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

Villavicencio, abril 30 de 2025
Anexo 1.4.1

CERTIFICACION

Senores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Meta

ASUNTO: Certificado del contrato N°5000-666-2024 — Servicio “Apoyo Psicolégico
Especializado”.

Yo, MARTHA MEJIA DE ROMERO, identificada con cédula de ciudadania No.
21.232.354de Villavicencio, actuando como Representante de la Fundaciéon Para El
Progreso De La Orinoquia “FUNDEPRO” con identificacion tributaria N°822.002.132-5,
certifico que al suscribir el contrato N°5000-666-2024 Servicio “Apoyo Psicoldgico
Especializado”:

En el periodo comprendido del 01 al 30 de abril de 2025, en el Servicio complementario
de Apoyo Psicolégico Especializado, Mantiene la licencia de funcionamiento vigente
para el servicio objeto del presente contrato durante el plazo de ejecucion del
contrato.

Se adjunta:

e Licencia de Funcionamiento Inicial Fundacion para el Progreso de la
Orinoquia — FUNDEPRO

e RESOLUCION 000422 DE 2024 - SEP Licencia de Funcionamiento
FUNDEPRO

La presente certificacion se expide en Villavicencio a los Treinta (30) dias del mes de abril
de Dos mil veinticuatro (2024), con destino al INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR- REGIONAL META.

En constancia firma:

%,/{:% "(L\f ”

MARTHA MEJIA DE ROMERO
cc 21.232.354
Representante Legal
FUNDEPRO
Carrera 24 N° 37c — 04 — 24 Barrio Villa Julia —
Correo Electrénico fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia



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

Villavicencio, abril 30 de 2025

Anexo 1.4.3

CERTIFICACION

Sefiores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Meta

ASUNTO: Certificado del contrato N°5000-666-2024 — Servicio “Apoyo Psicolégico
Especializado”.

Yo, MARTHA MEJIA DE ROMERO, identificada con cédula de ciudadania No.
21.232.354de Villavicencio, actuando como Representante de la Fundacion Para El
Progreso De La Orinoquia “FUNDEPRQO” con identificacion tributaria N°822.002.132-5,
certifico que al suscribir el contrato N°5000-666-2024 Servicio “Apoyo Psicoldgico
Especializado”:

En el periodo comprendido del 01 al 30 de abril de 2025, en el Servicio complementario
de Apoyo Psicolégico Especializado, Se adjunta ACTA DE REUNION-SUPERVISION -
ENTREVISTAS USUARIOS- SUPERVISION - INSTRUMENTO — SUPERVISION.

La presente certificacion se expide en Villavicencio a los Treinta (30) dias del mes de abril
de Dos mil veinticuatro (2024 ), con destino al INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR- REGIONAL META.

En constancia firma:

%,/&({f/ ,z:q >

MARTHA MEJIA DE ROMERO
cc 21.232.354
Representante Legal
FUNDEPRO

Carrera 24 N° 37c — 04 — 24 Barrio Villa Julia —
Correo Electrénico fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia



PROCESO F9. P1.MI 31/05/2024
MEJORA E INNOVACION

BIENESTAR

FAMILIAR FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE Version 10 Pagina 1 de 2
ACTA DE REUNION O COMITE N° 2
Hora: 8:00 am | Fecha: 22/04/2025
Lugar: Apoyo Psicolégico Especializado— APE
Dependencia que Convoca: | Grupo De Asistencia Técnica
Proceso: Proteccion
Obictivo: Resultado de entrevista NNA de la modalidad APE de la Entidad Administradora de los
Jetive: Servicios de ICBF FUNDEPRO .
Agenda:
e Saludo

e Se presenta la metodologia de la entrevista aplicar a los NNA de modalidad Apoyo Psicolégibo Especializado
»  Se socializa acta de entrega de resultados al operador S -
e  Compromisos

Desarrollo: Se realiza la visita en la Entidad FUNDEPRO en la Unidad de Servicio de Ia modalidad Apoyo Psicoldgico
Especializado ubicada en el barrio Villa Julia, en el marco de la visita de supervisian, se realiza presentacion de las profesionales
de apoyo a la supervision y se dan las orientaciones para el desarrollo de la misma, entre esta las relacionadas con el desarrollo
de la entrevista a los NNA de la modalidad, se indica que la profesional que desarrollara la misma es la profesional en Psicologia
Yuly Alexandra Russi Barrera del equipo de apoyo a la supervision, quien una vez finaliza las entrevistas, procede a la
socializacion de los resultados dejando en la unidad de servicio un acta con la informacion de este, por lo cual se tiene en cuenta
lo contemplado en el Anexo de entrevista F1.A49.G27.P, se obtiene |2 siguiente informacion:

Numero de NNA entrevistados: Se realizs entrevista a 10 usuarios de la modalidad acorde a la muestra en |2 unidad de servicio,
las cuales se hicieron de manera presencial : _

Porcentaje de cumplimiento: El porcentaje de cumplimiento ‘e"sf;T_QO..O{)‘;/A
Observaciones: Se evidencia cumprli'h'ﬁ_ento del 100%:':s'egun lo référido por los NNA de manera presencial sobre la prestacién

del servicio y del proceso psicologico. Es"hec_es.ario, referir que el total de los usuarios entrevistados manifestaron estar contentos
con el proceso y tener una relacion de empatia con los profesionales.

Compromisos / tareas -: Respd.hsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas
Tener en cuenta las obséﬁac_ionéé’f\cfiﬁe;]os i .
usuarios cuando aplique . .“Op_erador FUNDEPRO A partir de la fecha
: FIRMA ASISTENTES Al P
Nombre = Cargo o rol / Dependencia Entidad W Firma, |
o Psicologa / Apoyo Supervision / |11 " °
Yuly Alexandra Russi Barrera GAT ICBF &!U" \ C‘Ls-.u(cﬂ ol ‘ Y
Blanca Zorany Espejo i . '
Martinez Coordinadora FUNDEPRO-APE O m&\y@&
o . Fecha Hora ! Lugar
Préxima reunion NA NA NA
Lg:tl:-borador queselabiormes] Yuly Alexandra Russi Barrera - Equipo apoyo a la supervision ICBF.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.




