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

Villavicencio, junio 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 junio 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 junio
de Dos mil veinticinco (2025), 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, junio 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 “FUNDEPROQO” 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 junio de 2025, en el Servicio complementario de
Apoyo Psicolégico Especializado, No se reportan actas en ocasion de la ejecucion del
contrato.

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

En constancia firma:

%//{:% 1(4\( ,

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
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CERTIFICACION CUMPLIMIENTO ARTICULCQ 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 dltimos seis meses, con los
pagos al sistema de seguridad social integral (salud, pensiéon 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 Bisnestar Familiar y SENA.

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

MARTHA MEJIA'DE ROMERO BINSON/ESFITIA MOYA

C.2 21.232.354 de Villavicencio :C86.067.609 de Villavicencio
Representante Legal Revisor Fiscal

FUNDEPRO T.P111.113-T

Sede Principal: Transversal 26 No. 39c 25 Emporio- Villavicencio. Teléfono: 6833818
fundepro@amail.com o info@fundepro.co
Carrera 24 # 37 C 04 24 Barrio Villa Julia — Correo fundeproapoyopsicologico@amail.com Tel:
3173724610
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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: 2025-07-02
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-07-08
FECHA DE PAGO: 2025-07-02

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO CAJA SOCIAL BCSC

PERIODO PENSION: 2025-06

PERIODO SALUD: 2025-07

NUMERO PLANILLA: 33841352

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 33841352

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 $ 79.700 $ 79.700
Subtotal CCF 1 1 $0 $0 $0 $79.700 $ 79.700
PASENA 899999034 SENA 1 $0 $0 $0 $ 39.900 $ 39.900
PAICBF 899999239 ICBF 1 $0 $0 $0 $59.800 $59.800
Total a pagar $0 $0 $0 $ 645.300 $ 645.300
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 11/08/2025




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
2025-06 2025-07 33841352 E 2025-07-02 TODOS LOS CENTROS META VILLAVICENCIO 645.300 0 BANCO CAJA SOCIAL BCSC
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 33841352 2025-07-08 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 Fl X 0 30(30|30|30 ng;OElCOON HELSTY 256.800] 0 O[S.A. MOV- HELILY 200.70028E§4EM- oLl 79.700 1.605.000 8.400| 0,00522 1o 39.900] 59.800 0 0/01|0 645.300] 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
2025-06 2025-07 33841352 E 2025-07-02 TODOS LOS CENTROS META VILLAVICENCIO 645.300 0 BANCO CAJA SOCIAL BCSC
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQ\(;)MITE ESTADO PLANILLA
1 33841352 2025-07-08 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.605.000 1.605.000 1.605.000 1.990.811 1.990.811
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 79.700 0 0 79.700
COFREM | CCF34 | 892000146 | 3 1 79.700 0 0 79.700
SENA(Administradoras: 1) 1 39.900 0 0 39.900

Paginal 2025-07-02




RESUMEN DE PAGO

SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO| VALOR UPC INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
SENA PASENA 899999034 1 1 39.900 0 0 39.900
ICBF(Administradoras: 1) 1 59.800 0 0 59.800
ICBF PAICBF 899999239 | 2 1 59.800 0 0 59.800
Gran Total 645.300 0 0 645.300

Pagina 2 2025-07-02
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JUNTA CENTRAL G a
DE CONTADORES

Certificado No:

PO EPBEDPD@P@DEOEP R

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ROBINSON ESPITIA MOYA identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 36067609 de VILLAVICENCIO (META) Y Tareta Profesional No 111113-T Sl tiene vigente su
inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * # S £ X $ ¥ X X S X ¥ S 3 s s k2 2 F 5 & &

LR O T R R I T S Y

FEEXITXXEL XA AX T AR XN L LT LY LT EREXXTALLTL L ETETEL X ATANATLTRNE RS EE LT XXX AL TRSTELAE SR

Dado en BOGOTA a los 27 dias del mes de Mayo de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
pattir de la fecha de su expedicién.

