,
SE REFUERZA LA IMPORTANCIA DEL CAMEID, TOWMA DE DESICIONES. AMOR PROPIO, SE REALIZA, BNTERVENCION INDIVIDUAL POR FSICOLOGICA, CON

AP ARENTE RECEFTIVIDAD A LAS CRENTACIONES DADAS. PACIENTE ES DADA DE ALTA MEDICA. LA RECOGE AMNCONARD RESPOMSARLE [LAMAR

THAI CHI

PACIENTE DE 16 ANDS PARTICIPO BN LAS SESONES TERAPEUNICAS DE TAICH! CHUAN MOSTRANDOSE MEDIANAMEN € RECEFTIVA T COOPERADORA EN LA
EECUCION DE POSICIONES ¥ MOVIMIENTOS ARMONICOS CON CAUDAD, BUENA ATENCION, MANELD RESPIRATOMO ADECUADO, RITMO ARMONICD EM LAS
SECUENCIAS. AST COMO FLIEDET PSICC FSICA: ISUALMENTE RECTI0 PAUTAS DE AUTOMANE O ANSIOSO Y SENTRAENTOS DE MUTLIDAD O DE CULPA A
TRAVES DE DANTAS TERAPEUTICAS. LA PACIENTE FUE REORENTADA EN AUTOMANE IO MEDIANTE FL “VACIADS MEHTAL® PARA ELMINAR INOUETUD MOTORA
LOGRA ACEFTABLEMENTE LOS RESULTADCS PROPUESTCS ¥ NECESITA MAYOR ADHERENCIA AL PROCESD. EN MEDITACION OBTUVO ALGUNOS ESTADOS DE
RELAJAMIENTO MEDIANQ Y NIVELES ACEFTARLES TRANGUILDAD, LA PACIENTE FUE RECRENTADA EN ATENCION SCSTENIDA PARA ELIVINAR SU FLUIO DE
Hrsusmmm CONFUSOS QUE FUEDEN ESTAR LLENANDO SU MENTE Y PROVOCANDOLE ESTRES. RECIZE REFUERZC: SOBRE LA COMPRENSION DEL RETROCESO
COGNMIVC Y DETERMENANIES QUE DESENCADTNAN ANGUSTIA O AGITACION Y PERDIDA DE ESTIMACION DE 5 MSMA.

AMTECEDEMTES DE MPORTANCIA CAMEICS COMPORTAMENTALES
SIGNOS VITALES TA 124/82 |fR 12 [EC 11 F130 [TALLISE KG 150 CM

EXAMEN FISICO DE INGRESO
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@ CLINICA DEL SISTEMA NERVIOSO
A RENOVAR S.A.S

NIT 8220013180
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EXAMEN FISICO DE INGRESO Villasicancn Meln
g mr e e

LE Y BENES

C/C: NQRROCELAFD, ESCLERAS ANKCTERIAS, MUCCSA CRAL HUNEDA C/F: SWETRICO, NORMOEXPANSIELE. RUNDOS EUCARDICOS. MURMULLO VESICULAR
CONIERVADO, ABDOMEN: BLANDO, DEFRERELE, MO DOLOROSO, S MASA. N MEGALIAS. GENIOURIARIC: NO EXPLORADO, EXT OSTEOMUSCULAR:
SIMETERCAS, EUTROFACAS. LESION SUPERMICIAL 10 CROTADA EN ANTERRATO TGLIFRDO SiN REGUERIMIENTO DE SUTURA. MO EDEMAS. LLEMADO CAPILAR <2
SECUNDOS. NELROLOGICO: SN BIGNOS DE FOCALTACION N BRTACION MENINGEA, ALERTA, ORENTADO, GLASGOW; 15715,

EXAJAEN MENTAL DE INGRESO

ACTITUD TROTE, AFECTO MAL MODULADO DE FONDO TRETE LLANTO FACHL. MORRE PRODUCCION IDEQVERBAL, CON IDEAS DE MUERTE Y DESESPERANTA,
PECID COMSERVADO

EVOLUCION Y TRATAMIENTO: (EGUIPO TERAPEUNCO)

PACIENTE DE 16 AROS OF EDAD, CON HISTORIA DE SNTOMAS COMPORTAVENTALES, CON CUADRO CUNICO DESCRITO, EL CUAL REGQURIO MANEID
NIRAHOEATALARIO EN UNDAD DE SALUD MENTAL DURANTE 5U ESTANCIA HOSPTALARIA RECIIO MULTIPLES RERVENCIONES POR EQUIPO
MULTDSCFUNARD DE SALLUD MENTAL CON BUENA RECEPCION DE LAS TERAFIAS, EN EL MOMENTO EN ADECUADO E5TADO GENERAL CON BUEN PATRON DE
SUESD Y ADECUADA TOLERANCLA A DIETA Y MEDICACION, CON EXAMEN FlSiCO: CCH NOAMOCEFALICO, ESCLERAS AMICTERICAS. COMIUNTIVAS
NORMOCROALCAS, CLELLD MOVIL NO MASAS NO MEGALIAS, CF/ TORAX SINETRICO NORMOSIPANSBLE ND AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RivICOS,
W3 SOPLOS AUSCULTABLES. ABD/ BLANDO, NO DOLORDSO A LA PALPACION, NO MASAS, NG MEGALIAS, NO SIGNCS DE IRRTACION PERTIONEAL G/U: NO 58
CXPLOEA, EXT// SMETRCAS EUVTROACAS, LENADO CATILAR <2 SEG, FULSOS DISTALES PRESEMTES. COM HERDAS 0 ADECUADO PROCESD DE
CICATRZACION, 51 SOIRTINFECCION, NEUT MO DEACIT SENSITIVO NI MOTOR APARENTE, FUSRIA ¥ SENSELIDAD COMSERVADAS, NO SIGNOS OF
FOCALIZACION. NO SIENGS DE RRTACION MENINGEA. AL EXAMEN MENTAL ALERTA. AFECTO MEJOR MODULADO, MEJOR CONTROL DE SNTOMAS
AFECTIVES, MEIOR CONTROL DE IWPULSOS Y MAYOR TOLERANCLA A LA FRUSTRACION, SIGUE ADECUAD AMENTE INTICACIONES Y LNEANIENTOS.
HTRSIFECCION ¥ PROSFECOION EN DESARRCLLO, JUICKD DE LA REAUDAD EN CONSTRUCCION, NO AGITACION PIICOMOTORA Nl SINTOMAS PUCGTEDS,
PASTISE A ADSCUADANENTE DE ACTIVIDADES GRUPALES E INTERACTUA ADECUADAMENTE CON 5US PARES. SE DAN ORDENES PARA PSIGUATRIA ¥
PECDUDGA PARA CONTROLES AMBULATORIOS, MANEID FARMACCLOGICD ACTUAL FLUOXETINA JARABE JONG/SML TOMAR 7.5 CT A LAS 7AM,

(QUETLAFDLL TARIFTA 100MG VIA ORAL TOMAR | TARIETA & LAS TAM Y TPAL FOMAR 2 TARIFTAS A LAS FPAL ACIDO VALPROICD SUSPENSION 25580 /5ML
[TOMAR SCC A LAS TARS, 1PMY TPML

OTROS({REFORTES DE LABORATORIOS -REMISIONES-INTERCONSULTAS
51N REPORTES,

RECOMENDACIONES-0BSERVACIONES

FACISNTE CON MEJORIA DE 5U CUADRO CUNICO RESPECTO A SU INGRESO POR LO CUAL BAID CONCEPTO DEEQUIPD
INTERDISCIPLINARIO EN SALUD MENTAL NO AMERITA CONTINUAR MANEID DE FORMA INTRAHOSPITALARIA. SE DA EGRESD CON EPICRISIS,
FORMULAS ¥ CITAS DE CONTROL POR ESPECIALDADES DE PHGUIATRIA Y PSICOLOGIA 5E ENTREG AN RECOMENDACIONES Y SIGNDS DE
ALARMA FARA YOLVER POR URGENCIAS. SALE PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL CON SUS FERTENENCIAS JUNTO A RED DE APOYD, 5E

REAUZA CIERRE DE SU HISTORIA CLINCA

fiizm "i.-*'-:a?:{,.‘
e s ) 26-03-2025
.E‘.ﬁ E‘.‘?‘
NOMBRE FIRMA Y SELLO DE MEDICO FECHA DE ELABORACION
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S Convenio o Contrato No. 50001782924 T
TR Suscrito entre el ICBF y Fundep: >

Modalidad Intern
dalida ado 3%%

Villavicencio, 26 de marzo de 2025

LA FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOGUIA - FUNDEPRO Y EL
INTERNADO ISAMAR, INFORMAN C:UE:

La NNA, EILYN MARIANA RAMIREZ CONTRERAS ider tificada con T.I, N° 1.033.727.219,
egreso de la CLINICA RENOVAR, donde se encontrabz interna desde el dia 04/02/2025
e ingresa nuevamente el dia 26/03/2025 a la modalidac INTERNADO.

Se anexa epicrisis con la evolucién, plan de manejo amb latorio y datos del profesional
de la clinica a cargo del egreso.

Agradezco su atencion prestada.

Cordialmente,

Fotetrer oy |
Cristina Ramirez
Coordinadora Internado ISAMAR

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

3105555502Correo glectronico: fundepro@gmail.com
Sede Vanguardia Internado Isamar: Villa Martha Vereda Vanc uardia Tel: 322 2114260 -
internadofundepro@gmail.com
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COMISARIA SEGUNDA DE FAMILIA ACACIS 3

ACTA DE UBICACION NNA EN INTERNADC

HISTORIA DE ATENCION: 012-2025

NINO NINA O ADOLESCENTE: BELKIS ZAHARY ROMERO CUBIDES
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: T 1. 1.122.679.761

Acacias-Meta, 06 de marzo de 2025

Comisaria segunda de Familia por medio de la presente realiza la ubic 2cion de la menor BELKIS
ZAHARY ROMEROC CUBIDES en internado ISAMAR — FUNDEPRO en Villavicencio -

Vereda Vanguardia bajo Iz responsabilidad de Cristinga Ramirez 2 con numero telefénico
3222114280, mientras se adelanta el respectivo proceso.

0 RS

LYZETH DANIELA ORTIZ BARON
Comisaria segunda de Familia- Acacias

Quien recibe y se compromete:

CRISTINA RAMIREZ ihrgalenet -
CC. No. Ten

rlivts Jkptees 57/#“"" ket

Brippaidy Sy Ryarontsm Ermbeurmar e e ars
Mna Lp*:mﬂ#lv:nmv\-lw

TOFET.T
Sede Prncipal Calla 14 Mo, 2132 - Bairio Cooperalivo, Linea PEX; "
azugsuaasz’.‘m Licea Grawita: 018000112998, Correo  Elecironico: PROCESD Eg%l':gg Esc;mgg
contzclonna@acaciasgoven Codigo pestal 507007, Pagina Waly CEOE = F-m'IEVE
VISR 1510112024
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Faceso de Desarrolio Urbano Territorial
Subproceso de Seguric d ciudadana, Gobierno y Postconflicto

ACTA DE UBICACION

COMISARIA TERCERA (3) DE FAMILIA DE VILLAVICENCIO
ACTA DE UBICACION EN INTERNA ) [SAMAR

NINO, NINA Y/C ADOLESCENTE: LUISA FERNANDA IN ANTE PARRADO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: TI N° 1.121.896.181

Villavicencio, 10 de marzo de 2025.

La Comisaria de Familia, habiendo avocado conocimien o de los hechos denunciados
acerca de la nifia LUISA FERNANDA INFANTE PAR ‘ADC, identificada con TI N°
1.121.896.181, de 14 =zfios de edad, quien se encuentrz en Proceso Administrativo de
Restablecimiento de Derechos, donde se adoptd la r2dida de restablecimiento de
derechos consistente en UBICACION EN INTERNADO I1S£ MAR.

En la fecha, se procede a realizar la entrega de la acslescente LUISA FERNANDA
INFANTE PARRADO al INTERNADO ISAMAR FUNDEPR ), a través de su representants
legal, quien se compromete a:

01 | Brindar a la nifia la atencién y cuidados indispensable : para garantizar su Desarrolio |
integral, fisico, moral, emocional, social e intelectual, |
02 | Mantener informado a esta comisaria de forma inme diata en caso de preseniarse
cualquier circunstancia que afecte la presiacion del servicio y ponga en riesgo la
integridad fisica o emociona! del nifio. |
03| Evitar al nific cualquier situacién de inobservancic amenaza o vulneracion de |
derechos por su parte y/o por personas con lzs cuale 3 convivan o se relacionen
04 | Permitir la supervisidn v el seguimiento y asumir las 1 2:comendaciones dadas por al
equipo interdisciplinario de esta comisaria de familia.
05 | Cumplir con las citaciones programadas para la realizacidn de las visitas o
encuentros del nific con sus familias de origen en el | igar que autorice |2 comisaria
de familia.
06 | Entregar al nifio en el momento en que esta comisaria de familia asi lo ordene, con
los respectivos decumentos con los cuales fue recibic 0

El incumplimiento de las presentes obligaciones, de las disposiciones legales, de las
recomendaciones y observaciones de la Comisaria de Fam.lia y de la Administracion, daré
lugar a las sanciones civiles o penales 2 que haya lugar.

Quien recibe y se compromete:

1 v A
ifmem g&ﬂﬁ'ﬂlﬂ'\&ﬁo

CC. 11210183165 »

N

|

e L e
YUbDy MARYORY TORRESi CUEIDES
Comisaria Tercera de Famili: ]]

_/

&

1551-F-SGP-53.V1 Pagina 1 de 1 Registrado SI1G: 11/02/2023




Ceclliz D= Iz Fuente de Lisrzs

)
1:;-_" Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
A, Regional Meta
BIEI«F%@
FAMILIAR Centro Zonal Villavicencio 2

50002

- BOLETA DE INGRESO A INSTITUCION MODAL IDAD INTERNADO
: ISAMAR

DEFENSORIA DE FAMILIA 01 CENTRO ZONAL 2.

DEFENSOR: YERSI LILIANA PARDO BAQUERO FECHA: 12/:3/2025

3 En Villavicencio, Meta 2 los doce (12) dia del mes de ma:zo de 2025, se emite la
presente boleta de reubicacién de una menor de edad, baio medida de proteccion
consistente en ubicacién en Internado ISAMAR.

~

. No. NOMBRE DOCUMENTO MOTIVO

MARIA PAULA WMANCERA | T.I 1121915601 Cambio de modalidad
GARCIA de atencién
En constancia se firma la presente acta por quienes intervinieror en esta diligencia.

~

5 1
NOTA: Se entrega ropa, elementos de aseo de uso persoial; maleta con seis (0B)
cuadernos, segdn relacién.

5 el

W |

L}\_) \:%B\ % 4‘-’-‘{'—@{ P L e N m
YERSI LILIANA PARDO BAQUERO FUNCIONARIO INSTITUCION
DEFENSOR DE FAMILIA CC NoMa3M et
£
www.icbf.gov.co
3 1ceFcolombia 3 @icBrCoiombia Bl @icuteoiombizoficial
Carrera 22 No 10 - 73/88.B. Dofia Luz Line z gratuita nacional ICBF
~
¥ 0 Teléfono: 6833644 Ext. 852009 018000 91 8080
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S\ ALCALDIA MUNICIPAL DE

La Macarena (Meta), 13 de marzo de 2025 C.D.F. 113.110.2025,03.124

ACTA DE INGRESO DIA 13 MARZO 2025
MODALIDAD INTERNADO ISAMAR-FUDEPRO

ASUNTO: INGRESO DE MODALIDAD INTERNADO ISAMAR-FUDEPRO -

MM/ Az NATALIN DATANA FRANCO CEBALLOS

T.L NO.: 1.112.105.518 DE ANDALICIA, VALLE DEL CAUCA
EDAD: 11 afios

RUG NO, 2025-057

QUIEN ENTREGA: DANIELA MARTINEZ CANON- COMISAARIA DE FAMILIA DE LA
MACARENA, META

C.C. No.:1.104.706.737
DIRECCION: INTERNADO ISAMAR-FUDERRO
CELULAR: 3224552780

FIRMA DE LIZA ENTREGA:

___-—-__--"--.._ -

CL. No.:
Fecha: 13 de marzo 2025

DQUIEN RECIBE:
C.C.No.
DIRECCION:
CELULAR:

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ADOLESCENTE PARA INGRESC INTERNADO ISAMAR FUNEFRO

Loishin ctns D

C.C.No.: S4é 3224/ B
Fecha: 13 da marzo 2025

svesin faancarena-iela ooy Py
Emall: alealdia@iamacarana-meio.gov.co

Cod. Posial: 505027 il
Cra. 4 No. 70-27 Barrio Leg Crisiales o




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar "3 ;
Ceciliz De la Fuentza da Lleras é‘
Regional Meta . 7

Centro Zonal Villavicencio 2 E_LENIUQ‘—E

BOLETA DE UBICACION INTERNADO ISAMAR

DEFENSORIA DE FAMILIA 07 CENTRO ZONAL 2.
DEFENSOR: KATHERINE LUCIA ARTETA POSADA FECHA: 13/03/2025

En Villavicencio, Meta a los trece (13) dias del mes de mzrzo de 2025, se emite la
presente boleta de ubicacién de un menor de edad, baj. medida de proteccidn
consistente en el INTERNADO ISAMAR, Villavicencio Meta.

No. | NOMBRE DOCUMENTO ‘ MOTIVO
MARIA MNICOL PENA | TI.1.123.805.988 | CAMBIO DE
ORTEGON MODALIDAD DE
| UBICACION.

En constancia se firma la presente acta por quienes intervinieron en esta diligencia.

HOTA: Tarjeta de identidad original reposa en Institucién; autos que ordenan la
medida, ficha individual de solicitud de cupo, informe terapéutico en el que se
encontraba el menor en hogar sustituto. :

En constancia se firma la presente acta por quienes intervinieror en ssta diligencia

3 HJ’ﬂ.ﬂ::.-h. E-\-?a = -"J?
KATHERINEAUCIA ARTETA POSADA FUNCIONARIO INSTITuaGN,
DEFENSORA DE FAMILIA CCNo. Si-erl.-224 Bi~
ICBF CZ VILLAVICENCIO-2
vawwrichi.gov.ce
I @ichicolombizgficial 7 #iCBFCsiomblz £ gicslcolembiz Acial _ licarcalombia
Carrera 22 No 10— 73/89 B. Dofa Luz Linez gratuita nacional ICBF

Teléfono: 5833644 Ext. 852008 - Colombia J1 8000 21 8030




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Ceciilz Be la Fuente de Lleras

Regional Meta

R

Centroe Zonal Villavicencio 2 Effﬁ' LIAR

BOLETA DE UBICACION INTERNADO ISAMAR

DEFENSORIA DE FAMILIA 07 CENTRO ZONAL 2.
DEFENSOR: KATHERINE LUCIA ARTETA POSADA FECHA: 14/03/2025
SIM No. 254126620

En Viilavicencio, Meta a los diecisiete (17) dias del mes de marzo de 2025, se emite la
presente boleta de ubicacién de un menor de edad, baj. medida de proteccién
consistente en el INTERNADO ISAMAR, Villavicencio Meta.