PROCESO {, F1.A45.G27.P
Version 1

@.‘é’ ( PROTECCION - _
Pagina 1 de 2
ENTREVISTA 21105/2024
BIENESTAR APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO SRD Clasificacion de la Informacion
AMILIAR Clasificada
| Fecha de aplicacion 220042025 | Sidlode 2 Ciclo Codigo EC 50-183-569
- | entrevistas PR
. Datos de la entidad confratista :
Regional Entidad confratista NIT Entidad Contratista
Meta Fundacién para el progreso de la Orinoquia - FUNDEPRO 822002132-5
Nombre Representante Legal EC Nombre de la sede de atencion
Martha Mejia De Romero 0
Direccion de la sede de atencién Municipio Centro Zonal
Carrera 24 No. 37C-04/24 Barrio Villa Julia Villavicencio Villavicencio 2
Teléfono fijo Teléfono movil Correo electrénico
0 3115892673 fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Datos del confrato :
Subdireccion Modalidad Jornada de atencion Poblacion que atiende Tipo de discapacidad
SRD Apoyo psicolégico especializado 0 Con PARD 0 )
No. Contrato Cupos contratados Fecha SECOP aprobacién de la poliza Fecha de inicio del contrato Fecha de finalizacion del contrato
5000-666-2024 216 30/12/2024 30/12/2024 30/06/2025
Valor del contrato Nombre del Supervisor del Contrato Cargo del supervisor del contrato
$ 450.461.736 Rowiy Enrique de la Cruz Profesional especializado Grupo de asistencia técnica
5 | Cumplimiento

1 GRS 0 T S AYRE = h e e AL Mo

AS MODALIDADES Y SERVICIO DE

1. GUIA DE ORIENTACIONES PARA LA PREVENCION

Cumple
t[l‘ |

Entrevistado 9 | Entrevistado 10

Cumple

Entrevistadd 3 Entrevistado 6 Entrevistado 8

G urmpl

Entrevistado 1 Entrevistado 2

i 1”"‘!

II. GUIA DE ORIENTACIONES PARA LA PREVENCI

[6]
_____ RESTABLECIVMIENTO DE DEREGHO
Entrevistado 4 Entrevistado 5 Entrevistado 6

uringpl Jmple Gumple

Entrevistado 8 Entrevistado 9 Entrevistado 10 -
mol ' Cumple ] Gumple

Entrevistado 3

Entrevistado 2|

Cumple

-Entrevistado 1-

it

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
dscumants re considara eamo COPA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCICIADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA FOUTICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSCNALES DEL CEF '/ A LALEY T5510€ 2012

Cuslquisr copisimprera d erte




F1.A45.G27.P

o0 ( PROCESO .
£ i‘) 4 \ PROTECCION (. Version 1
—;‘ f'f?ﬁ‘) Pagina 2 de 2
ﬁ”’#ﬁ ENTREVISTA 21/05/2024
BIENESTAR APQYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO SRD Clasificacion de la Informacion
FAMILIAR Clasificada
i - B * PROFESIONALES DEL ICEF QUE REALIZAN LAS ENTREVISTAS o R R P
1. Nombre YULY ALEXANDRA RUSSI BARRERA 2. Nombre
CC 1121846630 cC
O PSICOLOGA-EQUIPO DE APOYO SUPERVISION Profesion
Profesién eS8 . DALAS of
Teléfono \ ! 3142350?39 | ) Teléfono
| &
Firma ® N Firma
(WAt m(fd SNetgo cf
 nr— :
3. Nombre 4. Nombre
cC CcC
Profesion Profesion
Teléfono Teléfono
Firma Firma

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

G 2 e este
LOS DATOS PROPORCCHADDS SERAN TRATADOS CE ACLERDO A LAPOU TICA CE T

iders coma COPUA NO CONTROLADA

RATAMENTOCE CATOS PERSONALES DEL ICEF ¥ ALALEY BS10E 2012




FAMILIAR

APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO SRD

( F1.A18.G27.P

PROCESO
PROTECCION Version 3
Pagina 1de 10
20/05/2024

VERIFICACION EN VISITA
Clasificacién de la Informacion

Fecha de la visita (dd/mm/aaaa)

22/04/2025

Numero de visita

Clasificada
2 Visita Godigo EC 50-183-569 75,07%

Datos de la entidad contratista

Entidad contratista NIT Entidad Contratista

Regional
Meta Fundacién para el progreso de la Orinoquia - FUNDEPRO 822002132-5
Nombre Representante Legal EC Nombre de la sede de atencion
Martha Mejia De Romero 0
Direccién de la sede de atencion Municipio Centro Zonal
Carrera 24 No. 37C-04/24 Barrio Villa Julia Villavicencio Villavicencio 2

Teléfono fijo

Teléfono movil Correo electronico

0

3115892673 fundeproapoyopsicologico@gmail.com

Datos del conirato

Subdireccion Modalidad Jornada de atencion Poblacién que atiende Tipo de discapacidad
SRD Apoyo psicologico especializado 0 Con PARD 0
No. Contrato Cupos contratados Fecha SECOP aprobacion de la poliza Fecha de inicio del contrato Fecha de finalizacion del contrato
5000-666-2024 216 30/12/2024 30/12/2024 30/06/2025

Valor del contrato

Nombre del Supervisor del Contrato

Cargo del supervisor del contrato

450.461.736

1. Anexo de la historia de atencion

No cumple
variable

Criterio a Cumple
Criterio b Cumple
Criterio ¢ Cumple
Criteriod Cumple
L Criterio e Cumple
1D ocumentos Criterio f Cumple
delanexo de la —
 historia de Criteriog No Cumple
atencion Criterio h Cumple
Criterio i Cumple
Criterio j Cumple
Criterio k Cumple
|Criterio | No Cumple

Rowiy Enrique de la Cruz

Profesional especializado Grupo de asistencia técnica

- Observacion variable

Criterio L, En el anexo de historia de atencion de la usuaria N.S.R.M, con fecha de ingreso 08/01/2025 se evidencia
registro de atencion con fecha de elaboracién del 07/01/2025 no siendo este la fecha de ingreso

Criterio g, En el caso del usuario D.J.G.M, no cuenta con seguimiento en proceso de salud, debido que el 03/02/2025
en atecion con medicina general se realiza remision a pediatria para confirmacion del diagnéstico en autismo, que es

el motivo de ingreso.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cuslguier copla imprera de este documento 8 considera come COFIA ND CONTROLADA.
LOSDATOS FROFORCIONADDS SERAN TRATADOS GE ACUERDO A LA FCUTICA DE TRATAMENTO OE DATOS FERSONALES CEL ICEF ¥ A LA LEY TS810E 2012