&

0 parg Fundepro NIT

UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA

AT .\
\{‘)ﬁn-'lm N oS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LALEY 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 veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
vawe jec.gov .co digitando el nimero del certificado

d I. e M DA, WSS Y
_-un--un-n.— 4

“"” JUNTACENTRAL e 9

DEOOWMRES
Esta tarjota es el dnico documento que lo acredila como Contador Publico de
111113'T Bcucrdo con lo ostablacido on la Loy 43 do 1990, Es personal ¢ intransferible.

ROBINSON Agrad: ta tarels comunicarse al PBX: 1) 644 4450
K oauvmnrlaaIaUAE mnu@wggecmamsnlamnng?gl?mmtﬁ
ESPITIA MOYA £ 01.301 en Bogotd D.C.
c.c.‘smm X ; ]
RES. INSCRIPCION 67 - . DEL 26¢/05/2006. |

RAMIREZ ZULUAGA







ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

BEFeo@apbh@azaPeeBEE

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 Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 1 dias del mes de Julio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
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 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:BF6074AD734FB6E9
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REPUBBICA? E COLOMBIA
IDENTIFTGAG%N PERSONAL
csnum DE GIUDADANIA

NUMERO ], 121 .864. 435
MOLINA PARFIA !
APELLIDOS

LEIDY MARCELA

NOMBHES

FECHA DE NACIMIENTO
PEREIRA
(RISARALDA) '

LUGAR DE NACIMIENTQ

1.63 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEX0
: 04-JUN-2008 VILLAVICENCIO 3
_ FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wiy
INDICE DERECHO REGISTRADO! NAC’O AL
JUAN CARLOS GAL)

A-5200100-00828955-F-1121864435-20160518 0049821629A 1 6723919680

14-MAY-1990 e

T

"
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Villavicencio, 07 de Julio de 2025

Doctora

FANNY YICETH FLOREZ

Supervisora del Contrato No. 50006662024
ICBF Regional Meta

Diagonal 9 N° 8 — 85 Luis Maria Jiménez
Tel. 635 45 21

CERTIFICACION TALENTO HUMANO

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

CEDULA FUNCIONARIO CARGO CANTIDAD PERFIL

Profesional con titulo Otorgado

Blanca Zoran o . e
. por una institucion universitaria

40.327 677 Espejo Coordinadora 1 .
. legalmente reconocida en
Martinez ;
Colombia.
Jazmin Liseth Profesional en psicologia, con
1.121.939 337 Trochgg gspemallzacm.)n en f;ualqmer
Traslavifia area de la psicologia que se

relacione con la atencién a
poblacién con problematicas
Laura Maria que generen vulneracion de
1.121.938.122 | Gomez Neira Psicologos derechos, la especializacion
puede ser homologada por
una experiencia profesional

Diana Maria igual o Junior a dos (2) afos
1.120.499.089 Posgda de atencion a nifos, nifas y
Aguilera adolescentes.

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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(7N NIT.822002.132 -5

1.022.401.893 | Astrid Carolina
Rojas Quevedo
1.121.907.038 | Leidy Viviana
Garcia Rey
Yesica
1122652267 | Zuleyma
Rodriguez
Martinez
- Formacion en Bachiller y
1.006.782.612 Ka'."e“ Day:f:ma A.U).(mar. 1 experiencia relacionada con
Ortiz Gonzalez Administrativo ; g ;
area administrativa.
Francy Arelix Auxiliar Servicios 1 Formacion en Bachiller y
21.182.512 Castilla Arias Generales experiencia relacionada
. Formacién profesional, TP,
Leidy Marcela o )
1.121.864.435 . Contadora 1 especialista y experiencia
Molina Parra )
relacionada
Yenny Marcela . Formacién profesional y
1.121.946.044 Auxiliar contable 1 1. )
Fuentes Torres experiencia relacionada