]
No. | NOMBRE DOCUMENTO | MOTIVO
NAIROSKY ZAHIRIT ORTIZ | T..1.072.530.356 | CAMBIO DE
PUERTA | MODALIDAD DE
i UBICACION.

En constancia se firma la presente acta por quienes intervinieron en esta diligencia.

NOTA: Tarjeta de identidad original reposa en Instituciér: autos que ordenan la
medida, ficha individual de solicitud de cupo, informe & rapéutico en el gue se
encontraba el menor en hogar sustituto.

En constancia se firma la presente acta por quienes intervinieror en estz diligencia

HATHER YA ARTETA POSADA FUNCIONARIO IM TUCID@
DEFENSORA DE FAMILIA CC No. 1 3= 22« QL
ICEBF CZ VILLAVICENCIO-2
WLIchT.gov.c0
= gicbicolombisoficial % | @ICBFCalombia 3 Qickicolombi: sfcial 7T IcarColombia
Carrera 22 No 10 — 73/89 B. Dofia Luz Lines gratuita nacional ICBF

Telefono: 6833644 Ext, £52008 - Colembia 31 8000 91 8080
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SECRETARIA DE DESARROLLO, ECONOMICO Y SOCIAL i M Version: 001
COMISARIA DE FAMILIA oaigo: V'acha: 217111 2013

Pagina 1 de 1

ACTA DE ENTREGA INTERNADO ISAMAR - FUNDEPRO

FECHA: veintiunc (21) de marzo de 2025
NNA: ANYI YULIETD GAITAN RIOS con T.1. 1.074.131.862 ;
MODALIDAD: INSTITUCIONAL INTERNADO ISAMAR - FUNDEPRO

Objeto: Se deja constancia que el NNA ANY| YULIETD GAITAN RIOS de dieciséis
(16) afos, identificada con T.I. 1.074.131. 862, inicia la ut cacién en la MODALIDAD
INTERNADO ISAMAR — FUNDEPRO,

=n constancia se firma la presente a los veintion (21) dias lel mes de marzo de dos
mil veinticinco (2025)

Quien recibe,

“Toor milensr prerd -
R (P (o= Tor N T

enirega,

ol ity

‘114 iwﬁiﬂi

@

STEP ANY GARDGNA EREZ
Camnsana.;i_e»’ Familia con funciones de Inspeccién de Polic ia de El Calvario

Palacio Municipal, Calle 6 # 5 — 12 Barrio ¢ :ntro.
Email comisariadefamilia@elcalvario-meta.. av.co
Cslular 3122562482
Cadigo postal 501041:; El Calvario, Me 2




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar f
Cecilia De la Fuente de Lleras ;
Regional Meta , 1
CEn.::ru Zonal Villavicencio 2 i

BOLETA DE INGRESO :

DEFENSORIA DE FAMILIA CENTRO ZONAL 2.
e
-2 i &
DEFENSORA: MARIA SOFIA CRISTANCHO NINO t .
En Villavicencio al dia veintiséis (26) de Marzo de 2025, e Ji‘ech‘ﬁ
INGRESC de un menor de edad, bajo la medida de Res:a“blemm
Internado en vulneracion ISAMAR ;
5
Sin. NOMBRE
1764298821 | MARIA SOFIA
CRiS’TANCHD NINO -

) *'3',;r 'E-‘q“\ i LAt i
*  En constancia se firma I prasente acta per ‘quienes mgvinﬁj‘ ssta-diligeno
; : :
E b

5

|
: £
i

wiw.ichf, guv. %

b ;
{22 gichleolombiacficial 1.8 @icaRColombia s
Carera 22 No 10 - 73/89 B, Dofia Luz 7
Teléfone: 6833644 Ext. 852008 - Colombia :
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Municiole de .
Barrancominas

w|fff |

]

Comisarfa de Familia

COMISARIA DE FAMILIA MUNICIPIO DE BARRANCOMINE 3 GUAINIA

BOLETA DE INGRESO INTERNADO SANTA MARTA ISAMAR

Numero de Atencin ' | 021-2025
Facha de Ingreso i 27 DE MARZO DE 2025
Nombre del NNA ' ' DARCY FARLEY GAITAN GAITAN
Edad | 14 ANOS
| Numero de Documento TI: 1.124.778.728
- Nombre del Padra WILINSON GAITAN GARCIA !
| Direccitn BARRANCOMINAS
‘Recibe INTERNADO SANTA MARTA ISAMAR |
Direccian VEREDA VANGUAF OIA —
Observaciones “‘“QWQ )
Fecha de Ingreso 27 DEMARZO DE 2 25
Entreca: Bith Nidka 02 Bairado
Comisaria de Familia
Barrancominags
Recibe;

Nombre: WDt _ond e -‘ﬁ"}'i?.’ﬂzﬂl .
Co: Qe dCBo=vItDS .




" ! [ ‘ ’ h l.'hhh FUNDACION PARA EL PROGRESO

g1, | DE LA ORINOQUIA
AV RN N5

CERTIFICADC DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE TALENTO HUMANO
Villavicencio, 07 de Abril de 2025

Sefiores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Meta

Ciudad

Yo, ROBINSON ESPITIA MOYA, identificado con cédula de ciudadania No.
86.067.609 de Villavicencio, y con Tarjeta 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 direccién Sede Internado es Villagema |l Vereda Vanguardia,
manifiesto bajo gravedad de juramento que ésta entidad se encuentra a PAZ Y
SALVO por todo concepto con sus empleados en cuanto a sus obligaciones de
caracter laboral como: Aportes parafiscales, aportes con el sistema de seguridad
social integral, pago de Sueldos y Honorarios en los tiempos establecidos, el
suministro de elementos necesarios para el adecuade cumplimiento de sus labores,
adicional no se reconacieron vigticos y gastos de viaje del Mes de Marzo de 2025
a tfravés del Contrato de Aporte No. 5000-665-2024 suscrito entre el ICBF- Regional
Meta y la Fundacion Para el Progreso de la Orinoguia “FUNDEPRQO", de acuerdo
con los términos de pago y las politicas internas de la Fundacion.

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

MARTHAMEJIA DE ROMERO R
C.C 21232.354 de Villavicencio C C 85 067.609 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 Barrio Juan Pable. Teléfono: 6353130
Sede Internado: Villa gema Vereda Vanguardia
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CERTIFICADC DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE TALENTO HUMANO

Villavicencio, 07 de Abril de 2025

Sefiores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Meta

Ciudad

Yo, ROBINSON ESPITIA MOYA , identificado con cédula de ciudadania No. 86.067.609
de Villavicencio, y con Tarjeta Profesional No. 111.113-T de la Junta Central de
Contadores, en mi condicion de Revisor Fiscal Y LEIDY MARCELA MOLINA PARRA,
identificada con cédula de ciudadania No. 1.121.864.435 de Villavicencio, con Tarjeta
Profesional No. 219.076-T de la Junta Central de Contadores, en mi condicién de
Contadora Publica Titulada de la FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA
ORINOQUIA “FUNDEPRO” identificada con NIT. 822.002.132-5, su direccion Sede
Internado es Villagema |l Vereda Vanguardia, CERTIFICA que durante el Mes de Marzo
de 2025, a través del contrato de aporte No. 5000-665-2024 suscrito entre el ICBF-
Regional Meta y la Fundacién Para el Progreso de la Orinoquia “FUNDEPRO", se tuvo
el siguiente talento humano para la Modalidad Internado.

CONTRATO 5000-665-2024
MODALIDAD INTERNADO
ALIE HORAS TOTAL VALOR | NIMERODDE
NOMEBRE CEDULA GARSO SALARIO ; 5 | evmicao o L [
HAREN GBEL LEDN RONCANCD 1.121.883 507 COCINERA S 14235000 5 200000 § 1E23500|.5 113880 5 1500820 (3203421177
. SEVICDS
HEY DI MERCEDES CANZALEZ GARZON | 40335310 cowmales | 1425500 5. 200.000 $ 1623500) 5 113830 § 1.500.620 | 3208510140
MR SALNAS VELASQUEZ 1023879557 FORMADOR § 1425500|§ z00000| § TrE4TS| § 2amovel s 176.158| § 22rssis| 3293520705
A :
LEANCROALVARADDPALACIS | 1121962833 | e, me |8 1423500 8 200000 § 15623500( s 113830| 5 1.500620| S20857TAN
;;ﬁm 1.921.518.318 FORMA DOR 5 1423E00)| 5 200000 5 TTRATE| § 2401076 5 iTE 58| § 2235818 3105253582

NRG JHONMA MORALES CASTAREDA | 1921840762 FORMADOR 5 1738800| 5 150000( 5 STOT0( S 13358700 3 94.070| § 1.241.800| 3223666672

JUBY ESHTH CASTAREDA 40430002 | ALDLENFERMERWA |5 1423500( & 200000 § 16235001 S 113860 5 1.5080820| 3155608790

TOTAL MES DEMARZO DE 2025 12633822 | 501806 | 14731918

Sede Principal: Transversal 26 No. 39¢ 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
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4
HONORARIOS 1
NOMBRE CEDULA CARGO HONORARIOS .
CRISTINA RAMIREZ AMEZQUITA 51674224 COORDINADORA 2.949.450 4
KIMBERLLY LUGO TOLEDO 1.121.948.997 PSICOLOGA 3.255.000 i
JENNIFER PACHECO CARMONA 1.026.560.124 TRABAJADOR SOCIAL 3.255.000 f
LILIANA DEL PILAR AMEZOQUITA PARRADO 40.371.825 PROFESIONAL DE AREA 3.255.000 ;
LAURA CRISTINA SANCHEZ GIRALDO 1.121.870.266 NUTRICIONISTA 2.121.000 ]
}
YUD] MILENA PARRA AREVALO 40.340.305 GESTOR DE CASO 3.255.000 i
!
EMMA PATRICIA HERRERA PERALTA 40.380.154 TALLERISTA 1.423.500 i
LEDY CAROLINA CANO HERRERA 40.333.199 FORMADOR 879.139
BIBIANA ANDREA CUELLAR TRIVINO 40,218,444 FORMADOR 1.062.951 |
|
DEISY OSPINA RESTREPO 1.121.943.098 FORMADOR 1.355.379 ;
TANIA VANESSA PAEZ OROZCO 1.006.858.800 FORMADOR 1.253.261 5
MARIA BERNAL MIGUES 21.191.134 ALK, COCINA 1.188.288 |
AUX, SERVICIOS d
MADELEGNY CABALLERO RODRIGUEZ 1.116.494.500 pet ke 1.188.288 i
TOTAL MES DE MARZO DE 2025 26.441.256 4
SIGE !
OVIDIO ALEXANDER QUINONEZ POVEDA [ 1.121.893.966 | AUXILIAR SIGE 1.527.450 i
TOTAL MES DE MARZO DE 2025 1.527.450
SERVICIOS DE CONTABILIDAD.
LEIDY MARCELA MOLINA PARRA 1.121.864.435 CONTADORA PUBLICA 4.035.293
YENNY MARCELA FUENTES TORRES 1.121.946,044 AUXILIAR CONTABLE 1.828 492
TOTAL MES DE MARZO DE 2025 5.863.785 4

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

REGIONAL META. |

PITIA MOYA

C 86 067.609 de Villavicencio
Revisor Fiscal

T.P 111.113-T

C.C 1.121.864.435 de Villavicencio
Contadora Publica
T.P 219076-T

S, 0§ i e < B
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Villavicencio, 07 de Abril de 2025

Sefores

ICBF

Medalidad Internado
ICBF Regional Meta
Ciudad

ASUNTO: Certificacion talento humano

Cordial saludo,

La FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA - FUNDEPRO, identificado
con numero de Nit 822.002.132-5, hace constar que el talento humano contratado para la
prestacién del servicio cumple con el perfil y con los requisitos exigidos en el lineamiento
como lo muestra la tabla durante el Mes de Marzo de 2025; siendo el contrato N® 5000-
665-2024 suscrito entre el ICBF- Regional Meta y la Fundacién Para el Progreso de la
Orinoquia "FUNDEPRO", para la Modalidad de Internado.

ITEM | CEDULA FUNCIONARIO CARGO | CANT. PERFIL

Es un profesional con titulo otorgado per una
institucion universitaria legalmente reconocida en
Colombia, por la autoridad competente para ello.
Debe contar minimo 'con dos anos de experiencia
profesional certificada en la implementacion o
desarrollo de programas, provectos o senvicios
de proteccidn integral., Es el profesional

CRISTINA encargado de organizar las acciones en el
51.674.224 RAMIREZ desarrollo de la modalidad a su cargo, revisar las
1 | AMEZQUITA Coordinador % historias de atencién de los nifios, nifias y

adolescentes, verificando que cuenten con todos
les soportes requeridos de acuerdo con sSu
process, verficar el cumplimiente  del
cronograma, asegurar el cumplimiente de los
establecido en el Proyecto de Atencion
Institucional y de todo lo que corresponda al
desarrollo de la modalidad.

Debe tener como minimo formacion de bachiller

LEANDRO Al y  experiencia  relacionada con  drea
2 1.121.962.833 ALVARADO dministrati 1 administrativa. Es la perscna encargada de
PALACIOS SENIOEUANV) apoyar la gestién diaria administrativa de la

modalidad

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

e




L/7/ARERDN

AN

FUNDACION PARA EL PROGRESO

Debe poseer titulo otorgado por una institucidn
universitaria o de educacion superior, legalmentes
reconocida en Colombia, por la autoridad
competente para ello, tarjela profesional y contar
minime con un afio de experiencia profesional
cerificada en programas, proyecios o servicios
de proteccion integral. Si el titulo fue obtenido en
el exterior, debe estar convalidado de acuerdo
con los requisitos exigidos por el Ministerio de
Eduecacion Macional, Profesional responsable de
realizar entre otras funciones, las valoracionas,
seguimiento, intervencion, diagnostico,
acompafnamiento psicologico y apoyo al
desarrollo del plan de atencion integral para el
goce efectivo de los derechos de los nifios, las
ninas, adolescentes y sus familias ylo redes
vinculares de apoyo,

KIMBELLY LUGO
1.121.948.997 TOLEDO
3
|
JENNIFER
4 1.026.568.124 PACHECO
CARMONA

Debe poseer titule otorgado por una institucion
universitaria o de educacién superior, legalmente
reconocida en Colombia, por la autoridad
competente para ello, tarjeta profesional y contar
minimo con un afo de experiencia profesional
certificada en programas, proyectos 0 servicios
de proteccion integral. Si el titulo fue obtenido en
el exterior, debe estar convalidado de acuerdo
con los requisitos exigidos por el Ministerio de
Educacion Nacional. Profesional responsable de
realizar entre otras funciones, la valoracién socio
familiar, seqguimiento, orientacisn, intervencian v
acomipafiamiénto a la familla y apoyo en el
desarrollo del proyecto de atencidn institucional,
para el goce efectivo de los derechos de los
ninos, las ninas, adelescentes y sus familias ylo
redes vinculares de apoyo.

LAURA CRISTINA
SANCHEZ
GIRALDO

5 1.121.870.226

debe poseer titule otorgado por una institucion
universitaria o de educacion superior, legalmente
reconocida en Colombia, por la autoridad
competente para eilo, tarjeta profesional y contar
minimo con un afio de experiencia profesional
cerificada en programas, prayectos o senvicios
de proteccion integral, Si el titulo fue obtenido en
el exterior, debe estar convalidado de acuerdo
con los requisitos exigidos por el Ministerio de
Educacion Nacional, Profesional responsable de
realizar entre ofras funciones, la valoracidn
nutricional, seguimiento, orientacion, atencion y
acompafiamiento nutricional a la familia, y apoyo
al desarrolle del proyecto de atencién
instifucional, para el goce efectivo de los
derachas, y seguimiento al servicio de alimentos,
entre otros.

LILIANA DEL
PILAR
AMEZQUITA
PARRADO

] 40.371.825

DE LA ORIMOQUIA
MIT. 822.002.132 -5
Psicéloga 1
Trabajador "
socizal
Mutricionista 1
Profesional de 4
area

Debe poseer titulo otorgado por una institucidn
universitaria o de educacién superior, legalmente
reconccida en Colombia, por la autoridad
competente para ello, tarjeta profesional (para las
profesiones que estan reglamentadas por ley) v
contar minimo con un afo de experiencia
profesional certificada en programas, proyectos o
servicios de proteccion integral. Si el titulo fue
obtenido en el exterior, debe estar convalidado
de acuerdo con fos reguisitos exigidos por el
Ministeric de Educacién Macional. Es un
profesional que el operador determine que se
requiere _para la prestacidn del servicio con

Sede Principal: Transversal 26 No. 39¢c 25 Emporio- Villavicencio. Teléfono: 6833818
fundepro@amail.com o infoi@fundepro.co
Sede Yopal: Calle 17 28 21 Barrio Juan Pablo. Teléfono: 6353130
Sede Internado: Villa gema Vereda Vanguardia
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DE LA ORINOQUIA
NIT. 822.002.132 - 5

atencidn directa a los nifios, nifas y
adelescentes, de acuerdo con las caracleristicas
de la poblacion que se atiende y el Proyecto de
Atencion Institucional.

40.380.154

EMMA PATRICIA
HERRERA
PERALTA

Instructor de
taller

Persona con educacidn formal o no formal y
contar minimo con un (1) afio de experienciz.
Realiza entre ofras funciones, el forfalecimiento
de actividades formalivas y entrenamiento
especifico en  habilidades  vocacionales,
ocupacionales, artisticas, culturales, recreativas
o deportivas, de acuerdo con los intereses de los
niftes, fas nifias y adolescentes, '

40.439.092

JUBY ESNITH
CASTANEDA
CLAVIJO

Auxiliar de
enfermeria

Técnico o tecndlogo en enfermeria y contar
minimo con un (1) afio de experiencia laboral en
el tema. Realiza entre otras funciones, formacién
en promocion de la salud vy prevencion de la
enfermedad, habitos de cuidado y auto cuidade,
vida saludable, apoyo-en la gestion para Ia
valoracion y atencién oportuna en salud y presta
primeros auxilios en caso de requerirse, a los
nifios, las nifas v los adolescentes. El auxiliar de
enfermeria no debe realizar actividades de
farmador, 2 menos gue sea el reemplazo para las
modalidades de discapacidad.