PROCESO F1.A18.G27.P
‘) PROTECCION Version 3
% 2 Pagina 2 de 10
"ﬁi@' VERIFICACION EN VISITA 20/05/2024
BIENESTAR APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO SRD Clasificacion de la Informacion
FAMILIAR o
Clasificada
Criterio m No Cumple
Criterio a Cumple Observacion variable
Criterio b Cumple
1.2 Archivo del |Criterio ¢ Cumple
anexo de la = Cumple
historiade Gifterio @ Cumple variable
~ atencion  [Criterio e Cumple
Criterio f Cumple
Criterio g Cumple
Criterio a Cumple Observacion variable
Criterio b Cumple
1.3 Valoracion Cumple
: inicial 7 variable Se orienta para que loa proceso de atenion y valoracion inicial este consignado con el tiempo adecuado
Criterio ¢ Cumple
Criterio a Cumple Observacién variable
Criterio b Cumple )
En la nifia DSDA, se evidencia que en el proceso de atencion de la psicologa, la profesional expone lo siguiente
recomienda a la familia "llevar a la nifia a las terapias ocupacionales, refiere que ya saco la cita quedando para el 4 de
1.4 Atencion en = |\ (o301 o] B marzo de 2025 y se recalca continuar con atencion psicologica” , sin embargo en la carpeta no se evidencia estos
il Criterio ¢ Cumple Virable documentos ni los relacionan.
Criterio g, En el caso del usuario D.J.G.M, no cuenta con seguimiento en proceso de salud, debido que el 03/02/2025
Criterio d No Cumple en atecion con medicina general se realiza remision a pediatria para confirmacién del diagnéstico en autismo, que es

el motivo de ingreso.

Variable no aplica

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cuslquier copia impresa de este documento 12 considera como CORIAND CONTROLADA.
LOSDATOS FROFORCICNADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDOD A LA FOL TICA OF TRATAMENTO DE DATOS FERSONALES DEL ICEF ¥ ALA LEY 15310€ 2012
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( PROCESO F1.A18.G27.P
PROTECCION Version 3
; Pagina 3 de 10
! VERIFICACION EN VISITA 20/05/2024
BIENESTAR APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO SRD Clasificacion de la Informacion
FAMILIAR Clasificada
Criterio a Cumple Observacion variahle
Criterio b No Cumple
Criterio ¢ Cumple
Criterio d Cumple En algunas historias de atencion no se observa que se trabaja apartir de las particularidad del motivo de ingreso,
1.5 Alencion e En No cumple tamblen se evidencia objetivos generales en los seguimientos que realizan el primer mes, en donde se obseva que la
psicolégica  |_terio e Cumple VPl L1l |valoracion de ingreso es repetitiva, se observa no remotan los avances, resultados yfo recomendaciones en los
Criterio f Cumple | seguimlentc?s )
|En el usuario N.S.M.D el proceso de atencion no es deacuerdo al proceso del motivo de ingreso
Criterio g Cumple
|Criterio h Cumple

Variable no aplica

2. Vinculacion de los usuarios al Sistema General de Seguridad Social en Salud SGSSS y al Sistema de Educacion Formal

2.1 Vinculacién al

Utilice la lista
desplegable de
la celda amarilla

Observacion variable

Sistema General
de Seguridad | para validar si la Cw:ng:e
Social en Salud — variable se VaEiaomn
SGSSS cumple o no se
cumple
Observacion variable
Utilice la lista |
desplegable de
2.2 Vinculacién al | la celda amarilla | Cumple
Sistema de para validar si la | labl
Educacion Formal variable se vako
cumple o no se
cumple

Antes de impn‘mir este documen{o piense en el medio ambiente!

Cuslad sich CORAND CONTROLADA.
LOSDATOS FROFORCIONADDS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA PWHEADEMTMIEI“"D DEDATOSFERSONALES DEL ICEF Y ALALEY 15810E 2012




( ( F1.A18.G27.P

PROCESO

v PROTECCION Version 3

/4 Pagina 4 de 10
VERIFICACION EN VISITA 20/05/2024

B'ENESTAR APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO SRD Clasificacion de la Informacién
FAMIL Clasificada

3. Vinculacién de la familia ylo red vincular de apo

~ |Criterio a Cumple
‘ Criterio b Cumple
3. Vinculacion de
la familia y/o red |Criterio ¢ Cumple
vincular de apoyo
en el proceso de |Criterio d Cumple
atencion
Criterio e Cumple
| Variable no aplica

4. Control de riesgo relacionados con medicamentos,
c[ua se pueda atentar contra la mtegr ; nal

: : _ Criterio a

Criterio b

4.1 Prevencion de
accidentes

Criterio c

Cumple

Criterio d

Cumple

\Variable no aplica X

Cumple obli

Observacion variable

Cumple
variable

Cibtigacién no apllna

; Observacion \rarlable

Variable no
aplica

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualk o s2 considera como COPIA HO CONTROLADA.
LOSDATOS FROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA FOUI TICA TE TRATAMENTO DE DATOS FERSONALES DEL ICEF Y ALALEY 15810 2012
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.“ , PROTECCION Version 3

4 Péagina 5 de 10

_ VERIFICACION EN VISITA 20/05/2024
Mﬁﬂ? APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO SRD Clasificacion de la Informacion
FATATLIAR Clasificada

- [Criterio a Observacion variable
Criterio b Cumple
Criterio ¢ Cumple
S. Condicfongg’j |criterio @ Cumple Cumple

~ locativas yde :

~ infraestructura  |Criterio e Cumple variable

~ |Criterio f Cumple
Criterio g Cumple
Criterio h

Criterio a

|Criterio b Cumple

|Criterio ¢ Cumple

Criterio d Cumple
6. Taléﬁtb.hum'ano ol Wiple Cumple
-~ |[Criterio f Cumple variable

Criterio g Cumple

Criterio h Cumple

Criterio i Cumple

Criterio j Cumple

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cuslquzcopla impresa do exte documanto 52 considara come COFIA N0 CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCICNACOS SERAN TRATADOS DE ACUEFDO ALA PCUTICA DE TRATAMENTO DE DATOS FERSONALES CEL ICEF Y A LA LEY 1S810E2012
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i")j@) PROTEGCION Version 3
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VERIFICACION EN VISITA 20/05/2024
BIENESTAR APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO SRD Clasificacion de la Informacién

FAMILIAR Clasificada

Crilerio a Cumple s ~ Observacion variable
Criterio b Cumple
7. -Eé'tr'u_c__t'q[_ér la
informacion Criteri c i
financierade | ~Ter ¢ umple Cumple
acuerdo con el variable
Plan Unico de
Cuentas  [Criterio d Cumple
Criterio e

sus respectivos clasificadores de

costc

8. Verificacion de la efecucid

~ Observacion variable

Criterio a

Criterio b Cumple
Criterio ¢ Cumple
8. Verificacion de |Criterio d Cumple
: 1 _el_ec_:uc;c‘)n o Criterio e Cumple
recurso de forma
“mensual, acorde - |Criterio f Cumple
con lo establecido Criteri Cumole Cumple
en el manual died B variable
operativo y sus  [Criterio h Cumple
respectivos T
clasificadores de |Criterio i Cumple
costo Criterio j Cumple
Criterio k Cumple
Criterio | Cumple
Criteriom Cumple