Cordialmente,

MARTHA MEJIA DE'ROMERO

C.C 21.232.354 de Villavicencio .
Representante Legal Revisor Fiscal
FUNDEPRO T.P. 111.113-T

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

Carrera 24 # 37 C 04 24 Barrio Villa Julia — Correo fundeproapoyopsicologico@gmail.com Tel:
3173724610
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE TALENTO HUMANO

Villavicencio, 07 de Julio 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 la Junta
Central de Contadores, en mi condicion de Revisor Fiscal de la FUNDACION PARA
EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO” identificada con NIT.
822.002.132-5, su direccion Sede Principal es la Transversal 26 # 39 C 25 Barrio
Emporio, manifiesto bajo gravedad de juramento que ésta entidad se encuentra a
PAZY 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 adecuado cumplimiento de sus labores,
adicional no se reconocieron viaticos y gastos de viaje durante el Mes de Junio 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
‘FUNDEPROQO?”, 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
Julio de Dos mil veinticinco (2.025), con destino al INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL META.

MARTHA MEJIX DE ROMERO N ESFITIA MOYA
c/C 21.232.354 de Villavicencio C. .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
Carrera 24 # 37 C 04 24 Barrio Villa Julia — Correo fundeproapoyopsicologico@gmail.com Tel:
3173724610
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE TALENTO HUMANO

Villavicencio, 07 de Julio 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 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 Publico Titulado de la FUNDACION
PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO?” identificada con NIT.
822.002.132-5, su direccién Sede Villavicencio es la Carrera 24 # 37 C 04 Barrio
Villa Julia, CERTIFICA que, durante el Mes de Junio de 2025, a través del contrato
de aporte No. 5000-666-2024, se tuvo el siguiente talento humano para la Modalidad
Apoyo psicoldgico especializado.

APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO
CONTRATO 5000-666-2024

TIEMPO DE SALARIO SALARIO SALARIC |VALOR APAGAR X
HOMERE CERhES CARGO DEDICACION APROEADO DIARIO HORA DIAS TRABAJADOS
KAREN DAYANA ORTIZ GONZALEZ 1.006.782.612 | AUXLIAR ADMINISTRATIVA | COMPLETO |$  1.605.000| $ 53.500( § 6.688 | § 1.605.000

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

C.C 1.121.864.435 de Villavicéncio .C86.067.609 de Villavicencio
Contadora Publica Revisor Fiscal
T.P 219.076-T T.P111.113-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@agmail.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 2025-06 2025-06 I 01/07/2025 87825004 $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 2025-06 2025-06 | 01/07/2025 87825004 $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: 2025-07-02
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-07-08
FECHA DE PAGO: 2025-07-02

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO CAJA SOCIAL BCSC

PERIODO PENSION: 2025-06

PERIODO SALUD: 2025-07

NUMERO PLANILLA: 33841352

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 33841352

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 $ 79.700 $ 79.700
Subtotal CCF 1 1 $0 $0 $0 $79.700 $ 79.700
PASENA 899999034 SENA 1 $0 $0 $0 $ 39.900 $ 39.900
PAICBF 899999239 ICBF 1 $0 $0 $0 $59.800 $59.800
Total a pagar $0 $0 $0 $ 645.300 $ 645.300
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 11/08/2025




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
2025-06 2025-07 33841352 E 2025-07-02 TODOS LOS CENTROS META VILLAVICENCIO 645.300 0 BANCO CAJA SOCIAL BCSC
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 33841352 2025-07-08 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 Fl X 0 30(30|30|30 ng;OElCOON HELSTY 256.800] 0 O[S.A. MOV- HELILY 200.70028E§4EM- oLl 79.700 1.605.000 8.400| 0,00522 1o 39.900] 59.800 0 0/01|0 645.300] 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
2025-06 2025-07 33841352 E 2025-07-02 TODOS LOS CENTROS META VILLAVICENCIO 645.300 0 BANCO CAJA SOCIAL BCSC
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQ\(;)MITE ESTADO PLANILLA
1 33841352 2025-07-08 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.605.000 1.605.000 1.605.000 1.990.811 1.990.811
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 79.700 0 0 79.700
COFREM | CCF34 | 892000146 | 3 1 79.700 0 0 79.700
SENA(Administradoras: 1) 1 39.900 0 0 39.900