40.340.305

YUDI MILENA
PARRA AREVALO

Gestor de
Caso

Debe poseer titulo profesional en psicologia,
trabajo social, desarrollo familiar, antropologia,
sociolegia o pedagogia otorgado por una
universidad, Institucion universitaria o de
educscion superior, legaimente reconocida en
Caolombia, por la autoridad competente para ello,
tarjeta profesional (para las profesiones gque
estan reglamentadas por ley) y contar minimo
con un afio de experiencia profesional cerificada
en programas o proyectos sociales o en atancidn
directa con nifies, nifias yfo adolescentes. Si el
titulo fue obienide en el exterior, debe estar
convalidado de acuerdo con los reguistos
exigidos por el Ministerio de Educacién Nacional,

10

1.121.840.762

NINIJHONNA
MORALES
CASTANEDA

Formador 1
diumo

11

1.121.871.930

NUBIA SALINAS
VELASQUEZ

12

1.121.918.318

HERLINDA
VANESA
QUINONEZ
SANTAMARIA

13

1.121.943.098

DEISY OSPINA
RESTREFO

Formador 5
Mocturno

Debe tener como minimo con formacion de
bachiller y un (1) afo de experiencia laboral
especifica en la poblacidn atendida, que realiza
entre oiras funciones, el acompafamiento 2l
diario wivir, seguimiento a los pactos de
convivencia, solucion de conflictos que se
presentan en la vida cotidiana, fortalecimiento de
habitos de auto cuidado, apoyo pedagdgico, para
el goce efectivo de los derechos de los nifios,
nifas, adolescentes y sus familias y/o redes
vinculares de apoyo. Para las modalidades que
requieren formador diurno y nocturno, el
formador nocturno debe realizar rondas de
control y vigilancia y atencion a cualquier
eventualidad que se pueda presentar en la
jornada nocturna, por lo cual se especifica que la
noche es su jornada laboral, y no debe dormir
durante ella. De acuerde con lo anterior, el
operador no debe contar con espacio destinado

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

fundeprof@amail.com o info{@fundepro.co
Sede Yopal: Calle 17 28 21 Barrio Juan Pablo. Teléfono: 6353130
Sede Internado: Villa gema Vereda Vanguardia
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DE LA ORINOQUIA
NIT. 822.002.432 - §

para dormitorio del formador. Se especifica que
para los formadores diurnos y noctumos no
necesariamente deben ser personas diferentes,
pueden ser los mismos, los cuales se organicen
por tumos y permita la adecuada atencidn
BIBIANA ANDREA durante la jornad
5 iR CUELLAR urante la jornada que comresponda.
TRIVING
LEDY CAROLINA
15 40.333.198 OSPINA
RESTREFO
KAREN GISEL
16. 1.121.883.807 LEON
RONCANCIO
HEYDI
MERCEDES :
17 40.399.310 CANIZALES Geriicios Esta compuesta por el talenta humano que
GARZON generales/ desarroila los servicios de aseo y limpieza,
htiham & cocina, porteria
MADELEGNY
18 1.116.494.500 CABALLERO
RODRIGUEZ
MARIA BERMNAL
12 21.191.134 MIGUES

Cordialmente,

C.©21.232.354 de Villavicencio
Representante Legal
FUNDEPRO

ON ESPITIA MOYA

C.C 86.067.609 de Villavicencio

Revisor Fiscal
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 Barrio Juan Pablo. Teléfono: 6353130
Sede Internado: Villa gema Vereda Vanguardia

R —

S e A T = T e o n

i e e s

L =

L

- T e R L

e e

T e

-




FTIATAERRN ruovoacion eara e procreso

J i ¥ DE LA ORINOQUIA
AZMV )N wmezain-s

CERTIFICADO DE SERVICIOS PUBLICOS

Villavicencio, 07 de Abril de 2025

Sefores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Meta

Ciudad

Yo, MARTHA MEJIA DE ROMERO, identificada con cedula de ciudadania N°
21.232.354 de Villavicencio, actuando como Representante Legal de la Fundacién
para el Progreso de la Orincquia “FUNDEPRQO”, con identificacion tributaria No.
822.002.132-5, su direccién Sede Internado es Villagema Il Vereda Vanguardia,
manifiesto bajo gravedad de juramento que esta entidad tiene a paz y salvo los
servicios publicos por las empresas de Claro, Tiknetworks sus, Bio-agricola, EMSA
y Acueducto Vanguardia del Mes de Marzo de 2025, del Contrato de Aporte No.
5000-665-2024, suscrito entre el ICBF- Regional Meta y la Fundacién Para el
Progreso de la Orinoquia “FUNDEPRO".

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

MARTHA MEJIA ROMERO
C.C"721.232.354 de Villavicencio
Representante Legal
FUNDEPRO

Sede Principal: Transversal 26 No. 39¢ 25 Emporio- Villavicencio. Teléfono: 6833818
fundepro@agmail.com o info(@fundepro.co
Sede Yopal: Calle 17 28 21 Barrio Juan Pablo. Teléfono: 6353130
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE LAS OBLIGACIONES
TRIBUTARIAS Y DE PROVEEDORES

Villavicencio, 07 de Abril de 2025

Senores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Meta

Ciudad

Yo, ROBINSON ESPITIA MOYA, identificado con cédula de ciudadania No.
86.067.609 de Villavicencio, y con Tarjeta Profesional No. 111.113-T de |a Junta
Central de Contadores, en mi condicién de Revisor Fiscal de la FUNDACION PARA
EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO” identificada con NIT.
822.002.132-5, su direccion Sede Internado es Villagema |l Vereda Vanguardia,
manifiesto bajo gravedad de juramento que ésta entidad se encuentra a PAZ Y
SALVO por todo concepto de obligaciones tributarias, y hasta la fecha no tiene
ningun pago pendiente de sus proveedores de bienes del Contrato de Aporte No.
5000-665-2024, suscrito entre el ICBF- Regional Meta y la Fundacién Para el
Progreso de la Orinoguia "FUNDEPROQO", de acuerdo con los términos de pago
tributarios y las politicas internas de pago de la Fundacion durante el Mes de Marzo
de 2025.

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

MARTHA MEJIA DE ROMERO -
C'C 21.232.354 de Villavicencio C.

SON ESPITIA MOYA
56.067.608 de Villavicencio

Representante Legal Revisor Fiscal
FUNDEPRO TP 111.113-T

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

fundepro@amail.com o info(@fundepro.co
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA FUNDACION PARA EL
PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO”

CERTIFICA:

Que |la FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUA “FUNDEPRO”,
identificada con NIT. No. 822.002.132-5, lleva la contabilidad, libros de registros,
archivos, actas, informes, expedientes y demas informacién financiera del Contrato
N° 5000-665-2024 suscrito entre el ICBF- Regional Meta y la Fundacién Para el
Progreso de la QOrinoquia "FUNDEPRQ’, cuyo objeto es: “BRINDAR ATENCION
ESPECIALIZADA A LOS NINOS, LAS NINAS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN
UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS
ABIERTO A SU FAVOR EN LA MODALIDAD INTERNADO DE ACUERDO CON
LOS LINEAMIENTOS VIGENTES Y EL MODELO DE ENFOQUE DIFERENCIAL
EXPEDIDOS POR EL ICBF.", de manera mensual y esta actualizada conforme
normas contables, lineamientos y respectivos clasificadores de coste autorizados
por el ICBF para la Modalidad Internado. De igual manera ha entregado y entregara
de manera oportuna y agil toda la informacion que solicite el supervisor o quién él
designe por parte del ICBF.

Dado en Villavicencio, a los Siete (07) dias del Mes de Abril de Dos mil veinticinco
(2.025).

Atentamente,

3 SPITIA MOYA

C.C 86.067.609 de Villavicencio
Revisor Fiscal

TP 111.113-T

Sede Principal: Transversal 26 No. 39¢ 25 Emporio- Villavicencio. Teléfono: 6833818
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA FUNDACION PARA EL
PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO”

CERTIFICA:

Que la FUNDACION PARA EL PROGRESOQO DE LA ORINOQUA “FUNDEPRO”,
identificada con NIT. No. 822.002.132-5, lleva a través del software contable AGIL
la contabilidad del Contrato N° 5000-665-2024 suscrito entre el ICBF- Regional Meta
y la Fundacion Para el Progreso de la Orinoquia “FUNDEPRO”, cuyo objeto es:
“BRINDAR ATENCION ESPECIALIZADA A LOS NINOS, LAS NINAS Y
ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS ABIERTO A SU FAVOR EN LA
MODALIDAD INTERNADQ DE ACUERDO CON LOE LINEAMIENTOS VIGENTES
Y EL MODELO DE ENFOQUE DIFERENCIAL EXPEDIDOS POR EL ICBF.", a
través del centro de costo No. 087, se esta aplicando su contabilidad bajo las
Normas Internacionales de Informacién Financiera- NIIF, maneja el software
coniable AGIL y tiene la informacion financiera que maneja se encuentra
estructurada de acuerdo con el Plan Unico de Cuentas — PUC con sus soportes

debidamente organizados.

Dado en Villavicencio, a los Siete (07) dias del Mes de Abril de Dos mil veinticinco
(2.025).

Atentamente,

@% ESP% : IA MOYA
C. .067.609 de Villavicencic

Revisor Fiscal
T.P 111.113-T

Sede Principal: Transversal 26 No. 39¢ 25 Emporio- Villavicencio. Teléfono: 6833818
fundepro@gmail.com o infof@fundepro.co
Sede Yopal: Calle 17 28 21 Barrio Juan Pablo. Telefono: 6353130
Sede Internado: Villa gema Vereda Vanguardia
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~ “ )| Ehhh FUNDACION PARA EL PROGRESO

Ji,' 40\~ _ DE LA ORINOQUIA
AT )N N 2025

CERTIFICADO DE USO ADECUADO DE RECURSOS

Villavicencio, 07 de Abril de 2025

Serfiores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regiconal Meta

Ciudad

Yo, ROBINSON ESPITIA MOYA, identificado con cédula de ciudadania No.
86.067.609 de Villavicencio, y con Tarjeta Profesional No. 111.113-T de la Junta
Central de Contadores, en mi condicién de Revisor Fiscal Y MARTHA MEJIA DE
ROMERDO, identificada con cédula de ciudadania No. 21.232.354 de Villavicencio,
Representante legal de la FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA
ORINOQUIA “FUNDEPRO” identificada con NIT. 822.002.132-5, su direccién Sede
Internado es Villagema Il Vereda Vanguardia, CERTIFICA que a través del contrato
de aporte No. 5000-665-2024 suscrito entre el ICBF- Regional Meta y la Fundacién
Para el Progreso de la Orinoquia “FUNDEPRQ", se usaron adecuadamente los
recursos de alistamiento del Mes de Marzo de 2025, acorde con el presupuesto
para la Modalidad Internado.

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

MARTHA MEJIA DE ROMERO ;
.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 Emporic- Villavicencio. Teléfono: 6833818
fundepro@gmail.com o infof@fundepro.co
Sede Yopal: Calle 17 28 21 Barrio Juan Pablo. Teléfono: 6353130
Sede Internado: Villa gema Vereda Vanguardia
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LT n :hﬁb FUNDACION PARAELPROGRESD 577

g1 00 4 DE LA ORINOQUIA
AR Nmzomin-s

SOPORTES CONTABLES
INTERNADO

CONTRATO No. 5000-665-2024

DEPARTAMENTO DEL META

MES: MARZO DE 2025

RETENCION EN LA FUENTE

Sede Principal: Transversal 26 No. 39¢c 25 Emporio- Villavicencio. Teléfono: 6833818
fundepro@amail.com o infefdfundepro.co
Sede Yopal: Calle 17 28 21 Barrio Juan Pablo. Teléfono: 6353130
Sede Internado: Villa gema Vereda Vanguardia
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FUNDACION PARA EL PROGRE 50 DE LA ORINOQUIA

MNit: 822,002;132-5
Auxiliar de cuentas / Centro de costo
Cuentas; 2365 - 236599999999 Fechas: 01/03/20°25 - 31/03/2025

Pdgina Mo.

Fecha 03/04/2025
Hora 15:44:22

CENTRO DE COSTOC

Cuenta Nombri Saldo anterior
Tip Prf Docu Fecha Aux. Id. Ter Detal' 2 Débitos Créditos
o087 INTERMADO 2025
23651510 10% honorarios ( TO7,837.00)
GT GTI 1046  31/03/2025 33 51674224 RAMIF ZZ AMEZQUITA RITA 294,945.00 !
GT GTI 1057  31/03/2025 112 1121864435 MOLIN 4 PARRA LEIDY 403,529.00 (
10% honorarigs 0.00 698.474.00
23652504 4% senvicios declarantes { 85,740.00)
GTI 2693 07/03/2025 FE 3873 900861523 INGEN ERIA SAICOF SAS 22.680.00 {
CEID1 2847  25/03/2025 900888768 TIKNE WORKS SAS 7,200.00 {
GT GTI 1058  31/03/2025 107 1121946044 FUENT =5 TORRES YENNY 73,140.00 {
4% servicios declarantes 0.00 103,020.00
23552508 6% servicios no declarantas ( 171,809.00)
GT GTI 1054 31/03/2025 15 1121942314 RAMIF ZZ NUNEZ BRAYAM 36,000.00 {
GT GTI 1055  31/03/2025 33 40367150 LEAL I'ENDEZ ALIDA 28,800.00 {
GT GTI 1065  31/03/2025 10 18514922  SABAS HERRERA WILMER 102,323.00 {
6% servicios no declarantes 0.00 167,123.00
23652535 3.5% transponte de pasajeros { 92,167.00)
GT GTI 1056  31/03/2025 38 86041087 GUERIERO JUAN CARLOS 89,250.00 {
3.5% transporte de pasajeros 0.00 89,250.00
23653035 3.5% armendo inmuebles { 125,098.00)
GTI 2684 07/03/2025 FEV 78 801817075 ARE&LL SAS 121,176.00 {
3.5% arriendo inmuebles 0.00 121,176.00
23654015 1.5 compra de insumos agricolas { 64.834.00)
GTI 2685 04/0312025 40216680 PABOI MURILLO QOLGA 16,296.00 {
GTl 2699 11/03/2025 40216680 PABQ! MURILLO OLGA 14,342:00 {
GTI 2707 1200312025 40216680 PABO! MURILLO OLGA 4,059.00 {
GTI 2718  18/03/2025 40216680 PABO! MURILLO OLGA 23,332.00 {
GTI 2730, 25/03/2025 40216680 PABO! MURILLO OLGA 20,450.00 ({
1.5 compra de insumos agricolas 0.00 78,479.00
23554030 Retencion 2.5 compras declarantes { 666,376.00)
GTI 2696  02/0372025 03385473 GARC!ARUBIO JOSE §25.00 {
93385472 GARC'\RUBIO JOSE 23 170.00 {

GTi 2689 03/03/2025

Nuevo Saldo

1,002,782.00)
1,406,311.00)

1.524,731.00)
1.531,931.00)
1,605,071.00)

1,812,880.00)
1,841,680.00)
1,944 ,003.00)

2,125,420.00)

2,371,694.00)

2,452,824.00)
2,467,166.00)
2,471,225.00)
2,494,557.00)
2,515,007.00)

3,182,208.00)
3,205,378.00)

Agil




FUNDACION PARA EL PROGRE 30 DE LA ORINOQUIA Pagina No. 2

Nit: 822,002,132 -5 Fecha 03/04/2025

Auxiliar de cuentas / Centro de costo Hora 15:44:22

Cuentas: 2365 - 236599995999 Fechas: 01/03/2025 - 31/03/2025

CENTRO DE COSTO
Cuenta Mombre Saldo anterior
Tip Prf Docu Fecha Aux. Id. Ter Detal 2 Créditos Nusve Saldo
GTl 2687  04/03/2025 93385473 GARC! \RUBIO JOSE 775.00 ( 3,206,153.00)
GTI 2680 06/03/2025 83385473, GARC/ A RUBIO JOSE 23,170.00 { 3,229,3223.00)
GTI 2694  08/03/2025 860401825 PRODI 'CTOS ALIMENTICIOS 3,888.00 [ 3,233312.00)
GTI 2701 10/03/2025 93385473 GARC! 1 RUBIO JOSE 23,170.00 [ 3,255.482.00)
GTIl 2704 11/03/2025 901702775 DISTR 3UCIONES LA 270.00 { 3,256 752.00)
GTI 2705 11/03£2025 901702775 DISTR 3UCIONES LA 812.00 { 3,257 384.00)
GTI 2708 12/03/2025 FED 801702775 DISTR 3UCICNES LA 27,795.00 { 3,285159.00)
419
GTI 2710 12/03/2025 93385472 GARC' A\ RUBIQ JOSE 23.170.00 {  3.308,3232.00)
GTI 271 12/03/2025 801702775 DISTR 3UCIONES LA 612.00 { 3.308,941.00)
GTI 2712 13/03/2025 03385473 GARC' A RUBIO JOSE 23,170.00 {  3,332,111.00)
GTI 2713 13/03/2025 93385473 GARCIA RUBIO JOSE 23,170.00 ( 3,355.281.00)
GTI1 2717 13/03/2025 93385473 GARCIARUBIO JOSE 3,554.00 { 3,358,835.00)
GTI 2737 13/03/2025 93385473 GARC A RUBIC JOSE 488.00 { 3,359,323.00)
GTI 2715 16/03/2025 93385473 GARC! 1 RUBIO JOSE 4,118.00 { 3,363,441.00)
GTI 2716 17/03/2025 93385473 GARC' i\ RUBIO JOSE 23,170.00 { 3,386,611.00)
GTI 2721 21/03/2025 93385475 CGARC!ARUBIO JOSE 23.170.00 { 3.408.781.00)
GTI 2722  22/03/2025 860401825 PROD! 'CTOS ALIMENTICIOS 4 786.00 {  3,414,557.00)
GTI 2732 23i0352025 93385472 GARCI Y RUBIO JOSE 1,211.00 { 3.415773.00)
GTI 2733 23/03/2025 93385473 GARC A\ RUBIO JOSE 669.00 { 3,416,447.00)
GTI 2734 24/03/12025 83385472 GARCI\RUBIO JOSE 1,699.00 { 3,418,148.00)
GTI 2725  25/03/2025 801702775 DISTE 3UCIONES LA 50,977.00 (  3.468,123.00)
GTI 2726  25/03/2025 901702775 DISTR 3UCIONES LA 60,687.00 { 3,529,810.00)
GTI 2727 25/03/2025 801702775 DISTR SUCIONES LA 73,129.00 ( 3.602,939.00)
GTl 2728  25/03/2025 901702775 DISTR 3UCIONES LA 67,667.00 [ 3,670,606.00)
GTI 2736 25/03/2025 83385473 GARC A\ RUBIO JOSE 10,275.00 { 3,680,831.00)
GTI 2738  26/03/2025 933854732 GARC! \ RUBIO JOSE 488.00 { 3.681,369.00)
GTI 2740  26/03/2025 901702775 DISTR 3UCIONES LA 426.00 { 3,681,795.00)
GTI 2741 2610372025 901702775 DISTR 3UCIONES LA £852.00 { 3,682,447 .00)
GTI 2742 26/03/2025 801702775 DISTR 3UCIONES LA 652.00 (  3,683,099.00)
GTI 2743 26/03/2025 901702775 DISTR 3UCIONES LA 652.00 ( 3,683.751.00)
GTI 2744  26/03/2025 901702775 DISTR 3UCIONES LA 48,055.00 { 3,731,806.00)
GTI 2745 270312025 93385473 GARC A RUBIO JOSE 23170.00 ( 3,754,976.00)
GTI 2746 270312025 801702775 DISTR 3UCIONES LA 652.00 { 3,755,628.00)
GTI 2735 29/03/2025 93385473 GARCI\RUBIO JOSE 1,443.00 ( 3.757.071.00)
GTI 2752  31/0372025 03385473 GARC A RUBIO JOSE 16,613.00 { 3,773,684.00)
GTI 2753  31/03/2025 901817073 ARKLL SAS 11,288.00 ( 3,784,972.00)
GTI 2754 31/03/2025 901702775 DISTR FUCIONES LA 23,228.00 { 3,808,200.00)
GTI 2755 31/0372025 a01702775 DISTR 3UCIONES LA 652.00 { 3,808,852.00)
Retencion 2.5 compras declarantes 0.00 627,469.00
0.00 1,884,991.00

INTERNADO 2025

Agil




Total

1,884,991.00
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M Gmail

Fundacién para el Progreso de la orinoquia <fundepro@amail.com>

Resultado de una transaccion - Mult pagos PSE

soportepse@todol.com <soportepse@todol .com=
Para; fundepro@gmail.com

Notificacién
de pago en line |

Has recibide una notificacidn comespondiente a una transaceion realizada a través de pagos

PSE de Bancolombia,

Pago realizado por: JAIRO ALONSO ROMERO MEJIA
Tienda virfual o recay fador: DIAN - PSE

= Nro. de recibo: 48108 TEZOTOE

i

Descripeién dél page ARO: 2025 PERIODO: 3
Identificacidn defl con dbuyente: 08-822002132
Concepto: Retencion @ Tilulo de Renta
i !Fecha de vencimient  2025/04/02
i ;Fer.ha y hora de la trz “saccidn: Migrcoles 2 de Abril de 2025 06:02:01 PM

fh[ro. de comprobants 000071
Valer pagades: § 1,885 100.00
 Cuenta: "ME0MY

Bancolombia S.A.