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cuslquier d = COPAND CONTROLADA.
LOS 0ATOS FROFORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALAFOU NCA DE TRATAMENTO OE DATOS FERSONALES DEL ICEF ¥ A LA LEY S61DE 2012
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VERIFICACION EN VISITA
APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO SRD

IQg :

|Criterio a

F1.A18.G27 P

Version 3

Pagina 7 de 10

20/05/2024

Clasificacion de la Informacién
Clasificada

9. Llevarla

contabilidad por
centro de costos

Cumple
variable

Cumple

- |Criterio b Cumple
Criterio ¢ Cumple
Criterio d Cumple
Criterio e Cumple

7 Criterio f Cumple

Antes de imprimir este documento... piense

Cuslas o d
LGS DATGS PROPORCICNADDS SERAN TRATACOS DE ACUERDO ALA FCUTICA DE TRATAMENTD

en el medio ambiente!

OFANO CONTROLADA.
DEDATOS PEASONALES CEL ICEF Y ALALEY TS810E 2012
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Pagina 8 de 10

VERIFICACION EN VISITA 20/05/2024

BIENESTAR APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO SRD Clasificacién de la Informacion
FAMILIAR Clasificada

e evidencia organizacion, disposicion y presentacion de los estados finacieros, informes y soportes solicitados, con registros adecuados en los tiempos
|establecidos.

Se observa y recomienda retomar los diagnosticos de los NNAJ en los procesos de atencion
~ |Las atenciones y los objetivos deben ser enfocados sobre lo que requerie la Guia Operativa del Servicio Complementario Apoyo Psicologico Especializado
En los formatos y planillas de observacion deben quedar las reprogramaciones u observaciones
’,‘ Se debe hacer lectura e integrar a la practica profesionals las Guias, lineamientos y el modelo al proceso de atencion e hitos

|No se evidencias riesgos posibles en la unidad de servicio

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cuslquier d de i COFAND CONTROLADA. .
I.DSEﬂfﬂﬁPml:ﬂmmmTAmSﬁmAMPmmmmeﬂmeﬂﬁmmEﬁmWYALALEVE&IUEZD‘IZ
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PROTECCION Version 3
Pagina 9 de 10
VERIFICACION EN VISITA ‘ 20/05/2024
BIENESTAR APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO SRD Clasificacién de la Informacién
FAMILIAR Clasificada

STAGIHE RECIHERN LA

El equipo de supervision socializa la informacién a revisar, realizan las observaciones correspondientes a las items supervisados a las historias de atencion, se hace con el equipo de
Talento Humano, y se dejan los compromisos para mejorar.,

Antes de imprimir este documento... pl'ense en el medio ambiente!

Cuslquier copia impr COFIANO CONTROLADA.
LnsDnTDSFHDPGHCUmmSSEHMTP&Y#WS!IWAU\PEAJTICMITRATMWUEED&TD&PERSD#&LESIIL[EFYALALEYBBISE?.GIZ
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PROCESO
PROTECCION

{ F1.A18.G27.P

Version 3

Pagina 10 de 10
20/05/2024

Clasificacion de la Informacién

BIENES IAK APOYQ PSICOLOGICO ESPECIALIZADO SRD
FAMILIAR Clasificada
RESPONSABLES DE LA ENTIDAD CONTRATISTA QUE RECIBEN LA VISITA DE SUPERVISION
1. Nombre BLANCA ZORANY ESPEJO MARTINEZ 2. Nombre KAREN DAYANA ORTIZ GONZALEZ
cc 40327677 cc 1006782612
Cargo COORDINADORA Cargo AUXILIAR ADMINISTRATIVA
Teléfono 3115892673 Teléfono 3133196737
: - ‘§ . .
Flrma %\_ﬁ\ NQS* \(\%\ Firma ¥M t}] ‘}?!%i
3. Nombre LEIDY MARCELA MOLINA PARRA 4. Nombre LEIDY VIVIANA GARCIA REY
cC 1121864435 CC 1121907038
Cargo CONTADORA Cargo PSICOLOGA
Teléfono ™\ 3144?75\963 N Teléfono N 3137426775
Firma \ o 00 Firma WM
\/ ~—[PROFESIONALES DEL ICBF QUE REALIZAN LA VISITA DE SUPERVISION \
1. Nombre CLAUDIA NATALIA POSADA PENALOZA 2. Nombre VIRNA ESCOBAR MARTINEZ
cC 1121886058 CcC 40441569
Profesion ADMINISTRADORA DE EMPRESAS Profesion PSICOLOGA [ EQUIPO APOYO A LA SUPERVISION/GAT
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/' I ,‘ ’ l'\ r Bh'\ FUNDACION PARA EL PROGRESD

J ' DE LA ORINOQUIA
CAZF)ENONNEL Nms2002132-5

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 y
ROBINSON ESPITIA MOYA, identificado con cédula de ciudadania No. 86.067.609
de Villavicencio, y con Tarjeta Profesional No. 111.113-T de la Junta Central de
Contadores, en mi condicién de Revisor Fiscal.

Certifican que la empresa ha cumplido durante los Ultimos seis mases, 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 Lakorales, por lo
que declaro que se encuentran a PAZY SALVO con las empresas Fromotoras de
Salud IPS, Fondo de Pensiones, Administradoras de Riesgos Laborales ARL, Cajas
de Compensacién Familiar, Instituto de Colombiano de Bienestar Familiar y SENA.