Paginal 2025-07-02




RESUMEN DE PAGO

SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO| VALOR UPC INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
SENA PASENA 899999034 1 1 39.900 0 0 39.900
ICBF(Administradoras: 1) 1 59.800 0 0 59.800
ICBF PAICBF 899999239 | 2 1 59.800 0 0 59.800
Gran Total 645.300 0 0 645.300

Pagina 2 2025-07-02
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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 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 2025-06 2025-06 I 01/07/2025 87644139 $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 2025-06 2025-06 | 01/07/2025 87644139 $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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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»_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 2025-06 2025-06 I 01/07/2025 87644218 $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
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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 2025-06 2025-06 I 01/07/2025 87644218 $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 L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-07-03, 08:20:28 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1073109732

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

PAGADO 02/07/2025

|. 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
2025-06 2025-06 1529886588 9486504961 | 2025/07/09 2025/06/04 | 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 2025/06/04 02:11 PM



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
2025-06 2025-06 1529886588 9486504961 | 2025/07/09 2025/06/04 | 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 2025/06/04 02:11 PM



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 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
2025-05 2025-05 1443696976 9485284163 | 2025/06/17 2025/04/30 | BANCO AV VILLAS 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip SENA e
ICBF
1 |cC 1122652267  |RODRIGUEZ 230301 | 30 $1,423,500} $227,800| EPS002| 30 $1,423,500] $178,000| 0 SO} Sof  14-11| 30 $1,423,500| $7,500( 0 SO| SO| No $413,300
\ARTINEZ YESICA
[ZULEYMA
Total Afiliados( 1) $1,423,500} $227,800] $1,423,500| $178,000 S0 SO| $1,423,500] $7,500f SO| $0 $413,300

Pagina 1 de 2 2025/06/03 03:03 PM



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 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
2025-05 2025-05 1443696976 9485284163 | 2025/06/17 2025/04/30 | BANCO AV VILLAS 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 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 S0 $7,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 il $7,500 $0 $0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 $0 $0 $178,000

1 $413,300 S0 S0 $413,300

Pagina 2 de 2 2025/06/03 03:03 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
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
2025-06 2025-06 1524529324 9486981230 | 2025/07/21 2025/06/03 | 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: 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 |1022401893 |ROJAS ASTRID |Z31001 | 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 $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 2025/06/02 04:35 PM



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 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
2025-06 2025-06 1524529324 9486981230 | 2025/07/21 2025/06/03 | 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
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 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
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 $0 S0 $178,000

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

Pagina 2 de 2 2025/06/02 04:35 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
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
2025-06 2025-06 1556600653 9487459251 | 2025/07/09 2025/06/16 | 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 2025/06/15 07:57 PM



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
2025-06 2025-06 1556600653 9487459251 | 2025/07/09 2025/06/16 | 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 2025/06/15 07:57 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
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
2025-06 2025-06 1528358178 9486319149 | 2025/07/07 2025/06/04 | 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 2025/06/03 10:30 PM



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
2025-06 2025-06 1528358178 9486319149 | 2025/07/07 2025/06/04 | 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 2025/06/03 10:30 PM



‘. 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
2025-06 2025-06 1526548007 9487001148 | 2025/07/21 2025/06/03 | 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 2025/06/03 12:51 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
2025-06 2025-06 1526548007 9487001148 | 2025/07/21 2025/06/03 | 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 2025/06/03 12:51 PM



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

Villavicencio, junio 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 ROMERO, 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 junio 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 junio
de Dos mil veinticinco (2025), con destino al INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR- REGIONAL META.

En constancia firma:

%,/{:% "C(\( ,

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