[El fexio citado esta coulte]

2 de abril de 2025, 18:03
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SOPORTES CONTABLES
INTERNADO

CONTRATO No. 5000-665-2024

DEPARTAMENTO DEL META

MES: MARZO DE 2025

INDUSTRIA Y COMERCIO

Sede Principal: Transversal 26 No. 39¢ 25 Emporio- Villavicencio. Teléfono: 6833818
fundepro@gmail.com o infof@fundepro.co
Sede Yopal: Calle 17 28 21 Barrio Juan Pablo. Teléfono: 6353130
Sede Internado: Villa gema Vereda Vanguardia
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FUNDACION PARA EL PROGRE 30 DE LA ORINOQUIA Pagina No. 1
Mit: 822,002,132 -5 Fecha 03/04/2025
Auxiliar de cuentas / Centro de costo Hora 15:45:06
Cuentas: 236760 - 23676070 Fechas: 01/03/2027 - 31/03/2025
CENTRO DE COSTO
Cuenta Nombre Saldo anterior
Tip Prf Docu Fecha Aux. Id. Ter Detal 2 Débitos Créditos Muevo Saldo
087 INTERNADO 2025
23676001 3*1000 cod 102 confeccicnes,prenc 1s vest { 61,381.00)
GTI 2608  02/03/2025 93385473 GARC ARUBIO JOSE 99.00 { 61,480.00)
GTI 2688  03/03/2025 93385473 GARC'ARUBIO JOSE 2,780.00 { 64,260.00)
GTI 2697  04/03/2025 93385473 GARC 4 RUBIO JOSE 93.00 { 54,353.00)
GTI 2690  08/03/2025 93385473 GARC A RUBIO JOSE 2,780.00 { 67,133.00)
GTI 270 10/03/2025 83385473 GARC A RUBIO JOSE 2,780.00 { 69,913.00)
GTI 2710 12/03/2025 93385473 GARC \RUBIOJOSE 2,780.00 { 72,693.00)
GTI 2712 13/03/2025 93385473 GARC A RUBIO JOSE 2,780.00 { 75,473.00)
GT 2713 13/03/2025 93385473 GARC'A\ RUBIO JOSE 2.780.00 { 78,253.00)
GTI 27T 13/03/2025 83385473 GARC! A RUBIO JOSE 426.00 { 78,679.00)
GTI 2737 13/03/2025 93385473 GARC %\ RUBIO JOSE 5%.00 { 78,738.00)
GTI 2715 16/03/2025 93385473 GARC A RUBIO JOSE 494.00 { 79.232.00)
GTI 2716 17/03/2025 83385473 GARC 3 RUBIO JOSE 2.720.00 { 82,012.00)
GTI 2721 21/03/2025 83385473 GARC A\ RUBIO JOSE 2.780.00 { 84,792.00)
GTI 2732  23M03/2025 93385473 GARC A RUBIOJOSE 145.00 ( 84,937.00)
GTI 2733 230372025 93385473 GARC A RUBIO JOSE 80.00 ( 85,017.00)
GTi 2734  24/03/2025 93385473 GARC'ARUBIO JOSE 204.00 { 85,221.00)
GTl 2736 25/03/2025 93385473 GARC ARUBIO JOSE 1,233.00 { 86,454.00)
GTI 2738 2610372025 93385473 GARC ARUBIO JOSE 59.00 { 86,513.00)
GTI 2745 2710372025 93385473 GARC A RUBIO JOSE 2,780.00 { 89,293.00)
GTI 2735 29/03/2025 93385473 GARC A RUBIO JOSE 173.00 { 89,466.00)
GTI 2752  31/03/2025 93385473 GARC ARUBIO JOSE 1.994.00 ( 81.460.00)
31000 cod 102 confecciones,prendas vest 0.00 30,079.00
23676002 2*1000 cod 201 alimentos y viveres 2n ge { 46,832.00)
GTI 2725  25/03/2025 01702775 DISTRE SUCIONES LA 4,078.00 ( 142,370.00)
GTI 2726  25103/2025 901702775 DISTR SUCIONES LA 4.855.00 { 14.?,225,130}
GTI 2727  25/03/2025 901702775 DISTR 3UCIONES LA 5,850.00 | 153,075.00)
GTI 2728  25/03/2025 901702775 DISTR 3UCIONES LA 5,413.00 ( 158, 488.00)
GTI 2754 31032025 801702775 DISTR SUCIONES LA 1,858.00 [ 160,346.00)
2%1000 cod 201 alimentos y viveres en ge 0.00 22,054.00
23676005 2°1000 cod 301 transporte,.etc. { 10,267.00)
GT GTI 1056  31/03/2025 38 86041067 GUER :ERQO JUAN CARLOS 5.100.00 ( 175,813.00)
2*1000 cod 301 transporte,ete. 0.00 5.100.00
23675006 5*1000 cod 305 acti.contab,ap educ acion { 58,926.00)
GT GTI 1057  31/03/2025 112 1121864435 MOLIM A PARRA LEIDY 20,176.00 { 254,915.00)
GT GTI 1058 31/03/2025 107 1121946044 FUEN™ 25 TORRES YENNY 9,142.00 { 264.057.00)

Agil




FUNDACION PARA EL PROGRE 30 DE LA ORINOQUIA

Mit: 822,002,132 -5
Auxiliar de cuentas / Centro de costo
Cuentas: 236760 - 23676070 Fechas: 01/03/202° - 31/03/2025

Pagina No.

2

Fecha 03/04/2025
Hora 15:45:06

CENTRO DECOSTO

Cuenta Nombre Saldo anterior

Tip Prf Docu Fecha Aux, Id. Ter Detal 2 Débitos Créditos MNuevo Saldo
5*1000 cod 305 acti.contab,ap educacion 0.00 29.218.00

23678007 £*1000 cod 306 arrendamientos { 42,218.00)

GTI 2684 07/03/2025 FEV 76 901817075 ARS&LL SAS 20,773.00 { 327.048.00)
6*1000 cod 306 arrendamientos 0.00 20,773.00

23676008 31000 cod 314 educacion ,otros tip 35 ed { 17.977.00)

GT GTI 1048 31/03/2025 33 51674224 RAMIF ZZ AMEZQUITA RITA 8,848.00 { 353,873.00)
371000 cod 314 educacion ,otros tipos ed 0.00 8,845.00

23676004 6*1000 cod 323 act profe,alqui,ser.: 3 em { 25,821.00)

GT GTI 1053 31/03/2025 68 1121893856 QUINC NEZ POVEDA OVIDIO 9,165.00 { 388,855.00)

GT GTI 1054  31/03/2025 15 1121942314 RAMIF =Z NUNEZ BRAYAM 3,600.00 { 392,459.00)
61000 cod 323 act profe.alqui,ser.ap em 0.00 12,765.00

23676010 6120 10”1000 act. telecomunicacior 25 { 3,600.00)

CEI01 2847  25/03/2025 900889763 TIKNE WORKS SAS 1,800.00 { 397,850.00)
6120 10*1000 act. telecomunicaciones 0.00 1,800.00

23676011 61000 cod 218 c>=< ute dome,otros aseo { 31,328.00)

GTI 2704 11/03/2025 901702775 DISTR 3UCIONES LA 65.00 { 425,252.00)

GTI 2705 1110372025 Q01702775 DISTRE IUCIONES LA 147.00 { 42%9.395.00)

GTl 2708 120372025 FED 901702775 DISTE 3UCIONES LA 6.671.00 ( 436.070.00)

415,

GTI 2711 1210372025 801702775 DISTR 3UCIONES LA 147.00 { 436,217.00)

GTI1 2740 26/0372025 901702775 DISTR SUCIONES LA 102.00 ( 436,319.00)

GTI 2741  26/0372025 901702775 DISTR SUCIONES LA 156.00 { 436,475.00)

GTI 2742  26/0372025 901702775 DISTE 3UCIONES LA 156.00 { 436,631.00)

GTI 2743 26/03/2025 201702775 DISTE 3UCIONES LA 156.00 { 436,787.00)

GTl 2744  28/03/2025 801702775 DISTR 3UCIONES LA 11,533.00 { 448,320.00)

GTI 2746 270372025 801702775 DISTR 3UCIONES LA 156.00 { 448.476.00)

GTI 2755  31/0372025 901702775 DISTR 3UCIONES LA 156.00 { 448.632.00)
5*1000 cod 218 c>< ute dome,otros,aseo 0.00 19,445.00

23676038 Cod 104. 371000 fabricacion prod, c Jimic 0.00

GTI 2683 07/03/2025 FE 3873 900861523 INGEM ERIA SAICOF SAS 1,701.00 { 450 333.00)

Agil
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Pagina No.
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Fecha 02/04/2025
Hora 15:45:06

CENTRO DE COSTO

Cuenta Nembre Saldo anterior

Tip Prf Docu Fecha Aux, Id. Ter Detal 2

Cod 104. 371000 fabricacion prod. guimic

23576041 8553 3"1000 ensefanza cultural
GT GTI 1055  31/03/2025 33 40367150 LEAL [ 'ENDEZ ALIDA

8553 3*1000 ensenanza cultural

23676048 4111- 571000 construccian edificios {
GT GTI 1085  31/03/2025 10 18514923 SABAL HERRERA WILMER

4111- 51000 construccion edificios

23675047 8621 6"1000 act practicas médicas
8621 6*1000 act practicas médicas

23676059 4723 2*1000 comercio prod cdmico {
GTI 2685  04/03/2025 40216680 PABO! MURILLO OLGA
GTI 2698 11/03/2025 40216680 PABO' ! MURILLO OLGA
GTI 2707 1210372025 40216680 PABO!! MURILLO OLGA
GTI 2718  18/0372025 40216680 PABO! MURILLO OLGA
GTI 2730 25/03/2025 40216680 PABO!I MURILLO OLGA

4723 2*1000 comercio prod camices

23676060 4721 21000 com prod. agricolas {

4721 271000 com prod. agricolas

23876067 3312 61000 mant ¥ rep de mag vy € Juipo
3312 61000 mant y rep de mag y equipc

23676068 9529 6*1000 mant enseres domést "os
8529 671000 mant enseres domésticos

23676070 4773.3*1000 comercio comésticos | focado
GTI 2753  31/03/2025 8018170758 ARE&LL SAS

4773 31000 comercio comesticos y tocado

INTERNADO 2025

Débitos Créditos Nuevo Saldo
0.00 1,701.00
2 880.00)
144000 (  454,653.00)
0.00 1,440.00
12,477.00)
8,527.000 (  475,657.00)
0.00 8,527.00
2,310.00)
0.00 0.00
11.018.00)
217300 (  491,158.00)
191200  (  493,070.00)
54100 (  493,611.00)
3.411.00 {  498.722.00)
2727.00 {  489.449.00)
0.00 10,464.00
1,941.00)
0.00 0.00
6,163.00)
0.00 0.00
1,359.00)
0.00 0.00
0.00
135500 (  510,277.00)
0.00 1,355.00
0.00 173,669.00

Agil




Total

0.00

173,669.00
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CONCILIACION BANCARIA

Sede Principal: Transversal 26 No. 38¢ 25 Emporio- Villavicencio. Teléfono: 6833818
fundeproi@mamail.com o info{@fundepro.co
Sede Yopal: Calle 17 28 21 Barrio Juan Pablo. Teléfono: 6353130
Sede Internado: Villa gema Vereda Vanguardia




FUNDACION PARA EL PROGRE SO DE LA ORINOQUIA Pagina No.
Conciliacién bancaria Fecha 03/04/2025
Marzo / 2025 Hora 15:17:38

MOMERE DE LA CUENTA Cta ah 84200006049 nternado 2025

CODIGO CONTABLE 112052
SALDOS INICIALES LIBRO 62,749,911.15 BANCOS 62,749,911.15
TOTAL CONCILIADO 100,744,231.14 54,970,573.37
SALDOS FINALES LIBRO 108,523,568.92 BANCOS 108,523,568.92
DOCUMENTOS PENDIENTES
FECHA DOCU No. DEBITD CREDITO
TOTALES
SUMAS IGUALES LIBRD BANCOS

Agil




FUNC ACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

NIT 822,002,132 -5
E\LANCE DE PRUEBA A: 31/03/2025 NIIF,

CODIGD NOMERE BALANCE FISCAL DEEBITO CREDITO BALANCE NIIF
1  ACTIVO £2.749.911.15 100,744,231.14 54.970,573.37 108,523 568.8
11 EFECTIVO Y EQUIVALENTES AL EFECTIVO B2,748.911.15 100,744,231,14 §4,970,573.37 108,523,568.9
1120 CUENTAS DE AHORRO 62,749,911.15 100,744 231.14 54,970 573,37 108,523,568.9
112052 Cta ah B4800006049 intermads 2025 B2,749,911.15 100,744, 231.14 54,970,573.37 106,523,568.9
Totales: 62,749,911.15 100,744,231.14 54.970,573.37 108,523,568.9




FUNDACION PARA EL PROGRI SO DE LA ORINOQUIA Pagina No. 1
Nit: 822,002,132-5 Fecha 03/04/2025
Auxiliar de cuentas NIIF. Hora 15:18:54
Cuentas: 112052 - 112052 Fechas: 01/03/2025 - 31/03/2025
Tip Doc Fecha Aux, id. Ter Detz le Saldo anterior  Débitos Créditos Nuevo Saldo
112052 Cta ah 84200006049 internado 20 3 62,749,911
CEI2805 01/03/2025 801702775 DISTRIBL CIONES LA SURTIDORA SAS 10,236,343 52,512,568
CEI2807  01/03/2025 801702775 DISTRIBL ZIONES LA SURTIDORA SAS 148,400 52,365,168
CEIZ811  01/03/2025 83385473  GARCIA | UBIO JOSE FERNANDO 6,711,991 45,853,177
CEI2812  01/03/2025 801702775 DISTRIBL ZIONES LA SURTIDORA SAS 2,213,464 43,439,713
CEIZ815  01/03/2025 83385473  GARCIA | UBIO JOSE FERNANDO 4,278,744 39,160,969
CEl2818  01/03/2025 900808260 MUNDICL 3SS DISTRIBUCIONES SAS 193,640 36,967,329
CE12819  01/03/:2025 800808260 MUNDICL 35S DISTRIBUCIONES SAS 137,560 38,829,760
CEI2820  01/03/2025 900808260 MUNDICL 455 DISTRIBUCIONES SAS 102,500 38,727,289
CEI2821 010312025 1121920434 MAZO FL INTES DAVID 120,000 38,607,269
CEI2823  01/03/2025 901702775 DISTRIBL SIONES LA SURTIDORA SAS 765,673 37,841,506
CEI2837  03/03/2025 860010522 FEDERAC ION NACIOMAL DE ARRDCER 395,760 37,445,836
CE 7946 03/03/2025 822002132 FUNDEP! O 4,503,300 32,942,536
CE 928  04/03/2025 18514923  SABAS H “RRERA WILMER GUSTAVO 1,294,528 31,648,008
CEl2825  05/03/2025 40216650  PABON I URILLO OLGA LUBINA 1,067,931 30,580,077
CEI2826  05/03/2025 900398383 ASOCIAC ON DE PRODUCTORES 128,700 30,451,377
CEI2827  0S/03/2025 900983778 ASOCIAC ON DE PRODUCTORES AGR 551,500 29,899,877
CEl2828  05/03/2025 901130706  ASOCIAC ON VICTIMAS UNIDAS POR E 84,000 29,815,877
CEIZ&31  05/03/2025 1121885030 ALDANA 3OMEZ HEIDER FABIAN 28,000 29,787 877
CEI2840 05/03/2025 1121418324 CALLE R’ 'DAS BAYRON 80,000 29,707,877
CE 7045  05/03/2025 B00197268 DIRECC! N DE IMPUESTOS NACIONAL 1,816,000 27 891,877
CE 930  07/03/2025 18514923  SABAS H IRRERA WILMER GUSTAVO 300,000 27,591,877
CEIZ829  07/03/2025 800021272 LLANOG/ 3SAESP. 318,430 27,273,447
CEI2830  07/03/2025 8000442681 FUNDAC! IN ACUEDUGTO VANGUARDI 545,700 26,727,747
CEI2841 08/03/2025 9008561529 INGENIET [A SAICOF SAS 645,717 26,082,030
CEI2832  11/03/2025 892002210 EMSA 2,029,960 24,052,070
CEI2B33  12/03/2025 860401826 PRODUC 'OS ALIMENTICIOS EL RECRE 167,264 25,854,808
CEI2834  12/03/2025 DODYB3TT8  ASOCIAC ON DE PRODUCTORES AGR 653,500 23,201,306
CEI2835 12/03/2025 B908044TE  COOPER \TIVA COLANTA 423,800 22,777,506
CEI2836  12/03/2025 40216680  PABON I URILLO OLGA LUBINA 030,806 21,837,610
CEI2B838  12/03/2025 40216680  PABON v JRILLD OLGA LUBINA 266,000 21,571,610
CEl2838  12/03/2025 901130706  ASOCIAC ON VICTIMAS UNIDAS POR E 84,000 21,487,610
CEI2842° 12/03/2025 900861528 |NGENIE! |A SAICOF SAS 4,632 21,482,978
CEl2843  12/03/2025 201249226 INDUSTR 4 LACTEA GOMARLAC S.AS 286,000 21,196,978
CE|2844 2000212025 40216680  PABON Iv JRILLO OLGA LUBINA 1,529,007 18,667,971
CEIZ845  20/03/2025 900983778 ASOGIAC ON DE PRODUCTORES AGR 646,500 19,021,471
CEIZ2846 2000372025 901130706 ASOCIAC ON VICTIMAS UNIDAS PORE 98,000 18,923,471
CEl2847  25/03/2025 BO0BBOTEE  TIKNETW JRKS SAS 212,400 18,711,071
CEl2848  25/03/2025 800153953 COMOCEL 3.A 76,833 18,634,237
CEI2849  25/03/2025 880401826 PRODUC 'OS ALIMENTICIOS EL RECRE 238717 18,387,520
CEI2850 25/03/2025 890004478 COOPER \TIVA COLANTA 487,370 17,810,150
CEI2870  25/03/2025 801401536 YEMAYA RAIA SAS 106,000 17,804,150
CE 931 26/03/2025 11219195998 RODRIGL =2 PALACIOS REMINGTON S 38,000 17,766,150
CEI2859  27/03/2025 900983778 ASOCIAC DN DE PRODUCTORES AGR 847,300 16,918,850
CEI2860  27/03/2025 40216680  PABON N JRILLO OLGA LUBINA 1,340,183 15,578,867
CEI2861  27/03/2025 40363218 ARIAS RL EDA AURA MARIA 414,000 15,184,667
CEIZBEZ  27/03/2025 901130706  ASOCIAC ON VICTIMAS UNIDAS POR E 28,000 15,066,667
CEI2B63  27/03/2025 801248226 |NDUSTE 4 LACTEA GOMARLAG SAS 327,000 14,738,867