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

M A MEJIA DE ROMERO

z({.C 21.232.354 de Villavicencio C.C 86.067.609 de Villavicencio
Representante Legal Revisor Fiscal
FUNDEPRO T.P111.113-T

Sede Principal: Transversal 26 No. 39¢ 25 Emporio- Villavicencio. Teléfonc: 6833818
fundepro@gmail.com o info@fundepro.co
Carrera 24 # 37 C 04 24 Barrio Villa Julia — Correo fundeproapoyopsicologico@gmail.com Tel:
3173724610
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A ;: ;:) P AGO S RAZON SOCIAL : FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
S.d. -

IDENTIFICACION: NI-822002132

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |06

NOIM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | APE VILLAVICENCIO

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-04-29

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-05-09

FECHA DE PAGO: 2025-04-29

ENTIDAD DE PAGO: BANCO CAJA SOCIAL BCSC

PERIODO PENSION: 2025-04

PERIODO SALUD: 2025-05

NUMERO PLANILLA: 33136255

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 33136255

TIPO DE PLANILLA: E
S0 vowere | NNEES | one o sussiTEN | (TS [ TS Y vavon paoan
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $0 0 $0 $ 200.700 $ 200.700
Subtotal Salud 1 1 $0 $0 50 $ 200.700 $ 200.700
230201 | 800229739 PROTECCION 1 50 $0 $0 $ 256.800 $ 256.800
Subtotal Pensién 1 1 $0 S0 $0 $ 256.800 $ 256.800
14-11 I 890903790 ARL SURA 1 $0 50 $0 $8.400 $8.400
Subtotal ARL 1 1 §0 $0 $0 $8.400 § 8.400
CCF34 | 892000146 COFREM 1 $0 $0 $0 $ 64.200 $ 64.200
Subtotal CCF 1 1 $0 $0 80 $ 64.200 $64.200
PASENA 899999034 SENA i $0 §0 $0 $32.100 $32.100
PAICBF 899999239 ICBF 1 $0 $0 S0 $48.200 $48.200

Total a pagar $0 50 50 $ 610.400 $610.400
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/06/2025
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'»I'l‘.!l'u'.lll..'..i { JUNTA CENTRAL G a
o DE CONTADORES

Centificado No:

BasSEPaeaBn@2paeaPmeEBaeR@

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

822.002.132-5

Que el contador publico ROBINSON ESPITIA MOYA identificado con CEDULA DE CIUDADAN ia
No 8360687608 de VILLAVICENCIO (META) Y Tareta Profesional No 111113-T Sl tiene vigente su
ingcripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripelén.,

NOREGISTRAANT'ECEDENTESDISCIPL'NAR!OS".ltﬂl“‘l‘iﬂﬁ*ﬂ'ﬁﬂI'.."lwﬂﬂl“‘*'u

@OW W W W W W W W W W W W W W W W W WO W W W W W W W W W IR W W W R W W W W W W W W W W W W W W W W W W
Wl W W W W N W W W W W W AW W N W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W WO W W W

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

partir de la fecha de su expedicién,
sanch n\‘”%j}f' nos

SANDIA MILENA BARKIOS PUL IO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LALEY 527 DE 1888, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2016 Y ARTICULO 8 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web

R Jcc gov .co dlgltundo el numero del certificado
—swaes (P

)
Esta tarjeta es ¢l Gnico documento que lo acredita como Contador Piblico de
acwerdo con lo establocido en i3 Ley 43 de 1990. Es personal o intransferible.

esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1)6“4450

e
e
o mu:a. DEOONTADORES

111113-T

3 e
o davolvoria 3 qms Junta Central de Contadores a la Carrora 16 No. 97
01.301 en Bogotd D.C.

_Vélido para Fundepro NIT







unioat JUNTA CENTRAL G a

ADMINISTRATIVA

eseecie.. DE CONTADORES

Certificado No:

FAEOEEDOOEDE@@PRG® @6

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LEIDY MARCELA MOLINA PARRA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1121864435 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 219076-T Si
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * % * % %k sex % ks sge e o x wew weskeow v

FEEREEEERNREEE R EE S 2 E RS EEEEEEE S EEES S S E EE S R

Ak hkhkhhhhhhkdhrdrrhrrhrrrhkrrhrth Ik dhiddrhrrhbddhdrdddhddddddddokdkdhddtddik

Dado en BOGOTA a los 3 dias del mes de Abril de 2025 con vigencia de (3) Mes=s, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
/'7’_“' .\
;f -
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1899, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDEHTI%%@ﬁ' )N PERSONAL
- CEDULA DE CIUDADANIA

MOLINA PARRA
APELLIDOS
LEIDY MARCELA

NOMBRES I,

wnero 1.121.864.435 4

FECHA DE NAClMtéNTo
PEREIRA = -

14-MAY-1990 $

(RISARALDA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.63 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
04-JUN-2008 VILLAVICENCIO ] M
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION LT ‘JM
INDICE DERECHO REGIETRADORINACIONAL
S GALY

A-5200100-008268955-F-1121864435-20160518

00498216294 1

6723919690

e

ia

(&




L7TTAIREDDY runoscion para et procreso

J1, 4D~ DE LA ORINOQUIA
CAZ7 ) NN NIme2002132-5

Villavicencio, 08 de Mayo de 2025

Doctor:

ROWIG ENRIQUE DE LA CRUZ DE LA HOZ
SUPERVISOR

Centro Zonal Meta

ICBF Regional Meta

Diagonal 9 N° 8 — 85 Luis Maria Jiménez

Tel. 635 45 21

CERTIFICACION TALENTO HUMANO

La Fundacidén para el Progreso de la Orinoquia — FUNDEPRO con Nit. 822.002.132- 5, hace
constar que el talento humano contratado para la prestacion del servicio cumple con el perfil,
cumple con el tiempo de dedicacion y los requisitos exigidos en los lineamientos para el servicio
complementario durante el Mes de Abril de 2025 del contrato 5000-666-2024 de 2024 con el
ICBF para el servicio de Apoyo Psicologico Especializado.

CEDULA FUNCIONARIO CARGO CANTIDAD PERFIL

Profesional con titulo Otorgado

Blanca Zoran e . o
y por una institucion universitaria

40.327.677 Espejo Coordinadora 1 .
. legalmente reconocida en
Martinez .
Colombia.
Jazmin Liseth Profesional en psicologia, con
1121.939.337 Trochpf gspemallzacpn en F:uanUIer
Traslavifa area de la psicologia que se

relacicne con la atencioén a
poblacion con problematicas
Laura Maria que generen vulneracion de
1.121.938.122 | Gdmez Neira Psicologos derechos, la especializacion
puede ser homologada por
una experiencia profesional

Diana Maria igual o mayor a dos (2) afos
1.120.499 089 Posgda de atencion a nifios, nifias y
Aguilera adolescentes.

Sede Principal: Transversal 26 No. 39c 25 Emporio- Villavicencio. Teléfoneo: 6833818
fundepro@gmail.com o info@fundepro.co
Carrera 24 # 37 C 04 24 Barrio Villa Julia — Correo fundeproapoyopsicologico@amail.com Tel:
3173724610
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L) AREY. w5

1.022.401.893

Astrid Carolina
Rojas Quevedo

1.121.907.038

Leidy Viviana
Garcia Rey

1.122.652.267

Yesica
Zuleyma
Rodriguez
Martinez

1.006.782.612

Karen Dayana
Ortiz Gonzalez

Auxiliar
Administrativo

Formacién en Bachiller y
1 experiencia relacionada con
area administrativa.

José Fernando

Formacion en Bachiller y

86.053.020 i Auxiliar de Archivo 1 experiencia relacionada con
Palacio Novoa . . .
area administrativa.
Francy Arelix Auxiliar Servicios ’ Formacion en Bachiller y
21.182.512 | Castilla Arias Generales experiencia relacionada
Formacioén profesional, TP,
Leidy Marcela o .
1.121.864.435 ] Contadora 1 especialista y experiencia
Molina Parra .
relacionada

1.121.946.044

Yenny Marcela

Fuentes Torres

Auxiliar contable

Formacion profesional y

experiencia relacionada

Cordialmente,

)= o

N ESPITIA MOYA

MAR'I;/ JIA PE ROMERO
C.C 21.232.354 de Villavicencio
Representante Legal
FUNDEPRO

C.C 86.067.609 de Villavicencio
Revisor Fiscal
T.P. 111.113-T

Sede Principal: Transversal 26 No. 39c 25 Emporio- Villavicencio. Teléfono: 6833818
fundepro@gmail.com o info@fundepro.co
Carrera 24 # 37 C 04 24 Barrio Villa Julia — Correo fundeproapoyopsicologico@gmail.com Tel:
3173724610
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Yo'/ 1] n r h“'\ FUNDACION PARA EL PROGRESO

g1, 111\~ DE LA ORINOQUIA
CAZ 7V ) ENVNY NITs2002132-5

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE TALENTO HUMANO

Villavicencio, 08 de Mayo 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 Principal es |la Transversal 26 # 39 C 25 Barrio
Emporio, manifiesto bajo gravedad de juramento que ésta entidad s encuentra a
PAZY SALVO por todo concepto con sus empleados en cuanto a sus obligaciones
de caracter laboral como: Aportes parafiscales, aportes con el sisteme de seguridad
social integral, pago de Sueldos y Honorarios en los tiempos establecidos, el
suministro de elementos necesarios para el adecuado cumplimiento d= sus labores,
adicional no se reconocieron viaticos y gastos de viaje durante el Mes de Abril de
2025, a través del Contrato de Aporte No. 5000-666-2024 de 2024 , suscrito entre
el ICBF- Regional META vy la Fundacion Para el Progreso de la Orinoquia
“FUNDEPROQ”, de acuerdo con los términos de pago y las politicas internas de la
Fundacion.

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

ot

MARTHA MEJIA DE ROMERO REBINSON/ESPITIA MOYA
C.C 24.232.354 de Villavicencio C.C 86.067.609 de Villavicencio
Representante Legal Revisor Fiscal

FUNDEPRO T.P 111.113-T

Sede Principal: Transversal 26 No. 39¢c 25 Emporio- Villavicencio. Teléfonc: 6833818
fundepro@gmail.com o info@fundepro.co
Carrera 24 # 37 C 04 24 Barrio Villa Julia — Correo fundeproapoyopsicologico@amail.com Tel:
3173724610
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J1, 10| = | DE LA ORINOQUIA
LAYV PN NITa2002132-5

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE TALENTO HUMANO

Villavicencio, 08 de Mayo de 2025

Sefores

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 Y LEIDY MARCELA
MOLINA PARRA, identificado 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 condicion de Contador Pulblico Titulado de la FUNDACION
PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO?” identificada con NIT.
822.002.132-5, su direccion Sede Villavicencio es la Carrera 24 # 37 C 04 Barrio
Villa Julia, CERTIFICA que, durante el Mes de Abril de 2025, a través del contrato
de aporte No. 5000-666-2024, se tuvo el siguiente talento humano para la Modalidad
Apoyo psicolégico especializado.

APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO
CONTRATO 5000-666-2024

TIEMPO DE SALARIO SALARIO SALARIO |VALOR A PAGAR X
DEDICACION | APROBADO DIARIO HORA DIAS TRABAJADOS

NOMEBRE CEDULA CARGO

KAREN DAYANA ORTIZ GONZALEZ 1.006.782.612 | AUMLIAR ADMINISTRATIVA | COMPLETO | §  1.605.000( $ §3.500 $ 6.688| § 1.605.000

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

S ,
- PARRA @' N ESPITIA MOYA
C.C 1.121. 864 435 de Villavicencio .C86.067.609 de Villavicencio
Contadora Publica Revisor Fiscal
T.P 219.076-T TP 111.113-T

Sede Principal: Transversal 26 No. 39¢c 25 Emporio- Villavicencio. Teléfonc: 6833818
fundepro@gmail.com o info@fundepro.co
Carrera 24 # 37 C 04 24 Barrio Villa Julia — Correo fundeproapoyopsicologico@amail.com Tel:
3173724610
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 40327677 BLANCAMZ&RT’?,[‘\‘EYZESPEJO cra 44 sur N. 16a-10 6602265 mzorany@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente META VILLAVICENCIO NO 2025-04 2025-04 I 30/04/2025 86180733 $521.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 224.700 0 0 0 0 0 0 224.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 287.700 0 0 0 0 0 0 287.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 9.400 9.400 0 0 9.400 94 9.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 224.700 224.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 287.700 287.700
ICBF Riesgos Laborales 1 9.400 9.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 521.800 521.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 40327677 BLANCAMZ&RT’?,[‘\‘EYZESPEJO cra 44 sur N. 16a-10 6692265 mzorany@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente VETA VILLAVICENGIO NO 2025-04 2025-04 | 30/04/2025 86180733 $521.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 40327677 ESPEJO MARTINEZ BLANCA ZORANY 59| 0 N 230301 | 1.797.600 287.700 0 0 0 0 EPS037 1.797.600 224.700 14-11 1.797.600 1 9.400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



V/ 4
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

IDENTIFICACION:

NI-822002132

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

06

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

APE VILLAVICENCIO

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-04-29
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-05-09
FECHA DE PAGO: 2025-04-29