Agil
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Mit: 822,002,132 -5
Auxiliar de cuentas NIIF.
Cuentas: 112052 - 112052 Fechas: 01/03/2025 - 31/03/2025

Fecha 03/04/2025
Hora 15;18:55

Tip Doc Facha Aux. Id. Ter Detz la Saldo anterior  Débitos Créditos Nueva Saldo
CE 945 28032025 1121883866 QUINONE Z POVEDA OVIDIO ALEXAND 1,518,285 13,221,382
CE 848  28/03/2025 1121864435 MOLINA T ARRA LEIDY MARCELA 3,611,588 9,609,794
CE 950  28/03/2025 1121846044 FUENTES TORRES YENNY MARCELA 1,746,210 7,863,584
N493 31032025 890003838 BANCOL! MBIA S.A. 84,246 7,779,337
N4B3 31/03/2025 8099959239  INSTITUT J COLOMBIANGD DE BIENEST 1,617 7,780,954
1 481 31/03/2025 8995998238 |MSTITUT J COLOMEIANG DE BIENEST 100,742,614 108,523 568
Cla ah 84900006048 internado 2025 100,744,231 54,970,573 108,523,568
Total 100,744,231 54,970,573 108,523,568

Agil
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ESTADO DE CUENTA
DESDE: 2025/02/28 HASTA: 2025/03/31
FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQL GUENTHDEAHONNTS
TV 26,39 C 25 NUMERO 84900006049
VILLAVICENCIO META SUCURSAL UNICENTRO VILLAVICENCIO L
iTodo lo que tu negocio necesita para crecer, lo |
' encuentras aqui! Conoce nuestras soluciones ‘
Soluciones para : financieras y no financieras desde $0 de i
potenciar W negocio i comision. Descubre mas en; :
desde 50 : www.bancolombia.com/comercios
de comision. ;

RESUMEN

SALDO ANTERIOR 5 62,749,511.15 SALDO PROMEDIO 5 27,043,172

TGTAL ABONOS 5 100, 744,231.14 CUSNTAS X COBRAR 5 LS00

TOTAL CARGOS 5 54,970,513.37 VALOR INTERESES PAGADOS 1 1;617.14

SALDO ACTUAL g 108,523,568.92 RETEFUENTE 5 .00

FECHA . DESCRIPCION SUCURSAL DCTO. VALOR SALDO

1/03 IMPTO GOBIERNG 4X1000 =480, 00 62,749, 431.15
1/03 PAGO CTA MARE DAVID MAZO FUEN =120,000.060 62, 629,431.15
2/03 ABONO INTERESES AHORROS 343.16 £2,6259,774.31
3703 ABONC INTERESES AHORROS 45.09 62,625,819.40
3703 PAGD CTA MAEST MUNDICLAS DIETR =193, 640.00 62,436,179.40
3703 PAGD CTA MAEST JOSE FEENANDO & =4,278,744.00 58,157,435, 40
3/03 PAGD CTA MAEST MUNDICLAS DISTR =137,560.00 58,019,875.40
3/03 PAGO CTA MAEST DISTRIBUCIONES =10,236, 343.00 47,783,532.40
3402 PAGO CTA MAEST DISTRIBUCIONES -2,213,464.00 45,570,068.40
3/03 PAGO CTA MAEST JOSE FERNANDC G =6, T11,991.00 38,858,077.40
3/03 BAGO CTA MAEST MUMDICLRS DISTR -102,500.00 38, 755,577.40
3/03 PAGO CTA MREST DISTRIBUCIONES =148, 400,00 38,607,177.40
3703 FAGO CTRA MAEST DISTRIBUCIONES =765,673.00 37,841,504.44Q
3/03 IMPTO GOBIERNO 4X1000 =19,596.24 37,821,908.16
3/03 PAGO CTA MAE FEDERACTON NACI =385, T&0.00 37, 428,148.18
3/03 PAGO PSE ASOPAGDS -4,503,300.00 32,0822,848.186
4703 ABONO TNTERESES AHORROS 43,31 33,822,891 .47
4703 TMPTO GOBTERNO 4X1000 =5, 1TR 11 32;817,713:34
4/03 BAGO CTA MAE WILMER SABAS -1,284,5268.00 31,623,1B5.36
5/03 FRGO CTA MAEST ASOCIACTION BEOD -551,5008.00 31,071,685.36
5/03 IMPTO GOBIERNG 4X1400 -12,B18.52 31,058,866.84
5/03 PRGH PSE IMPUESTO DIAN UNICENTRO VILLAVI =1,816,000.00 29,242, BE6.84
5/03 PAGO CTA MAE ASOCIACION DE T -128, 7900.00 29,114,166.84
5/03 PRGD-CTA MAE CLGA LUBINA PAE -1,067,231.00 28,046, 235,84
5/03 PAGD CTA MAE ASOCIACION VICT -84, 000.00 27,962,235.84
5/03 BAGO CTA MAE HEIDER FABIAN 2 ~-28,000.00 27,934, 235,84
5/03 PAGO CTA MAE BAYRON CALLE RO ~-B0,000.00 27,854,235.84
6/03 ABOMC INTERESES AHORROS 76,30 27,854,312.14
T/03 ABOHO INTERESES AHORROS 36.55 27,854,34B.6%
T/03 PRGQ CTA MAEST FUNDACION ACUED =545, 700.00 27,308,64B.69
T/03 IMETO GOBIERNO 4X1000 -2, 4T3.TZ 27,306,174..97
7403 FAGC CTA MAE WILMER SABAS =200, 000.00 27,006,174.97
7503 PAGO PSE Gases del Llano S.F. =318,430.00 26,687,744.97
. J
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ESTADO DE CUENTA

DESDE: 2025/02/28

HASTA: 2025/03/31

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQU e
NUMERO 84900006049
TV2639C25
VILLAVICENCIO META SUCURSAL UNICENTRO VILLAVICENCIO
FECHA DESCRIPCION SUCURSAL DCTO. VALOR SALDO
8/03 IMPTO GOBIERNG 4X1000 -2,582.86 26,685,162.11
B/03 PAGO CTh MAE INGENIERIA SRIC ~645,717.00 26,039,445.11
10/03 RBONO INTERESES AHORRCS 107.01 26,035%;552.12
11/03 RBONC. INTERESES AHORROS 33,87 26,039,584.39
11/03 IMETO GOBIERMO 41000 -8,11% 84 26,031,465.15
11/03 PAGO PSE Elesctrificadora del -2,029,960.00 24,001, 505.15¢
12/03 ABONG INTERESES AHORROS 30.12 24,001,535,27
12/03 IMPTO GOBIERNC: 4X1000 -8,017.31, 23,993,517.96
12/03 PAGO CTA MAE OLGA LUBINA PAF -938, 896,00 23,053, 621.96
12/03 PAGD CTA MAE INDUSTRIA LACTE -286,000.00 22,767, 621.98
12/03 PAGO CTA MAE OLGA LUBINA PAE -266,000.00 22,501,621.96
12/03 PAGD CTA MAE ASCCIACION VICT -84,000.00 22,817,621.96
12/03 PAGD CTA MAE INGEMIERIA SAIC -4,832.00 22,412,989.96
12/03 BAGD CTA MAE COOPERATIVA COL =423, B00. 00 21,889,18%.56
13/03 PAGC CTA MAEST ASOCIACION PLOD -653,500.00 21,335, 688,956
13/0% PAGC CTA MAEST PRODUCTOS EL RE =197,264.00 21,138, 425.96
15/03 ABONG INTERESES AHORROS 202 .85 21,138, 628.61
20/03 ABONO INTERESES AHORROS 26.71 21,138,655.32
20/03 IMETO. GOBIZRNG 4X1000 “6,508.02 21,132,147.30
Z0/03 BAGO CTA MAE ASOCIACION VICT -58,000.00 Z1,:034,147.30
20/03 PAGD CTA MAE OLGA LUBINA PAL ~1,529, EII:IT.I'._:ICI 18,505,140.30
21/03 PAGO CTA MAEST RSQCIACION PFOD 646, 500.00 18,858,640.30
24/03 ABONO INTERESES AHORROS 103,52 18,858,743.82
25403 AEQNO INTERESES AHORRDS 24.62 18,858, 768.24
25/03 IMETD GOBTERMO 4XIH00 -3,530_41 18,855,237.83
25/03 PAGD CTA MAE CODPERATIVA €OL ~-487,370.00 18, 367,867.83
25403 BRGO CTA MAE YEMAYR -106,; 000 . 00 18,261,867.83
25/03 PAGO CTA MAE TIKNETWORKS SAS -212,400.00 18,049, 467.83
25/04 PAGD PSE COMUNICACION CELULER -76,833.47 17,372, 634.36
26403 ABONO INTERESES AHORROS 24.24 17,972, 658.60
26/03 PAGD CTA MAEST PRODUCTOS EL RE -236,717.00 17,735, 841.60
25/03 IMETO GOBIERNO 4X1000 -152,00 17,735, T85.60
26403 PAGD CTA MAE REMINGTON SMITE -38,000.00 17,697,789.60
27/03 ABONO INTERESES AHORROS 21.24 17,697,810 84
27/03 IMPTC GOBIERNO 4X1000 =8;716.73 17,689,094.11
27403 PAGD CTA MAE OLGA LUBINA PAE -1,340,183.00 16,348,811.11
27/03 PAGO CTA MAE ASOCIRCION VICT -98,000.00 16, 250,511.11
27/03 PAGD CTA MAE INDUSTRIA LACTE -327,000.00 15,923,911.11
27/03 PAGO CTA MAE AURA MARIA RARI -414,000.00 15,509,811.11
28/03 BAGD CTA MAEST ASOCTACION PFOD -B47,300.00 14,662,611.11
28/03 IMPTO GORIERNO 4%1000 —-6;073.14 14,656,537-37
ZB/03 PAGD CTA MAE OVIDIO ALEXANDE ~1,5148,285.00 13,138,252.97
30/03 ABONO INTERESES AHORROS 53.487 13,138,306, 94
31/03 PAfZ INTERBANC DIR TESORO NACI 100,742, 614.00 113, 880, 820.94
31/03 AECNC INTERESES ARORROS 445,98 113,881, 366 .92
31/03 PAGC CTA MAEST LEIDY MARCELT. M -3,611,585.00 110,269,778.92
31/03 PAGC CTA MAEST YENNY MARCELL F -1,746,210.00 108,523,568.92
FIN ESTADO DE CUENTA
- r
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INFORME DE INGRESOS Y GASTOS

Sede Principal: Transversal 26 No. 39¢ 25 Emporio- Villzvicencio. Teléfono: 6833818
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SOPORTES CONTABLES
INTERNADO

CONTRATO No. 5000-665-2024

DEPARTAMENTO DEL META

MES: MARZO DE 2025

RELACION DE GASTOS

Sede Principal: Transversal 26 No. 39¢ 25 Emporio- Villavicencio. Teléfono: 6833818
fundepro@gmail.com o infof@fundepro.co
Sede Yopal: Calle 17 28 21 Barrio Juan Pablo. Teléfono: 6353130
Sede Internado: Villa gema Vereda Vanguardia
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[ / l"n:nh‘\ FUNDACION PARA EL PROGRESO

g1, 004 A DE LA ORINOQUIA
AV IOINNL  Nme2onin-s

SOPORTES CONTABLES
INTERNADO

CONTRATO No. 5000-665-2024

DEPARTAMENTO DEL META

MES: MARZO DE 2025

AUXILIAR DE CUENTAS

ISAMAR

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

fundepro@agmail.com o info(@fundepro.co
Sede Yopal: Calle 17 28 21 Barrio Juan Pablo. Teléfono: 6353130
Sede Internado: Villa gerna Vereda Vanguardia
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Pagina No.

FUNDACION PARA EL PROGRI SO DE LA ORINOQUIA 1
Nit: 822,002,132 - 5 Fecha 03/04/2025
Auxiliar de cuentas / Centro de costo NIIF. Hora  15:14:19
Cuentas: 5 - 599999999998 Fechas: 01/03/2025 - 31/03/2025
CENTRO DE COSTO
Cuenta Noembre Saldo anterior
Tip Prf Docu Fecha Id. Ter Detz te Débitos Créditos Nueve Saldo
Da7 INTERNADO 2025
510506 Sueldos 19,925,000.00
NO 137 31/03/2025 1023879997 SALIM A5 VELASQUEZ NUBIA 1.423,500.00 21,352,500.00
o] 37 310372028 1121840762 MOR/ LES CASTANEDA NINI J 1,138,800.00 22,491,300.00
WO 137 3110372025 1121883807 LEOM ROMCANCIO KAREN Gl 1,423,500.00 23,914,800.00
NO 137 31/03/2025 1121918318 QUIN 'WEZ SANTAMARIA HER 1,423,500.00 25,338,300.00
NO =7 3110372025 1121962833 ALVA 1ADO PALACIOS LEAND 1,423,500.00 26,761,800.00
NO 137 31/03/2025 40399210 CANI ALEZ GARZON HEIDY 1,423,500.00 28,185,300.00
NO 137 3110372025 40438092 CAST \NEDA CLAVIJO JUBY E 1.423,500.00 29,608,800.00
Sueldos 9,679,800.00 0.00
510515 Haoras exiras y recargos 3,603.830.00
NO 137 31/03/2025 1023879997 SALIM AS VELASQUEZ NUBIA 425 567.00 33,638,197.00
MO 137 31/03/2025 1023872997 SALIM AS VELASQUEZ NUBIA 352,908.00 33,991,106.00
NO 137 3170312025 1121840762 MOR: LES CASTANEDA NiNI J 37.070.00 34,028,176.00
MO 137 31/03/2025 1121218318 QUIN 'NEZ SANTAMARIA HER 425.567.00 34,453,743.00
NO 137 31/03/2025 1121918318 QUIN TNEZ SANTAMARIA HER 352.909.00 34,806,652.00
Horas extras y recargos 1.584,022.00 0.00
510527 Auxilio de transporte 2,800,000.00
NG 137 31/03/2025 1023879997 SALIM 45 VELASQUEZ NUBIA 200,000.00 37 ,806,652.00
NO 137 31/03/2025 1121840762 MOR/ LES CASTANEDA NINI J 160,000.00 37,966,652.00
NO 137 31032025 1121683807 LEON RONCANCIO KAREN Gi 200,000.00 38,166,652.00
NO 137 31/02/2025 1121918318 QUIN INEZ SANTAMARIA HER 200,000.00 38,366 652.00
NOD 137 31/03/2025 1121862833 ALVA TADO PALACIOS LEAND 200,000.00 38,566,652.00
NO 137 31/0372025 40399310 CAMNIC ALEZ GARZON HEIDY 200,000.00 38,766,652.00
ND 137 31/03/2025 40430092 CAST NEDA CLAVIJO JUBY E 200,000.00 38,966,652.00
Auxilio de transporte 1,360,000.00 0.00
510530 Cesantias 2,193,528.00
PRV 137 310312025 1023873097 SALIF AS VELASQUEZ NUBIA 200,085.00 41,360,265.00
PRW 137 31/03/2025 1121840762 MOR: LES CASTAREDA NINI J 111,278.00 41,471,543.00
PRV 137 310312025 1121883907 LEOKN RONCANCIO KAREN GI 135,238.00 41,606,761.00
PRV 137 31/03/2025 1121813318 QUIN 'NEZ SANTAMARIA HER 200,085.00 41,806,866.00
PRV a7 31/03/2025 1121962833 ALVA TADD PALACIOS LEAND 135,238.00 41,942,104.00
PRV 137 31103/2025 40389310 CANI: ALEZ GARZON HEIDY 135,238.00 42.077,342.00
PRV 137 31/03/2025 40439082 CAST \NEDA CLAVIJO JUBY E 135,238.00 42,212,580.00
Cesantias 1,082,400.00 .00
510533 Inlereses sobre cesantias 263,226.00

Agil




FUNDACION PARA EL PROGRI SO DE LA ORINOQUIA Pagina No. 2
Nit: 822,002,132 - 5 Fecha  03/04/2025
Auxiliar de cuentas / Centro de costo NIIF. Hora  15:14:19
Cuentas: 5 - 599999999999 Fechas: 01/03/202F - 31/03/2025
CENTRO DE COSTO
Cuenta MNombre Saldo anterior
Tip: Prf Docu Fecha Aux. Id. Ter Detz le Débitos Créditos Nueve Saldo
PRV 137 314032028 1023872997 SALIM A5 VELASQUEZ NUBIA 24,010.00 42.499,816.00
PRV 137 ‘3140372025 1121840762 MOR/ LES CASTANEDA NINI J 13,353.00 42,513,169.00
PRV 137 3110312025 1121883907 LEON RONCANCIO KAREN GI 16,229.00 42,529,398.00
PRV 137  31/03/2025 1121918318 QUIN YNEZ SANTAMARIA HER 24,010.00 42,553,408.00
PRV 137  31/03/2025 1121862833 ALVA "ADO PALACIOS LEAND 16.228.00 42,568,637.00
PRV 137 31/03/2025 40329310 CANI ALEZ GARZON HEIDY 16,229.00 42,585,866.00
PRV 137  .31/03/2025 40438092 CAST \NEDA CLAVIJO JUBY E 16,220.00 42,802,095.00
Intereses sobre cesantias 126,288.00 0.00
510538 Prima de servicios 2,193,528.00
PRV 137  31/03/2025 1023879997 SALIF AS VELASQUEZ NUEBIA 200,085.00 44,885 708.00
PRV 137 31/03/2025 1121840762 MOR/ LES CASTANEDA, NINI J 111,278.00 45,106 986.00
PRV 137 31/03/2025 1121883007 LEON RONCANCIO KAREN GI 135,238.00 45,242,224.00
PRV 137 31/03/2025 1121918318 QUIN ONEZ SANTAMARIA HER 200.085.00 45,442,308.00
PRV 137 31/03/2025 1121962833 ALVAADO PALACIOS LEAND 135,238.00 45,577,547.00
PRV 137  31/0372025 40399310 CANL ALEZ GARZON HEIDY 135,238.00 45,712,785.00
PRV 137  31/03/2025 40433022 CAST \NEDA CLAVIIO JUBY E 135,238.00 45.848,023.00
Prima de servicios 1,052,400.00 0.00
510539 Vacaciones £31,040.00
PRV 137  31/03/2025 1023879507 SALIF AS VELASQUEZ NUBIA 59.360.00 46,738.423.00
PRV 137 31/03f2025 1121840762 MOR/ LES CASTANEDA MINI J 47 488,00 46,785,911,00
PRV 137  31/03/2025 1121883807 LEON RONCANCIO KAREMN Gl 50,360.00 46,845,271.00
PRV 137  31/03/2025 1121213318 QUIRN 'NEZ SANTAMARIA HER 59,360.00 46,504,631.00
PRV 137  31/03f2025 1121962833 ALVA 1ADO PALACIOS LEAND 59.380.00 46,963,991.00
PRV 137 31032025 40399310 CANIALEZ GARZON HEIDY 59,360.00 47,023,351.00
PRV 137 31/03/2025 40438032 CAST \NEDA CLAVIJO JUBY E 59,360.00 47.082,711.00
Vacaciones 403,648.00 0.00
510568 Aportes a administradoras de r 177,156.00
PRF 137 31/03/2025 BOD256161 ARP T URA ¥.402.00 47,267,269.00
PRF 137 31/03/2025 BO0256161 ARP IURA 34,676.00 47,301,945.00
PRF 137 31/03/12025 800256181 ARP I URA 7.402.00 47,309,347.00
PRF 137 31/03/2025 800256181 ARP i URA 7.402.00 47.316,749.00
PRF 137 31/03/2025 800256161 ARF I URA 6,966.00 47,323,715.00
PRF 137 31/03/2025 800256161 ARP I URA 11,484.00 47,335,202.00
PRF 137 31/03/2025 800256161 ARPT LIRA 11,454.00 47.348,703.00
Aportes a administradoras de ¢ 86,836.00 0.00
510569 Aportes a salud 2,000,280.56
PRF 137 311032025 800130807 SALU Y TOTAL EPS 120,097.50 49,467.991.06
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FUNDACION PARA EL PROGRI SO DE LA ORINOQUIA Pégina No. 3
Mit: 822,002,132 -5 Fecha 03/04/2025
Auxiliar de cuentas / Centro de costo NIIF. Hora 15:14:20
Cuentas: 5 - 599999999599 Fechas: 01/03/202% - 31/03/2025
CENTRO DE COSTO
Cuenta Mombre Saldo anterior
Tip Prf Docu Fecha Aux. Id. Ter Det: le Débitos Créditos Nueva Saldo
PRF 137 31/03/2025 B00130907 SALL Y TOTAL EPS 120,997.50 49,588,988.56
PRF 137 3110312025 BOO130207 SALL Y TOTAL EPS 99,948.95 49,688,837.51
PRF 137 31/05/2025 800130207 SALU Y TOTAL EPS 167,167.96 49 B76,10547
PRF 137 31/03/2025 890102044 CAJA ZOPI 120,997.50 48,957 102.87
PRF. 137 31032025 900156264 NUEVAEPS 120,997.50 50,118,100.47
PRF 137 3032025 900156264 NUEWV A EPS 187,167.96 5!].305.3}53.43
Aportes a salud 95827487 0.00
510570 Aportes a fondos de pensiones 2,823,240.00
PRF 137 310312025 800224808 FOMNC 2 DE PENSIONES ¥ CES 170,820.00 53,300,028.43
PRF 137 31/03/2025 800224308 FONC D DE PENSIONES Y CES 170,820.00 53.470,848.43
PRF 137 311032025 800224808 FOMNC D DE PENSIONES ¥ CES 264 237.00 53,735,085.43
PRF 137 31/03/2025 §00Z27340 COLF INDOS VILLAVICENCIO 170,820.00 53,805,90543
PRF 137 31/03/2025 800228738 PROT ZCCION 5.4 FONDO DE 170,820.00 54,078,725.43
ERF 137 31/03/2025 800225733 PROT ZCCION S.A FONDO DE 264.237.00 54,340,962 43
PRF 137 31/03/2025 000336004 COLF =NSIONES 158 141,104.00 54.482.066.43
Aportes a fondos de pensiones 1,352,858.00 0.00
510572 Aportes cajas de compensacion 941.314.00
PRF 137  31/03/2025 802000146 COFi EM CAJA DE COMPENS 56,940.00 55,480,320.43
PRF 137 31/0372025 802000146 COFF EM CAJA DE COMPENS 56,840.00 55,537,260.43
PRF 137 310372025 892000148 COF EM CAJA DE COMPENS 56,240.00 55,584,200.43
FRF 137 31/0372025 ‘892000146 COF! EM CAJA DE COMPENS 56,940.00 55,651,140.43
FRF 137 310372025 B92000146 COFF.EM CAJA DE COMPENS 47,035.00 55,698,175.43
PRF 137 31/0372025 892000146 COFIEM CAJA DE COMPENS BB.O7TS.00 55,786,254.43
FEF 137 31/03/2025 892000148 COFI EM CAJA DE COMPENS B8.079.00 55,874,333.43
Aportes cajas de compensacion 450,953.00 0.00.
510575 Apores icb.l 705,984.00
PRF 137 310312025 BOOG06235 INST! UTO COLOMBIANG DE 42705.00 56,623,022.43
PRF 137 31/03/2025 8904909239 |NSTI UTO COLOMEBIAND DE 42, 705.00 56,665,727.43
PRF 137 31/03/2025 B99998239 NSTI UTO COLOMEIAND DE 42.705.00 56,708,432.43
PRF 137  31/0312025 8958585239 INST! UTO COLOMBIANG DE 42,705.00 56,751,137.43
PRF 137  31/03/2025 £99996239 INSTI 'UTO COLOMBIANG DE 35,276.00 56,786,413.43
PRF 137 31/03/2025 B80995235 |NSTI 'UTC COLOMBIANG DE £6,059.00 56,852,472.43
PRF 137 31/03/2025 99990239 INST! UTC COLOMEBIAND DE 6%,059.00 56,918,531.43
Aportes i.c.bf. 338,214.00 0.00
510578 Sena 470,656.00
PRF 137 31/03/2025 809968034 SERV CIO NACIONAL DE APR 28,470.00 5:_’.41?.65?.43
PRF 137 3naznes 899008034 SERV CIO NACIONAL DE APR 28,470.00 57,446,127 43
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FUNDACION PARA EL PROGRI SO DE LA ORINOQUIA Pagina No. 4
Nit: 822,002,132 - 5 Fecha 03/04/2025
Auxiliar de cuentas / Centro de costo NIIF, Haora 15:14:20
Cuentas: 5 - 5990999999999 Fechas: 01/03/202E - 31/03/2025
CENTRO DE COSTO
Cuenta Mombre Saldo anterior
Tip P Docu Fecha Aux. Id. Ter Detz e Débitos Créditos Nugvo Saldo
PRF 137 3170312025 892905034 SERY CIO MACIONAL DE APR 28,470.00 57,474,597 43
PRF 137 31/03f2025 895992034 SERV CIO NACIONAL DE APR 28.470.00 57,503 06743
PRF 137 31032025 809982034 SERV CIO NACIONAL DE APR 23517.00 57,526,564.43
PRF 137 31 J'DB.L"ZQZS 894093034 SERV CIO NACIONAL DE APR 44 040,00 57.570,624.43
PRF 137 31/03/2025 899998034 SERV ClO NACIONAL DE APR 44,040.00 57,614,664 43
Sena 225 477.00 0.00
51157001 Compras 3,169.517.00
GT 2702 06/03/2025 FEV S00B0B260 MUML ICLASS DISTRIBUCIONE 18,446.00 50,802,627.43
40328
GTl 2703 08/03/2025 FEV SDOBOB2E0 MUMI ICLASS DISTRIBUCIONE 272200 G0,805,340.43
40323
GTl 2708  0B8/03/2025 800808260 MUNL ICLASS DISTRIBUCIONE 82,278.00 60,867,627.43
GT 2694  08/03/2025 860401826 PROL JCTOS ALIMENTICIOS E 41,713.00 60,909,340.43
Gm 2r0se  11/03/2025 801702775 DISTF IBUCIONES LA SURTIDO 1,197.00 50,910,537.43
GT 2705  11/03/2025 801702775 DISTF [BUCIONES LA SURTIDD 2,528.00 50,913,065.43
Gm 2708  12/03/2025 FED 01702775 DISTF IBUCIONES LA SURTIDO 211,242.00 51,124,307 .43
418
GT1 2711 12/03/2025 801702775 DISTF IBUCIONES LA SURTIDO 2,528.00 §1,126,835.43
GTI 2722 220032025 860401326 PROL JCTOS ALIMENTICIOS E 50,055.00 51,176,890.43
Gl 2724 2500312025 200808260 MUNL ICLASS DISTRIBUCIONE 26,883.00 51,203,873.43
GTI 2725 250372025 801702775 DISTF IBUCIONES LA SURTIDOC 198,318.00 51,402,191.43
GTI 2726  25/03/2025 801702775 DISTF IBUCIONES LA SURTIDOD 182,553.00 61,584, 744.43
&TI 2727 25/0312025 801702775 DISTF IBUCIONES LA SURTIDO 189,717.00 61,774 46143
GTI 2728  25/03/2025 801702775 DISTF [BUCIONES LA SURTIDO 208,172.00 61,982,633.43
GTI 2739  26/03/2025 801702775 DISTF IBUCIONES LA SURTIDOD 304.00 51,982,937.43
GTl 2740 26/03/2025 801702775 DISTF IBUCIONES LA SURTIDO 2,380.00 51,285 31743
GTI 2741 26/03/2025 801702775 DISTF IBUCIONES LA SURTIDO: 283200 G1,988,149.43
GM 2742 2B/03/2025 901702775 DISTF IBUCIONES LA SURTIDO 2.832.00 §1,990,981.43
GTI 2743 2B6/03/2025 801702775 DISTF IBUCIONES LA SURTIDO 283200 51,993.813.43
GTI 2744  26i03/2025 801702775 DISTF IBUCIONES LA SURTIDD 330,258.00 §2,324,071.43
GTI 2748 270312025 801702775 DISTF IBUCIONES LA SURTIDO 2.832.00 §2,326,903.43
GTI 2753 31/03/2025 201817076 ARAL | SAS £3,083.00 62.410,886.43
GTi 2754  31/03/2025 801702775 DISTT IBUCIONES LA SURTIDO 87.702.00 62,498 588.43
GTi 2755 31032025 201702775 DISTF IBUCIONES LA SURTIDOD 2B3200 52,501 420,43
Compras 1,717.,239.00 0.00
51157002 Servicios 1,412,258.00
Gm 2684 OF/03/2025 FEV 76 S01817076 AREL 1 SAS 657,815.00 54,571,493.43
GTI 2693 07/03/2025 FE 3873 900861528 INGE! IERIA SAICOF SAS 107.730.00 54 ,679,223.43
Senicios 765,545.00 0.00
51157003 Ipoconsumo 43,912.00
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FUNDACION PARA EL PROGRI SO DE LA ORINOQUIA Pagina No. 5
Mit: 822,002,132 -5 Fecha 03/04/2025
Auxiliar de cuentas / Centro de costo NIIF. Hora 15:14:20
Cuentas: 5 - 599999999999 Fechas: 01/03/2025 - 31/03/2025
CENTRO DE COSTO
Cuenta Nombre Saldo anterior
Tip Prf Docu Fecha Aux. Id. Ter Det: le Débites Créditos Nuevo Saldo
CEID1 2847 251032025 900883768 TIKNE TWORKS SAS 7,200.00 64,730,335.43
GTl 2751 280372025 901401536 YEM: fA PRAIA SAS 318.00 54,730,654.43
Ipoconsumo 7.519.00 0.00
512010 Alguiler de construcciones y edificz <ion 6.824,370.00
GTI 2684 OT/03/2025 FEV 76 2018170768 AREL ) SAS 3.462,185.00 75,117,200.43
Alguiler de construcciones y edificacion 3,462,185.00 0.00
513510 Servicios de personal 48,037.470.00
GTOsTI 1046  31/03/2025 33 51674224 RAMINEZ AMEZQUITARITAC 2,949,450.00 126,104,129.43
GTOETI 1047 31/03f2025 19 1121948997 LUGC TOLEDO KIMBERLLY FE 3,255.000.00 129,250,120.43
GTOSTI 1048 31/03/2025 17 1026589124 PACFE =CO CARMONA JENNIFE 3,255,000.00 132,614,128.43
GTOETI 1048 3140372025 330 40371825 AMEZ JUITA PARRADO LILIAN 3,255,000.00 135,869,120.43
GTOSTI 1050 31/03/2025 33 1121870226 SANC HEZ GIRALDO LALURA C 2,121,000.00 137,990,120.43
GTOETI 1051  31/03/2025 31 40340305 PARF A AREVALO YUDI| MILEN 3,255,000.00 141,245,129.43
GTOETI 1652 31/03/2025 30 40380154 HERF ZRA PERALTA EMMA PA 1,423,500.00 142 668,620.43
GTOETI 1058 31/03/2025 7 40333188 CANC HERRERA LEDY CAROL £879,139.00 143 547,768.43
GTOETI 1080 31/02/2025 14 40218444 CUEL AR TRIVIND BIBIANA A 1,062,951.00 144,610,719.43
GTOETI 1081 31/03/2025 10 1121943088 OSPIl A RESTREPO DEISY JO 1,355,378.00 145,966,088.43
GTOSTI 1062 31/03f2025 22 10068538500 PAEZ JROZCO TANIA VANES 1,253,261.00 147,219,350.43
GTQSTI 1063 31/03/2025 6 21181134 EBERM AL MIGUES MARIA ISAB 1,188,288.00 148,407,647 .43
GTAET! 1084  31/03/2025 1 1116484500 CABL LERD RODRIGUEZ MAD 1,188 288.00 149,5095,935.43
Servicios de personal 26,441,256.00 0.00
513514 Servicios contables 11,727,570.00
GTOGTI 1057 31/03/2025 112 1121864435 MOLI 'A PARRA LEIDY MARCE 4,035,293.00 155,358,798.43
GTOSTI 1058  31/03/2025 107 1121946044 FUEN "ES TORRES YENNY MA 1,828452.00 187,187,2090.43
Servicios contables 5.863.785.00 0.00
213515 Servicio sige 3,054.200.00
GTOGTI 1053 31/03/2025 68 1121883566 QUIN INEZ POVEDA OVIDIO A 1,527 ,450.00 171,768, 64043
Servicio sige 1,527 ,450.00 0.00
51353101 Energia eléctrica 4,898,480.00
CEID1 2832 11/03/2025 892002210 EMS/ 2,029,960.00 178.698.000.43
Energia eléclrica 2,028,960.00 0.00
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FUNDACION PARA EL PROGRI SO DE LA ORINOQUIA Pagina No. 6
Mit: 822,002,132 -5 Fecha 03/04/2025
Auxiliar de cuentas / Centro de costo NIIF. Hora  15:14:20
Cuentas: 5 - 599998599999 Fechas: 01/03/202E - 31/03/2025
CENTRO DE COSTO
Cuenta Nombre Saldo anterior
Tip Prf Docu Fecha Awux. Id. Ter Detz le Débitos Créditos Muevo Saldo
51353102 Servicios maviles 150,154.00
CELD1 2848  25/03/2025 800153992 COMCEL S.A 76.833.47 178,925,077.90
Servicios moviles 76,833.47 0.00
51353103 Servicio de intermet 380,000.00
CEID1 2847 25M03/2025 900885768 TIKNE TWORKS SAS 180,000.00 179,465,077.60
Servicio de intemet 180,000.00 0.00
51353104 Gas y aseo 695,166.00
CEIOT 2829 0O7/03/2025 800021272 LLAN JGASSAESP. 318,430.00 130,478,673.90
Gas y aseo 318,430.00 0.00
51353105 Acueducto v aleantarillado B892,200.00
CEIC1 2830 07/03/2025 300044281 FUNC ACION ACUEDUCTO VA 545,700.00 181,916,5673.80
Acueducto v alcantarillado 545,700.00 .00
51353106 Iva servicios pdblicos £8,400.00
CEI01 2847  25/0372025 S008BETEE TIKNE TWORKS SAS 34,200.00 182,019,173.50
Iva servicios plblicos 34,200.00 0.00
513550 Transporte, fletes v acarreos 5,100,000.00
GTOETI 1056 31/02/2025 38 88041087 GUEF RERQ JUAN CARLOS 2.550,000.00 138,669,173.80
Transporte, fletes y acarreos 2.550,000.00 0.00
513583 Dotacicn de aseo e higizne 3,536,026.00
G 2704 11/03/2025 901702775 DISTF IBUCIONES LA SURTIDD 10,803.00 198,516,902 .90
GTI 2705 11/03/2025 801702775 DISTF IBUCIONES LA SURTIDO 24,4?2.@0 193,541,374.80
GTI 2711 12/03/2025 801702775 DISTF IBUCIONES LA SURTIDD 24 472.00 193,565,846 90
GTI 2735 26/03/2025 801702775 DISTF IBUCIONES LA SURTIDOD 1,600.00 198,567 ,446.90
G 2740  26/03/2025 801702775 DISTF IBUCIONES LA SURTIDO 17.024.00 193,584,470.80
GTI 2741 26/03/2025 80170277TS DISTF IBUCIONES LA SURTIDOD 26,072.00 193,610,542:.90
GM 2742  26/03/2025 801702775 DISTF IBUCIONES LA SURTIDO 268,072.00 193,636.614.80
GTI 2743 26/03/2025 801702775 DISTF IBUCIONES LA SURTIDO 26,072.00 19@.6&2.88&.90
GTI 2744  28/03/2025 501702775 DISTF IBUCIONES LA SURTIDD 1,822,200.00 195,584,886.90
GTi 2746 27I03/2025 Q01702775 DISTF IBUCIONES LA SURTIDO 26,072.00 125,610,958.80
Gm 2755  31/03/2025 S01702775 DISTF IBUCIONES LA SURTIDO 26,072.00 125,637,030.20
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FUNDACION PARA EL PROGRI SO DE LA ORINOQUIA Pagina No. 7
Mit: 822,002,132 -5 Fecha 03/04/2025
suxiiiar de cuentas / Centro de costo NIIF, Hora '15:14:20
Cuentas: 5 - 599999959999 Fechas: 01/03/2025 - 31/03/2025
CENTRO DE COSTO
Cuenta Nombre Saldo anterior
Tip Prf Docu Fecha Aux. Id. Ter Det:z le Débitos Créditos Nuevo Saldo
Dotacion de aseo @ higiens 2,130,931.00 0.00
513587 Dotacion inicial y/o personal 13,733.700.00
GTI 2696  02/03/2025 893385473  GARC A RUBIO JOSE FERNAM 33.000.00 209,403,730.90
GTI 2689  03/03/2025 93385473 GARC A RUBIO JOSE FERMAM 826,800.00 210,330,530.80
GTl 2697  04/03/2025 83385473 GARLA RUBID JOSE FERNAN 31,000.00 210,361,530.90
GTI 2690 0B/03/2025 83385473 GARC A RUBIO JOSE FERNAN 826 800,00 211,288,330.90
GTI 2701 10/03/2025 93385473 GARC A RUBIO JOSE FERNAN 926.800.00 212,215,130.90
GTI 2710 12/03/2025 83385473 GARC A RUBIO JOSE FERNAN 928,800.00 213,141,930.90
GTl 27z 1310312025 93385473 GARC A RUBIO JOSE FERNAN 926,800.00 214,068,730.90
GTI 2713 1310312025 83385473 GARL A RUBIO JOSE FERNAN 926,800.00 214,9985,530.80
GTl 2717 1310312025 83385473 GARL ARUBIO JOSE FERNAN 142,150.00 215,137,680.50
GTI 2737 13/03/2025 B3385473 GARC A RUBID JOSE FERNAN 19,500.00 215,157,180.80
GTl 2715 1610312025 93385473 GARC A RUBIC JOSE FERNAN 164,700.00 215,321,880.80
GTl 276 1TR32025 83385473 GARC A RUBIO JOSE FERNAN 926,800.00 218,248,680.80
GTI 2721 21/0312025 93385473 GARC A RUBIO JOSE FERNAN 926,800.00 217,175,480.80
GT 2732 2310372025 93385473 GARC A RUBIO JOSE FERNAN 4845000 217,223,930.80
GTI 2733 23f0312025 93385473  GARL ARUBIO JOSE FERNAN 26,750.00 217,250,680.90
GTI 2734 2410312025 “03385473 GARC A RUBIO JOSE FERMAN 67,950.00 217,318,630.80
GTI 2736  25/03/2025 933685473 GARC'A RUBIO JOSE FERMNAN 411,000.00 217,729,630.20
GTI 2738 26/03/2025 93385473 GARC A RUBIO JOSE FERNAN 19.500.00 217,749,130.20
GT 2745  27/03/2025 93385473 GARC A RUBIO JOSE FERMAN 826,800.00 218,675,930.90
GTI 2735  29/03/2025 93385473 GARC A RUBIO JOSE FERNAN 57,700.00 218,733,630.80
Dotacion inicial y/o personal 9,362,800.,00 0.00
513588 Dotacion escolar 1,885 867.00
GTI 2702 06/03/2025 FEV 900808260 MUNC ICLASS DISTRIBUCIONE 47,084.00 220,826,581.80
40328
GTI 2703  0B/03/2025 FEV S00BOB2E0 MUNLC ICLASS DISTRIBUCIONE 14,328.00 230,840,8098.90
40323
GTI 2?24 25/03/2025 S00808260 MUMNL ICLASS DISTRIBUCIONE 240177.00 221,081,086.80
GTI 2731 26/032025 500808260 MUNL ICLASS DISTRIBUCIONE 37.710.00 221,118,796.90
GTOSTI 10868 2T/0372025 1 1121913998 RODF |GUEE PALACIOS REMIN 38,000.00 221,156,796.90
Dotacion escolar 427,295.00 0.00
51358501 Dotacion basica 4,402,000.00
Dotacion basica 0.00 0.00
514520 Equipo de oficina 105,210.00
Equipo de oficina 0.00 0.00
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FUNDACION PARA EL PROGRI SO DE LA ORINOQUIA Pégina No. 8