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO CAJA SOCIAL BCSC

PERIODO PENSION: 2025-04

PERIODO SALUD: 2025-05

NUMERO PLANILLA: 33136255

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 33136255

TIPO DE PLANILLA: E
coDico |y Nowero | ronoo I sussistenc| (JOTAL SR vator pacar

A INTERESES
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $0 $0 $0 $200.700 $200.700
Subtotal Salud 1 1 $0 $0 $0 $200.700 $200.700
230201 800229739 PROTECCION 1 $0 $0 $0 $ 256.800 $ 256.800
Subtotal Pension 1 1 $0 $0 $0 $ 256.800 $ 256.800
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $0 $0 $8.400 $8.400
Subtotal ARL 1 1 $0 $0 $0 $8.400 $8.400
CCF34 | 892000146 COFREM 1 $0 $0 $0 $ 64.200 $ 64.200
Subtotal CCF 1 1 $0 $0 $0 $ 64.200 $ 64.200
PASENA 899999034 SENA 1 $0 $0 $0 $ 32.100 $ 32.100
PAICBF 899999239 ICBF 1 $0 $0 $0 $ 48.200 $ 48.200
Total a pagar $0 $0 $0 $610.400 $ 610.400
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/06/2025




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 822002132 5 FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA B 06 ARL SURA - 14-11 SUCURSAL 8560 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
85-1 TV 2639 C 25 6833818 FUNDEPRO.CONTABILIDAD.2018@GMAIL.COM N 5 a
| |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-04 2025-05 33136255 E 2025-04-29 TODOS LOS CENTROS META VILLAVICENCIO 610.400 0 BANCO CAJA SOCIAL BCSC
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 33136255 2025-05-09 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % '9 g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E IPETGSEAS || Eeumeie
2]
NUEVA E.P.S.
1 CC 1006782612 giEEZNGI? 'L\IYZ::\'&Z 1.605.000 Fi 0 30(30|30|30 ng;OElCOON HELSTY 256.800] 0 O[S.A. MOV- HELILY 200.70028E§4EM- 000 64.200 1.605.000 8.400] 0,00522 1605088 32.100| 48.200 0 ofo1if o 610.400, N 1829901
[ [EPS041
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 822002132 5] FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA B 06 ARL SURA - 14-11 SUCURSAL 8560 Juridica A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
85-1 TV 2639 C25 6833818 FUNDEPRO.CONTABILIDAD.2018@GMAIL.COM N S a
| |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-04 2025-05 33136255 E 2025-04-29 TODOS LOS CENTROS META VILLAVICENCIO 610.400 0 BANCO CAJA SOCIAL BCSC
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQ\(;)MITE ESTADO PLANILLA
1 33136255 2025-05-09 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.605.000 1.605.000 1.605.000 1.605.000 1.605.000
RESUMEN DE PAGO
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS  |VALOR LIQUIDADO| VALOR UPC | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 256.800 0 0 256.800
PROTECCION | 230201 | 800229739 | 0 1 256.800 0 0 256.800
EPS(Administradoras: 1) 1 200.700 0 0 200.700
NUEVA E.P.S. S.A. MOV | EPS041 | 900156264 | 2 1 200.700 0 0 200.700
ARP(Administradoras: 1) 1 8.400 0 0 8.400
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 8.400 0 0 8.400
CCF(Administradoras: 1) 1 64.200 0 0 64.200
COFREM | CCF34 | 892000146 | 3 1 64.200 0 0 64.200
SENA(Administradoras: 1) 1 32.100 0 0 32.100

Paginal 2025-04-29




RESUMEN DE PAGO

SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO| VALOR UPC INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
SENA PASENA 899999034 1 1 32.100 0 0 32.100
ICBF(Administradoras: 1) 1 48.200 0 0 48.200
ICBF PAICBF 899999239 | 2 1 48.200 0 0 48.200
Gran Total 610.400 0 0 610.400

Pagina 2 2025-04-29
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1121864435 LEIDY MARCELA MOLINA PARRA CL37C #20A51 6833818 lei.mar1405@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente META VILLAVICENCIO NO 2025-04 2025-04 I 30/04/2025 85749823 $1.344.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 567.300 0 0 0 0 0 0 567.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 726.100 0 0 0 0 0 0 726.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 23.700 23.700 0 0 23.700 237 23.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF34 Cofrem 892000146-3 27.300 0 0 27.300 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 567.300 567.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 726.100 726.100
ICBF Riesgos Laborales 1 23.700 23.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 27.300 27.300
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 1.344.400 1.344.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1121864435 LEIDY MARCELA MOLINA PARRA CL37C #20A51 6833818 lei.mar1405@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente VETA VILLAVICENGIO NO 2025-04 2025-04 | 30/04/2025 85749823 $1.344.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE H gondo) Fondo i
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1121864435 MOLINA PARRA LEIDY MARCELA 59| 0 N 25-14 4.537.785 726.100 0 0 0 0 EPS005 4.537.785 567.300 14-11 4.537.785 1 23.700 CCF34 | 4.537.785 27.300 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 86053020 JOSE FER,\']‘S\’\/‘SS PALACIO CARRERA 44 N. 16A - | g5q5065 mzorany@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente META VILLAVICENCIO NO 2025-04 2025-04 I 30/04/2025 85755806 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 413.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 86053020 JOSE FER,\']‘S\’\/‘SS PALACIO CARRERA 44 N. 16A - | g5q5065 mzorany@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente VETA VILLAVICENGIO NO 2025-04 2025-04 | 30/04/2025 85755806 $413.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 86053020 PALACIO NOVOA JOSE FERNANDO 59| 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1121946044 YENNY M»_Arls(éEREASFUENTES CLL 14 C # 25-44 6833818 yenny.fuemes@ngmlllanos.edu.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente META VILLAVICENCIO NO 2025-04 2025-04 I 30/04/2025 85755618 $749.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 322.700 0 0 0 0 0 0 322.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 413.000 0 0 0 0 0 0 413.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 13.500 13.500 0 0 13.500 135 13.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 322.700 322.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 413.000 413.000
ICBF Riesgos Laborales 1 13.500 13.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 749.200 749.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



® : :
o”compensc:r ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1121946044 YENNY M_Arg(éEREASFUENTES CLL 14 C # 25-44 6833818 yenny.fuemes@ngmlllanos.edu.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente META VILLAVICENCIO NO 2025-04 2025-04 I 30/04/2025 85755618 $749.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
) No. de HEEHHAAAARARGENEBRE e cod. - s | Voluntari | Voluntario | pensional - Icotizacién /[ Cod. @ . | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
S bl K 4 8 solidaridad g
© o
1 | cc | 1121946044 FUENTES TORRES YENNY MARCELA [ 59| 0 N 230301 | 2.581.213 | 413.000 0 0 0 0 EPS002 | 2581213 | 322700 | 14-11 | 2581213 | 1 | 13500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2025-04-30, 03:53:10 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1071566257

Periodo Cotizacion: abril de 2025 Periodo Servicio: abril de 2025 Referencia pago (PIN): 8810656508

PAGADO 30/04/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social FRANCY ARELIX CASTILLA ARIAS