Nit: 822,002,132-5 Fecha 03/04/2025
Auxiliar de cuentas [ Centro de costo NIIF. Hora 15:14:20
Cuentas: 5 - 599999999999 Fechas: 01/03/202E - 31/03/2025
CENTRO DE COSTO
Cuenta Nombre Saldo anterior
Tip Prf Docu Fecha Aux. Id. Ter Detz la Débitos Créditos Nueve Saldo
514530 Mant y recargs extintores 0.00
GTl 2693  OT/03/2025 FE 3873 500861529 INGE! IERIA SAICOF SAS 567,000.00 226,231.006.80
Mant y recarga extintores 567,000.00 0.00
515015 Reparaciones locativas 2,575,327.00
GTOSETI 1065  31/03/2025 10 18514823 SABA 3 HERRERA WILMER GU 1,705,378.00 230,511,711.80
Reparaciones locativas 1,705,378.00 0.00
517004 Ley 233 4*1000 302,182.73
N4g 3 31/032025 90903538 BANC JLOMBIA S.A. 84.246.90 230,898,141.53
Ley 233 41000 B4,246.90 .00
519513 Envios / guias 214,000.00
Envios / guias 0.00 0.00
518518 Alimentacion y menaje 40,132,437.00
GT 2685  04/03/2025 40216630 PABC Y MURILLO OLGA LUBIN 1,088,400.00 272,330,978.53
GTI 2686 04/03/2025 500398383 ASOC ACION DE PRODUCTOR 128,700.00 272 459 678,53
GTI 2687  04/03/2025 500983778 ASOC ACION DE PRODUCTOR 551,500.00 273,011,178.53
GT 2688  0503/2025 201130706 ASOC ACION VICTIMAS UNIDA 84,000.00 273,085,178.53
GTI 2604  0B/03/2025 860401826 PROL JCTOS ALIMENTICIOS E 159,540.00 273,254, 718.53
Gn 2685  10/03/2025 200983778 ASCC 'ACION DE PRODUCTOR £53,500.00 273,908,218.53
GTi 2698  11/03/2025 890904478 COOF SRATIVA COLANTA 423,800.00 274,332 018.53
GT1 2699  11/03/2025 40216680 PABC 4 MURILLO DLGA LUBIN 856,150.00 275,288,168.53
GTl 2700 110372025 860010522 FEDE TACION NACIONAL DE A 385,760.00 275,683,928.53
GTl 2707 12/03/2025 40216680 PABC Y MURILLO OLGA LUBIN 270,600.00 275,954 528.53
GTI 2709 121032025 901130708 ASOCL ACION VICTIMAS UNIDA 84,000.00 276,038,528.53
GTI 2714 13/03/2025 801249226 INDU TRIA LACTEA GOMARLA 286,000.00 276,324 528.53
GTI 2718 1B/03/2025 40216680 PABC Y MURILLO OLGA LUBIN 1,555,450.00 277,879,978.,53
GTI 2719 18/03/2025 S00eB3TTE ASOC ACION DE PRODUCTOR 646,500.00 27B 52647853
GTI 2720 20/03/2025 8011307068 ASOC ACION VICTIMAS UNIDA 88,000.00 278,624 478,53
GETI 2722 22/03/2025 860401826 PROLC JCTOS ALIMENTICIOS E 191,448.00 278.815.926.53
GTI 2723 25/03/2025 880804478 COOF ERATIVA COLANTA 487,370.00 279,303,296.53
GTI 2725 28032025 801702775 DISTF IBUCIONES LA SURTIDO 2,039,062.00 281,342,358.53
GTI 2726 25/03/2025 801702775 DISTF IBUCIONES LA SURTIDO 2427 .470.00 283,769,628.53
GTI 2727 25/03/2025 801702775 DISTF IBUCIONES LA SURTIDD 2,925,163.00 286,694,991.53
GTI 2728 25/03/2025 01702775 DISTF IBUCIONES LA SURTIDO 2.706,692.00 280,401.683.53
GTI 27289 25/03/2025 S00983778 ASQOC ACION DE PRODUCTOR B847.300.00 290,248 983.53
GTI 2730  25/03/2025 40216630 PABC J MURILLO OLGA LUBIN 1,363,360.00 291,612,343.53
GT 2748 27032025 40363218  ARIAT RUEDA AURA MARIA 414,000.00 202,026,343.53
GTI 2749  2TI03/2025 901130706 ASCC ACION VICTIMAS UNIDA "98,000.00 2092 12434353

Agil




FUNDACION PARA EL PROGRI SO DE LA ORINOQUIA

Pagina No. 9

Mit: 822,002,132-5
Auxiliar de cuentas / Centro de costo NIIF.
Cuentas: 5 - 599999959999 Fechas: 01/03/2025 - 31/03/2025

Fecha  03/04/2025
Hora 15:14:71

CENTRO DE COSTO
Cuenta Nombre Saldo anterior
Tip Prf Docu Fecha Aux. Id. Ter Detz e Débitos Créditos Nueve Saldo
GTI 2750  28/03/2025 801248226 INDU TRIA LACTEA GOMARLA, 327,000.00 292 451,343 .53
GTl 2754 31/03/2025 901702775 DISTF IBUCIONES LA SURTIDO 929,108.00 293,380,451.53
Alimentacion y menaje 22,135,873.00 0,00
518525 Elemenios de aseo v cafeteria 1,384,366.00
GTI 2708  12/03/2025 FED 801702775 DISTF IBUCIONES LA SURTIDO 1,111,802.00 295,876,619.53
418
Elementos de aseo y cafetenia 1,111,802.00 0.00
519526 Alcohol, tapabecas, etc 56,000.00
GTI 2602 03/03/2025 1121885030 ALDA A GOMEZ HEIDER FABI 28,000.00 295,960,619.53
Alcohol, tapabocas, ete 28,000.00 0.00
519530 Utiles, papeleda y folocopias 1,192 731.00
GTl 2706  0B/032025 200808260 MUNT ICLASS DISTRIBUCIONE 341,312.00 297 494 662 .53
Utites, papeleria y fotocopias 341,312.00 0.00
519572 Elemenltos de botiquin 144, 568.00
Elementos de botiquin 0.00 0.00
518576 Regalos cumpleatios 0.00
GTI 2752  31/03i2025 93385473 GARC ARURBIO JOSE FERNAN 664,500.00 208,303,730.53
GT 2753  31703/2025 901817076 ARE&L 1 SAS 451,517.00 298,755,247.83
Regalos cumpleafias 1,1168,017.00 0.00
519585 Actividad recreativa 2,273.931.00
GTI 2751 28/03/2025 801401536 YEMS ‘A PRAIA SAS 97 .577.00 301,127,155.53
GTOETI 1054  31/0372025 15 11219425314 RAMI EZ NURIEZ BRAYAM AL 600,000.00 301.727,155.53
GTCETI 1055  -31/03/2025 33 40367150 LEAL AEMDEZ ALIDA 480,000.00 302,207,1565.53
Actividad recreativa 1,177.877.00 0.00
519596 Diversos 1,255,190.00
GTI 2691  04/03/2025 1121418324 CALL © RODAS BAYRON £0,000.00 303,542,354.53
GTOETI 1067  28/0372025 1 822004408 INSTI'UCION EDUCATIVA RU 68,000.00 303,610,354.53
Diversos 148,000.00 0.00

Agil




FUNDACION PARA EL PROGRI SO DE LA ORINOQUIA

Pagina No. 10

Nit: 822,002,132-5
Auxiliar de cuentas / Centro de costo MIIF.
Cuentas: 5 - 599999999999 Fechas: 01/03/2025 - 31/03/2025

CENTRO DE COSTO

Saldo anterior

Fecha  03/04/2025
Hora 15:14:21

Cuenta Nombre
Tip Prf Docu Fecha Aux. Id. Ter Detz le Débitos Créditos Nuevo Saldo
518587 Iva actividad recreativa 480,318.00
GTl 2751 28/0312025 901401536 YEMF YA PRAIA SAS 7.704.00 304,098,377.53
lva aclividad recreativa 7.704.00 0.00
INTERNADO 2025 104,545,714.24 0.00
104,545,714.24 0.00

Total

Agil
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iISAMAR

SOPORTES CONTABLES
INTERNADO

CONTRATO No. 5000-665-2024

DEPARTAMENTO DEL META

MES: MARZO DE 2025

RENDIMIENTOS FINANCIEROS

Sede Principal: Transversal 26 No. 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

Sede Internado: Villa gema Vereda Vanguardia
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Bancode Bogota k

F

Fecha actual: 2025/04/03 | Hora: 09:19 | IP: 191.107.167.178

WWW.BANCODEBOGOTA.COM

Archivos Cargados

Empresa:

-

Generado por:

FUNDACIC N PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

ipo Identificacion: NIT Persor a Juridica No. Identificacion: 8220021325

3

edores

1

ipo Archivo: Provi

{

Tipo ldentificacion Beneficiario
No. Identificacion Beneficiario
Nombre Beneficiario

Tipo Producto Beneficiario
No. Producto Beneficiario
Valor Abonar

Cédigo Compensacion

Valor Cuota Libranza

No. Crédito

Forma de Pago

Cdadigo Oficina

Cadigo Ciudad

Comprobante / Factura No.
Tipo Medio Notificacion
Adenda Comentarios
Indicador Informacion Adicional
Cero

Espacios

Espacios

Espacios [/ No. Control

claudia jim 2na romero mejia

Nomero de Identificacién Tributaria (NIT)
08539592392

ICBF

CTA. CORRIENTE

3100004680

$1,617.14

BANCOLOMBIA

A
000
Bogota Cun

NINGUNO

00000489

Pagina 1 de 1




FININEANY - FUNDACION PARZ EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO”
Ll NIT 822.002.132-5

Villavicencio, 07 de Abril de 2025

Doctor

ROWIG ENRIQUE DE LA CRUZ DE LA HOZ
Supervisor del Contrato N 5000-665-2024
Medalidad Internado

ICBF Regional Meta

Ciudad

ASUNTO: Cuenta de Cobrc del Mes de Marzo de 2025- Modalidad Internado Contrato N®
5000-665-2024

La FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO”, con
identificacion tributaria Nc 822.002.132-5, hace entrega de la Cuenta de Cobro
correspondiente al Mes de I larzo de 2025 del Contrato de Aporte N* 5000-665-2024 de |a
Medalidad Internado entre [CBF Regional Meta y FUNDEPRO.

Por lo tanto, adjunto los sigt 'entes documentos:

- Cuenta de Cobro N' 246

- Certificado de paraf scales

- Certificado de prove =dores

- Planilla de Seguridz 4 Social

- Cédula, Tarjeta profzsional y antecedentes disciplinarios (Contador y revisor Fiscal)
- Cédula representan ¢ legal

Folios: { ) Carpeta: ()

Cordialmente,

MARTHA MEJIA DE ROM =RO
Représentante Legal,
FUNDEPRO

Sede Principal: Transvers 1l 26 N° 39C — 25 Barrio Emporio — Villavicencio Tel: 6833818 -
Correo electrénico; fundepro@gmail com
Sede Vanguardia Internz do Isamar: Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tel: 322 2114260
Correc electronico: internadofundepro@gmail.com




[ / I 4 ’ n EQQ‘\ FUNDACION PARA EL PROGRESO

J1,00) A DE LA ORINOQUIA
CAZZ D) INVSRY  Nmezonim-5

Villavicencio, 07 de Abril d : 2025

(SUENTA DE COBRO No. 246

INSTITUTO COL OMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR “ICBF”
NIT: 898.999.239-2

DEBE A:

FUNDACION PARA 'L PROGRESO DE LA ORINOQUIA *FUNDEPRO”
NIT: 822.002.132-5

LA SUMA DE: Ciento cua' "o millones quinientos setenta y dos mil novecientos tres
pesos m/cte $ 104.572.90:

POR CONCEPTO DE:

DESCRIPCION VR. TOTAL

Pago Ejecucion Mes de [ larzo de 2025 del Contrato de $ 103.372.903
aporte N° 5000665202 :, cuyo objeto es: “Brindar
atencion a las nifias y acolescentes de 7 a 17 anos 11
meses, que tienen ur proceso administrativo de
restablecimiento de derschos, en la modalidad y/o
servicio internado, de :cuerdo con los documentos
técnicos vigentes expedic os por el ICBF.”

Pago 6 obsequios- Celzbracion de Cumpleafios de $ 1.200.000
Enero a Marzo de 20zZ3, conforme Memorando No.
202520000000014053.

10TAL $ 104.572.903

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

Consignar a la cuenta mae stra No. 848-000060-49 de Bancolombia.

Atentamente,

MART EJIA DERON ERO
1.232.354 de Villavic 2ncio
Representante Legal FUNDEPRO

Sede Principal: Trasversz 26 N° 39C — 25 Barric Emperio — Villavicencio Tel: 6833818 -
Cc Teo electrénico: fundepro@amail com
Sede Vanguardia Internz lo Isamar: Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tel: 322 2114260
Correo 2lectrénico: internadofundepro@gmail.com
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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
Ciudadania 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
ROBINSON ESPITIA MOYA, identificado con Cédula de Ciudadania Nro.
86.067.609 expedida en Villavicencio, actuando en mi condicion 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 PAZY 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 Siete (07) dias del Mes de
Abril de Dos mil veinticinco (2.025), con destino al INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL META.

MARTHA MEJIA BE ROMERO

C.0721.232.354 de Villavicencio ;
Representante Legal Revisor Fiscal
FUNDEPRO T.P. 111.1413-T

Sede Principal: Transversal 26 No. 39c 25 Emporio- Villavicencio. Teléfono: 6833818
fundepro@amail.com o info@fundepro.co
Sede Yopal: Calle 17 28 21 Barrio Juan Pablo. Teléfono: 6353130
Sede Internado: Villa gema Vereda Vanguardia
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AS O P AG O.S RAZON SOCI L FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
s.a. ;

IDENTIFICAC JMN: Nil-822002132

COD. DEPENDENCIA © SUCURSAL: 03

NOM. DEPEN JENCIA O SUCURSAL: |03

FECHA GENE ACION REPORTE: 2025-04-03

FECHA LIMIT - DE PAGO: 2025-04-08

FECHA DE P: 30: 2025-04-02

ENTIDAD DE “AGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PE ISION: 2025-03

PERIODO SA/ UD: 2025-04

NUMERO PL# NILLA: 32935853

TOTAL COTIZ ANTES: 7

REFERENCI2 DE PAGO (PIN): 32935853

TIPC DE PLA/ JILLA: E

" FONDO VALOR PAGAR]
S| nm NOMBRE | AF;?LT:SSS AR e Suas’iﬁ”m INTERESES i | TREREEAR
CCFCSS 201543211 EPS CAJACOPI 1 50 50 §0 § 178.000 5 178000
EPSDg3 800150507 SALUD TOTAL 4 50 50 50 3813000 5813900
EPSOt? 830003564 FAMISANAR | 1 50 s 56 § 275300 5275300
EPSO37 200956244 NUEVA EP.S.5.A J 1 50 50 50 5178600 £ 178.000
Subtotal Salud 4 | 2 50 50 ‘50 §1.245.200 5 1.445.200
230201 BO0EHTI0 PROTECCION | a 50 &0 g0 £ 08000 S B08.000
230301 BOOZ24808 PORVENIR 2 50 50 $0 $580.200 5 530200
mom BOOZ2TI40 COLFONDOS 1 50 50 30 §227.800 § 237 800
2514 SHOIIEO04 COLPENSIONES 1 50 50 50 § 233,800 $ 733,000
Sublotal Pansion 4 T 50 50 50 5 1.6849,800 £ 1.849.800
14-11 |am9n37m ARL SURA T 50 50 1] § 86,400 5 66.400
Sublotsl ARL ¥ 7 50 50 50 € 85400 86,400
CCOF34 I 52000146 COFREM T 50 50 50 5451.300 §451.300
Subtotal CCF 1 T 50 5a 30 5451.300 $451.200
PASENA Hiaaaa03d SENA T 0 £0 50 5.225.800 §225.800
PAICEF 895999230 ICBF 7 50 50 30 5.228.700 5 338,700
Talal a pagar 30 50 50 § 4.357.200 54,397,200
| FECHA DE PAGO DEL SIG IIENTE MES: l_osmsmzs
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE LAS OBLIGACIONES
TRIBUTARIAS Y DE PROVEEDORES

Villavicencio, 07 de Abril de 2025

Sefores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Meta

Ciudad

Yo, ROBINSON ESPITIA MOYA, identificado con cedula 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 de la FUNDACION PARA
EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO” identificada con NIT.
822.002.132-5, su direccién Sede Internado es Villagema |l Vereda Vanguardia,
manifiesto bajo gravedad de juramento que ésta entidad se encuentra a PAZ 'Y
SALVO por tedo concepto de obligaciones tributarias, y hasta la fecha no tiene
ningn pago pendiente de sus proveedores de bienes del Contrato de Aporte No.
5000-665-2024, suscrito entre el ICBF- Regional Meta y la Fundacién Para el
Progreso de la Orinoquia "FUNDEPRQO", de acuerdo con los términos de pago
tributarios y las politicas internas de pago de la Fundacidn durante el Mes de Marzo
de 2025.

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

MARTHA MEJIA DE ROMEROC ON ESPITIA MOYA

C.C/21.232.354 de Villavicencio C.C 86.067.609 de Villavicencio
Representante Legal Revisor Fiscal
FUNDEPRO T.P 111.113-T

Sede Principal: Transversal 26 No. 38¢ 25 Emporio- Villavicencio. Teléfono: 6833818

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

Sede Internado: Villa gema Vereda Vanguardia
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s JUNTA CENTRAL @D h
rerrone DE CONTADORES

Cenrtificado No: I

@SR RPEHErESOSEE RS

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

w4 At e

e

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

822.002.132-5

g =

Que el contador publico ROBINSON ESPITIA MOYA identificade con CEDULA DE CIUDADAN La,
Mo BE0G7600 de VILLAVICENCIO (META) ¥ Tarjeta Profesional No 111113-T Sl tiene vigente su
ingcrpcién en la Junta Central de Contadores v desde la fecha de Inscripcién,

R e

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ** *# s st eavssssusuunncnusnunnss

T R R L T I R T R N R A R R A E N A N R A RN
W W W R N R N R R A R R RNk N W NN A AR W W AR WA s W RN NN R R e R

Dado on BOGOTA a los 3 diag del mes de Marzo de 2025 con vigencla de (3) Metes, conladoz a

partir de la fecha de su expedicién,
S _LII‘Nﬁ oS ]
SAMUTHA ML LA A 1% P 'If

DIRECTOR GENERAL i

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENAVALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LALEY 527 DE 1898, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 8 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 982 DEL 2005

e

Para confirmar les dalos yveracidad de este cerlificado, lo puede consultar en la pagina web
v Jcc gw cu digilundu el numero del cerlificado

———

_‘,:"_':Mﬂim
—— | CONTADALS
Extn et o3 of iy £y Cantaosr Pushen oo
mmhmnhwﬂdﬂm Ez perioral ¢ inbanionie.

e tenans comyunemene o PEX (STH

£44 8450
om bw S Cenval 9o Contaesres 3 b Camars 18 Mo 97- 46
Q301 an Bogotd D Q.

Vé__lido_para Fundepro NIT







om0 JUNTA CENTRAL @D
eseecie. DE CONTADORES

Certificado No:

BEOBDEDDE4ADPAS®PB

LA REPUBLICA DE COLOMEIA
MINISTEF !0 DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
Ul'IDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JIINTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piblico LE Y MARCELA MOLINA PARRA bden‘ttﬁcadn con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1121864435 ‘e VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 219076-T Sl
tiene vigente su inscripcion en I Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NDREGIS‘TRAANT’ECEDENTES Dlsc;Plemost**t**l"I’ﬂl?tt"'tl‘!!rrrt!!**-.'

LR R R R R R R I T RO R e S T T TR o T S S e e e e
REEXAFREREEF R EEE R TR TR FXFAE XA AT ERT R A TAEEA T T A R kb E h ok d AW ek Aok Rk kR

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

partir de la fecha de su expedici in.
r =}
il
SAMNDRA MILENA B PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIC ITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1989, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y v« racidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jc s.gov.co digitando el nimero del ceriificado
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NUMERO. -4, 12‘1.' 864 485
MDL!HJ\. Pﬁnﬁk L .'

APELLIDOS
LEIDY MARCELA
NOMBRES: .

(RISARALDA)
LUGAR DE MACIMIENTO
1.63 O+ F
ESTATURA .5 RH SEYO
04-JUN-2008 VILLAVICENCIO

FECHA ¥ LUBAR DE EXPEDICION

A-5200100-00828955-F-1121864435-20160518 00498216294 1 67230919600

i

e Ty L e

P

s

— e




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

weso 21,282,354
MEJIA De ROMERO
APELLIDOS

MARTHA

rOEBRES : . .E/'—'n‘

FECHA DE NACIMIENTO 23-FEB-1955

CROCUE
(CASANARE)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.60 (WES
ESTATURA G.S. BRH

13-SEP-1976 VILLAVICENCIO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

- 0DG99516724 | 9911716345

A-S200100-01 130512-F-0021232354-20200208




: / I ” n :nhh FUNDACION PARA EL PROGRESO

J o oA A DE LA ORINOQUIA
AV ENVNSL Nme2on432-5

Villavicencio, 07 de Abril d : 2025

(JUENTA DE COBRO No. 246

INSTITUTO COL OMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR “ICBF"
NIT: 899.999.238-2

DEBE A:

FUNDACION PARA [:L PROGRESO DE LA ORINOQUIA "FUNDEPRO”
NIT: 822.002.132-5

LA SUMA DE: Ciento cua -o millones quinientos setenta y dos mil novecientos tres
pesos m/cte $ 104.572.90:

POR CONCEPTO DE:

DESCRIPCION VR. TOTAL

Pago Ejecucion Mes de [ larzo de 2025 del Contrato de $ 103.372.903
aporte N° 5000665202 :, cuyo objetc es: “Brindar
atencién a las nifias y acolescentes de 7 a 17 afios 11
meses, que tienen ur proceso administrativo de
restablecimiento de derzchos, en la modalidad y/o
servicio internado, de :cuerdo con los documenios
técnicos vigentes expedic os por el ICBF."

Pago 6 obsequics- Ce zbracidn de Cumpleafios de $ 1.200.000
Enero a Marzo de 2025, conforme Memorando No,
202520000000014053.

10TAL $ 104.572.903

Dado en Villavicencio, a lo 3 07 dias del Mes de Abril de 2025.

Consignar a la cuenta mae stra No. 849-000060-48 de Bancolombia.

MARTHA MEJIA/DE RON ERO
C.C21.232.354 de Villavic zncio
Representante Legal FUN JEPRO

Sede Principal: Trasverse 26 N°® 36C — 25 Barrio Emporio — Villavicencio Tel: 6833818 -

Cc reo electronico: fundepro@amail. com
Sede Vanguardia Internz o Isamar: Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tel: 322 2114260

Correo zlectrénico: internadofundepro@gmail.com




f I l " h Ehh'\ FUNDACION PARA EL PROGRESO

g1, 11|~ DE LA ORINOQUIA
A0 NN nmezoin-s

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 DE LEY 780 DE
2002

CERTIFICA:

La suscrita a saber MARTHA MEJIA DE ROMERO, identificada con Cédula de
Ciudadania No. 21.232.354 expedida en Villavicencio, actuando en mi condicion
Representante Legal de la persona juridica denominada FUNDACION PARA EL
PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO” con NIT. 822.002.1325 y
ROBINSON 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 Ultimos seis meses, con los
pagos al sistema de seguridad social integral (salud, pension y riesgos
profesionales) y con los aportes parafiscales correspondientes a las personas
contratadas y los contratistas vinculados, por tanto certifico que han cumplido a la
fecha de la entrega de la presente certificacién, con los pagos al sistema de
Seguridad Social Salud, Pensiones, Administradora de Riesgos Laborales, por lo
que declaro que se encuentran a PAZY SALVO con las empresas Promotoras de
Salud IPS, Fondo de 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 Siete (07) dias del Mes de
Abril de Dos mil veinticinco (2.025), con destino al INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL META.

MA A MEJIA DE ROMERO G@%MD\’A

721.232.354 de Villavicencio C.C 86.067.609 de Villavicencio
Representante Legal Revisor Fiscal
FUNDEPRO T.P. 111.113-T

Sede Principal: Transversal 26 No. 38c 25 Emporio- Villavicencio. Teléfono: 6833818

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

Sede Internado: Villa gema Vereda Vanguardia
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A S O p AG OS RAZON SOCI AL : FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINGQLUEA
s.4.

IDENTIFICAC ON: NI-822002132

COD. DEPEN JENCIA O SUCURSAL: |03

NOM. DEPENJENCIA O SUCURSAL: |03

FECHA GENE RACION REPORTE: 2025-04-03

FECHA LIMIT = DE PAGO: 2025-04-08

FECHA DE P/.GO: 2025-04-02

ENTIDAD DE AGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PE {SION: 2025-03

PERIODO SA .UD: 2025-04

NUMERO PL/ NILLA: 32935853

TOTAL COTIz ANTES: 7

REFERENCI£ DE PAGO (PIN): 32935853

TIPC DE PLA JILLA: E

. FONDO VALOR PAGAR
o d M NoMeRs | NUMERO | rOND o suBststenc yoroTa [N OSM uaompacan
CCFCES BO1543211 EPS CAJACOM 1 50 g0 S0 5 178.000 £ 17E.000
EPS002 200130907 SALUD TOTAL 4 50 50 S0 S B13.800 £ 812,000
ERSHIT S30003564 FAMISANAR 1 50 50 50 § 275,300 275300
EPSD3T BO0156264 NUEVAEPR.S. SA 1 50 50 g0 S478.000 5 178000
Subtoted Sied 4 7 50 50 50 51.445.200 5 1445200
230201 800229735 PROTECCION 3 50 50 ‘50 S 508.000 SB0B.000
230301 800224808 PORVENIR 2 50 50 50 5 580,200 §580.200
231601 800227840 COLFONDOS 1 50 50 50 § 227.800 §227.800
2514 S00336004 DDLFENS.!UNES 1 50 50 50 5 533,800 5 233.800
Subiatal Pansin & T 50 50 50 £ 1.845.800 £ 1840800
1414 J 580503730 ARL SURA ) 30 50 50 S BE.400 5 86,400
Sublotal ARL 4 T s0 50 S0 £ 86,400 S48.400
CCF3a 1 SS2000%46 COFREM 7 50 50 S0 5451300 $451.300
Sublntal CCF 1 7 50 50 50 5451300 451,300
PASEMA, 899599034 SENA T £0 50 ‘80 5225800 $225.800
PAICEF 890058239 ACBF T 50 &0 1] 338,700 £338,700
Total & pagar 50 50 50 £4.397.200 £ 4.307.200
FECHA DE PAGO DEL SIG JIENTE MES! 09/05/2025
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,..’ / , ‘ ’ I'\ L‘NM\ FUNDACION PARA EL PROGRESO

’ DE LA ORINOQUIA
20N NNl Nmezoin-s

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

Villavicencio, 07 de Abril de 2025

Sefiores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Meta

Ciudad

Yo, ROBINSON ESPITIA MOYA, identificado con cédula de ciudadania No.
86.067.609 de Villavicencio, y con Tarjeta Profesional No. 111.113-T de la Junta
Central de Contadores, en mi condicién de Revisor Fiscal de la FUNDACION PARA
EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO" identificada con NIT.
822.002.132-5, su direccion Sede Internado es Villagema Il Vereda Vanguardia,
manifiesto bajo gravedad de juramento que ésta entidad se encuentra a PAZ Y
SALVO por todo concepto de obligaciones tributarias, y hasta la fecha no tiene
ningln pago pendiente de sus proveedores de bienes del Contrato de Aporte No.
5000-665-2024, suscrito entre el ICBF- Regional Meta y la Fundacién Para el
Progreso de la Orinoquia “FUNDEPRO”, de acuerdo con los términos de pago
tributarios vy las politicas internas de pago de la Fundacion durante el Mes de Marzo
de 2025.

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

MARTHA MEJIA DE ROMERO ROBINSON | SFITIA MOYA
C.C 21.232.354 de Villavicencio .609 de Villavicencio
Representante Legal Rewsor Fiscal

FUNDEPRO T.P 111.113-T

Sede Principal: Transversal 26 No. 39¢ 25 Emporio- Villavicencio. Teléfono: 5833818

fundepro@gmail.com o info@fundepro.co
Sede Yopal: Calle 17 28 21 Barrio Juan Pablo. Teléfono: 353130
Sede Internado: Villa gema Vereda Vanguardia
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s, JUNTA CENTRAL g8 B
Faor DE CONTADORES

Certificado No:

PO EP@R@RdOPROOe RS

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTEREEE

822.002.132-5

Que el contador publico ROBINSON ESPITIA MOYA idenlificade coen CEDULA DE CIUDADAN |A
No 86067609 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 111113-T S1 liene vigente su
ingeripcion en la Junta Cenlral de Conladores y desde la fecha de Inscripcién,

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ** **r*erssvssssapunrssceresss

AW R W R RN RN s E W R W N e RN R W W N e e
IR R R R R R R L R R N T T R RN T TR R R R

Dado en BOGOTA a los 3 dias del mes de Marzo de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién,

sin A} Jwr- ns
'\&N““A,Mll.f.mﬂ W PLIL e
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 627 DE 1988, DECRETOQ UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2016 Y ARTICULO 8 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos yveracidad de este cerlificado, lo puede consultar en la pagina web
i .jcc gw €0 digltnndo el nimero del cerlificado
-- um@
Esm e o3 ol Onice

documenio quo 0 eoodits comd Contaast Ploled
O GO I waawum1ﬂhmomﬂ

3] JUNTA GENTRAL f
lﬂ.m

111113-T

Agradecamos i quIen entuening el brjoth tomunithrse ol FEOC (ST E-H-J-l&B
o cirohatnls 3 13 AR — mmmmauww
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|:,||cTII-|;r):r JUNTA CENTRAL G 9
eseecie. DE CONTADORES

Certificado No:

B8O DDEADRPAE@PE6

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTE IO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
L NIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
~UNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

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

NO REGISTRA ANTECEDEN "ES DISCIPLINARIOS * * *#** *fdmmk kk e bk k2 bk wa b xan du

S RS SR EE SRS AR R RS RS R RS R EE RSN SRR RN N ER RS RS

FEEHAREA TR TR AT F AR AN T FEEREIE R T AR RS E R AR TR A E T L RS A F AT E T LA T A F R A K

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

partir de la fecha de su expedi ion.
”, ';j;m.'}m '3 S }rni oS
w\ﬁ&a MILENA S PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO D 3ITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN E . ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1888, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 D : 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y ‘eracidad de este ceriificado, lo puede consultar en la pagina web
www.| 3c.gov.co digitando el nimere del certificado




L

rm, S T

o

o b e

g g

S e =

e

L LE s

-

ot

e

.

e N




: :
Ll : \
:
i
!
MGLIHA Pﬁﬁﬁh :
APELLIDDS i
LEIDY MARCELA !
. |
NOMBRES s !
1o = ifa,
g S ]
4
|
]
i
f
— - !
< |
N
FECHA DE NACIMIENTO 14-MAY-1990 = i
PEREIRA
(RISARALDA)
I
LUGAR DE NAC|M|E1‘m g
gy i
e ESTATURA G.S AH 0 5
it 04-JUN-2008 VILLAWCENCIO "
i FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION o ‘4 i
. 4
WG T el ! !
b e s |
{ e |
: . )
A-5200109-00828955-F-1121864436-20160518 004982182041 6723515890 i
[+
|
1
]




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wweso  21.232.354
MEJIA De ROMERO
APELLIDODS
MARTHA

NOMBRES e

FECHA DE NACIMIENTO 23-FEB-1955

CROCUE
(CASANARE)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.60 Q-
ESTATURA G.8. RH

13-SEP-1976 VILLAVICENCIO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

INDICE GERECHO

et

: 00S9951672A 1 991171634
A-5200100:-01150512-F-0021232354 20200206 ; 718345