Documento CC21182512 Direccion CR 7A #8 - 61 AMARILO TORRE 6 APTO 602
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6833818

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad VILLAVICENCIO Departamento META

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
Ceongzsia  |RRANCY ARELIXCASTILLA 59 00 0 0 |(230201) PROTECCION | $1.423500| $227.800|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.423.500|  $178.000 0,522 $1.423500(  $7.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $413.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $413.300 $0 $ 413.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1121939337 TROCHEZ TRASLAVINA JAZMIN LISETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 38c sur 8704 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3228582297 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1408978659 9484628695 | 2025/05/12 2025/04/14 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
1 |cc |1121939337 |TROCHEZ JAZMIN |Z3OZU1 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS005| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,423,500 $7,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/04/14 07:54 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1121939337 TROCHEZ TRASLAVINA JAZMIN LISETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 38c sur 8704 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3228582297 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1408978659 9484628695 | 2025/05/12 2025/04/14 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 S0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 S0 $7,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,500 $0 $0 $7,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $0 S0 $178,000

1 $413,300 $0 $0 $413,300

Pagina 2 de 2 2025/04/14 07:54 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1122652267 RODRIGUEZ MARTINEZ YESICA ZULEYMA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 9 SUR N 24-24 LA VILLAVICENCIO-META 3111111 No
ROSITA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1378923380 9483909137 | 2025/05/16 2025/04/01 | BANCO AV VILLAS 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |1122652267 |RODRIGUEZ 230301 30 $1,423,500 $227,800  EPS002| 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 S0 14-11] 30 $1,423,500 $7,500| 0 $0
MARTINEZ YESICA
ZULEYMA
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,500 $0 $0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 $0 $0 $178,000

1 $413,300 S0 $0 $413,300

Pagina 1 de 1 2025/04/01 02:25 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1022401893 ROJAS QUEVEDO ASTRID CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 5a #15-32 VILLAVICENCIO-META 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1377473649 9483849545 | 2025/05/22 2025/04/01 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias Aporte Codigo | Dias Aporte Codigo | Dias Aporte Codigo | Dias| Tarifa Aporte Dias Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SEKr:lBAFe

1 fcc |1ﬂzz401893 ROJAS ASTRID 231001 | 30 $227,800| EPS002| 30 $178,000) 0 sof 14-11f 30 0.522 $7,500| 0 0| No $413,300

Total Afiliados( 1) $227,800] $178,000| $0) $7,500 S0 $413,300

Pagina 1 de 2 2025/04/01 08:22 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1022401893 ROJAS QUEVEDO ASTRID CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 5a #15-32 VILLAVICENCIO-META 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1377473649 9483849545 | 2025/05/22 2025/04/01 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,500 $0 $0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 $0 $0 $178,000

1 $413,300 $0 $0 $413,300

Pagina 2 de 2 2025/04/01 08:22 AM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1121907038 GARCIA REY LEIDY VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle74 bis N 28 - 09 manz 39 | VILLAVICENCIO-META 3137426775 No
casa /a
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1377933924 9483804987 | 2025/05/12 2025/04/01 | BANCOLOMBIA 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
1 |cc |1121907038 |GARCIA LEIDY |230301 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS005| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,423,500 $7,500| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/04/01 10:17 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1121907038 GARCIA REY LEIDY VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 4 bis N 28 - 09 manz 39 | VILLAVICENCIO-META 3137426775 No
casa 7a
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1377933924 9483804987 | 2025/05/12 2025/04/01 | BANCOLOMBIA 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,500 S0 S0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $0 $0 $178,000

1 $413,300 S0 S0 $413,300

Pagina 2 de 2 2025/04/01 10:17 AM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1121938122 GOMEZ NEIRA LAURA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 6 sur # 24 a 27 VILLAVICENCIO-META 6664611 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1387146333 9483678232 | 2025/05/08 2025/04/04 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
1 |cc |11219351zz |GOMEZ LAURA |Z30301 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS005| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,423,500 $7,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/04/04 10:06 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1121938122 GOMEZ NEIRA LAURA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 6 sur # 24 a 27 VILLAVICENCIO-META 6664611 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1387146333 9483678232 | 2025/05/08 2025/04/04 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 S0 $7,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,500 $0 $0 $7,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $0 S0 $178,000

1 $413,300 $0 $0 $413,300

Pagina 2 de 2 2025/04/04 10:06 AM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1120499089 POSADA AGUILERA DIANA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL AK 4 SUR 35A 67 VILLAVICENCIO-META 3114573470 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1379091335 9483913430 | 2025/05/22 2025/04/01 | NEQUI 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
1 |cc |1120499089 |POSADA DIANA |Z30301 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS005| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,423,500 $7,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/04/01 03:09 PM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1120499089 POSADA AGUILERA DIANA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL AK 4 SUR 35A 67 VILLAVICENCIO-META 3114573470 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1379091335 9483913430 | 2025/05/22 2025/04/01 | NEQUI 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 S0 $7,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,500 $0 $0 $7,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $0 S0 $178,000

TOTAL 1 $413,300 $0 $0 $413,300

Pagina 2 de 2 2025/04/01 03:09 PM



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

Villavicencio, abril 30 de 2025

Anexo 1.4.5

CERTIFICACION

Sefiores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Meta

ASUNTO: Certificado del contrato N°5000-666-2024 — Servicio “Apoyo Psicoloégico
Especializado”.

Yo, MARTHA MEJIA DE ROMERQO, identificada con cédula de ciudadania No.
21.232.354de Villavicencio, actuando como Representante de la Fundacion Para El
Progreso De La Orinoquia “‘FUNDEPRO” con identificacion tributaria
N°822.002.132-5, certifico que al suscribir el contrato N°5000-666-2024 Servicio
“Apoyo Psicoldgico Especializado”:

En el periodo comprendido del 01 al 30 de abril de 2025, en el Servicio
complementario de Apoyo Psicolégico Especializado, De parte del ICBF No se
recibieron solicitudes referentes a los procesos de los usuarios para atender
requerimientos ciudadanos, de entidades de control, control politico, demandas,
solicitudes de conciliacion en acciones de medio de control, reparacion directa y
demas que se requieran, por situaciones de afectacion a la vida e integridad de los
usuarios.

La presente certificacion se expide en Villavicencio a los Treinta (30) dias del mes de abril
de Dos mil veinticinco (2025), con destino al INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR- REGIONAL META.

En constancia firma:

%,/{:% rc:f ,

MARTHA MEJIA DE ROMERO
cc 21.232.354
Representante Legal
FUNDEPRO

Carrera 24 N° 37c — 04 — 24 Barrio Villa Julia —
Correo Electrénico fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia



