Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ii.‘

COLOMBIA Cecilia De la Fuente de Lleras
VIDA Direccion General BIENESTAR
Oficina de Aseguramiento a la Calidad FAMILIAR

RESOLUCION No. 1326 del 21 de Marzo de 2024

Por la cual se otorga Licencia de Funcionamiento Inicial por el término de seis (6)
meses a la FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA "FUNDEPRO”
para desarrollar el servicio APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO en nifAas, nifios y

adolescentes de 0 a 18 anos con Proceso Administrativo de Restablecimiento de

Derechos, en la ciudad de Villavicencio, departamento del Meta.

EL JEFE DE LA OFICINA DE ASEGURAMIENTO A LA CALIDAD DEL
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR -CECILIA DE LA
FUENTE DE LLERAS-

En uso de las facultades legales, en especial las conferidas en la Ley 7 de 1979, en
la Ley 1098 de 2006, en el Decreto 0987 de 2012 y en las Resoluciones 3899 de
2010, 3435 de 2016, 9555 de 2016 en concordancia con lo preceptuado en el
articulo 9 de la Ley 489 de 1998 y,

CONSIDERANDO

Que de conformidad con lo establecido en el numeral 8 del articulo 21 de la Ley 7 de
1979, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar tiene a cargo la funcién de otorgar
licencias de funcionamiento a establecimientos publicos o privados de proteccion al
menor y a la familia y a instituciones que desarrollen programas de adopcion.

Que el articulo 16 de la Ley 1098 de 2006 establece que todas las personas naturales
o juridicas, con personeria juridica expedida por el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar o sin ella, que aun con autorizacién de los padres o representantes legales
alberguen o cuiden a los nifos, las nifias o los adolescentes, son sujetos de la
vigilancia del Estado.

Que el inciso segundo ibidem establece que, el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar como ente rector, coordinador y articulador del Sistema Nacional de
Bienestar Familiar, reconoce, otorga, suspende y cancela Personerias Juridicas y
Licencias de Funcionamiento a las instituciones de este Sistema.

Que el articulo 5 del Decreto 987 de 2012 establece que la Oficina de Aseguramiento
a la Calidad, tiene entre otras la funcion de establecer los lineamientos, directrices y
conceptos para otorgar licencias de funcionamiento de las instituciones prestadoras
del Servicio Publico de Bienestar Familiar, que adelantan programas para la ninez y
la familia.

Que el articulo 4 de la Resolucion 3899 de 2010, delegd en el Jefe de la Oficina de
Aseguramiento a la Calidad, la competencia para otorgar y renovar las licencias de
funcionamiento a las instituciones del Sistema Nacional de Bienestar Familiar para
desarrollar el Programa Especializado de Atencion a Madres Gestantes y Lactantes
Adolescentes y mayores de 18 afios, asi como las licencias de funcionamiento iniciales
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en todos los programas para prestar los servicios de proteccion integral a los nifios,
ninas y adolescentes y sus familias.

Que de igual manera, el acto administrativo referido prescribié en su articulado los
requisitos legales, financieros, técnico-administrativos, comunes y especificos que las
instituciones interesadas en prestar servicios de proteccion a nifos, nifas y
adolescentes deben, en todos los casos, acreditar para el otorgamiento de la licencia
de funcionamiento inicial.

Que la persona juridica FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
“"FUNDEPRO", identificada con NIT: 822.002.132-5, es una entidad sin animo de
lucro con domicilio en la ciudad de Villavicencio, con Personeria Juridica reconocida
por el ICBF Regional Meta mediante Resolucidon No. 3482 del 26 de agosto de 2014.

Que la representante legal de la FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA
ORINOQUIA “FUNDEPRO"”, mediante comunicacion radicada con el consecutivo
OAC ONLINE 1261 de fecha 12 de abril de 2023, solicitd al Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, licencia de funcionamiento inicial para desarrollar el servicio
APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO, en la ciudad de Villavicencio,
departamento del Meta.

Que verificado que el solicitante cumplié con la radicaciéon y presentacion de la
totalidad de los requisitos y documentos exigidos para iniciar el tramite, se procedid
con la revisién y validacién de estos, por parte de la Oficina de Aseguramiento a la
Calidad.

Que para las fechas 19 y 20 de diciembre de 2023, la Oficina de Aseguramiento a la
Calidad realizé visita presencial a la sede operativa ubicada en la carrera 24 No. 37c
04-24 Barrio Villa Julia en la ciudad de Villavicencio, departamento del Meta, inmueble
en el que la FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO’,
desarrollara el servicio APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO en poblacién de
ninas, nifos y adolescentes de 0 a 18 afos con Proceso Administrativo de
Restablecimiento de Derechos, con el fin de verificar el cumplimiento de los requisitos
técnicos y administrativos que la entidad debe acreditar para el otorgamiento de la
licencia inicial.
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Que como consecuencia de la verificacién del cumplimiento de los requisitos
administrativos en visita presencial efectuada al inmueble propuesto y la revisidon
documental de requisitos legales, financieros, técnico (Propuesta de Implementacion
y Cualificacién PIYC) y administrativos (talento humano e infraestructura), los
profesionales de la Oficina de Aseguramiento a la Calidad de la Sede de la Direccion
General, emitieron concepto de CUMPLIMIENTO, para el otorgamiento de la Licencia
de Funcionamiento Inicial de que trata el numeral 13.1 del articulo 13 de la Resolucidn
3899 de 2010, por el término de seis (6) meses a la FUNDACION PARA EL
PROGRESO DE LA ORINOQUIA “"FUNDEPRO"”, para desarrollar el servicio APOYO
PSICOLOGICO ESPECIALIZADO en poblacién de nifias, nifios y adolescentes de 0
a 18 anos con Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. Otorgar Licencia de Funcionamiento Inicial por un término
de seis (6) meses, a la FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
“"FUNDEPRO"”, identificada con NIT: 822.002.132-5, para desarrollar el servicio
APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO en poblacion de nifias, nifios y
adolescentes de 0 a 18 afios con Proceso Administrativo de Restablecimiento de
Derechos, sede administrativa y sede operativa ubicadas en la carrera 24 No. 37c 04-
24, barrio Villa Julia en la ciudad de Villavicencio, departamento del Meta, con una
capacidad instalada de doscientos dieciséis (216) cupos al mes, establecida
teniendo en cuenta el cronograma de actividades incluido en la Propuesta de
Implementacién y Cualificacién - PIYC y que el servicio se desarrollara en seis (06)
espacios de atencion, atendido por seis (06) psicologos.

ARTICULO SEGUNDO. Durante la vigencia de la presente Resolucidn, se debe fijar
copia de la misma, de manera permanente y en un lugar visible en la sede
administrativa y en la sede operativa de la FUNDACION PARA EL PROGRESO DE
LA ORINOQUIA “FUNDEPRO".

ARTICULO TERCERO. Advertir que la FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA
ORINOQUIA “"FUNDEPRO”, ubicada en la ciudad de Villavicencio, queda sometida
a las normas nacionales, lineamientos, orientaciones y manuales que regulan el
servicio APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO en poblacion de nifas, nifios y
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adolescentes de 0 a 18 anos con Proceso Administrativo de Restablecimiento de
Derechos.

ARTICULO CUARTO. Notificar la presente Resolucién a la representante legal de la
FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO”, 0 a su
apoderado, en los términos establecidos en los articulos 67 y siguientes del Cddigo
de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, haciéndole saber
gue contra esta procede el Recurso de Reposicidon ante la Oficina de Aseguramiento a
la Calidad, el cual, debe interponerse por escrito dentro de los diez (10) dias
siguientes a la notificacién de la misma.

ARTICULO QUINTO. VIGENCIA: La presente Resolucién rige a partir de su

ejecutoria.
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota, D.C., a los 21 de Marzo de 2024
— —-
JEASON ARIEL COSSIO IBARGUEN
Jefe de la Oficina de Aseguramiento a la Calidad
Aprobd Lina Zoraida Marin Torres Abogada Asesora Oficina de Aseguramiento a la Calidad
Proyecto Sonia Rocio Romero Gonzalez Abogada - Contratista Oficina Aseguramiento a la Calidad
%UNU Qm\o Qumenu Qeavcdea
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Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Meta

. s . BIENESTAR
Direccion Regional FAMILIAR

RESOLUCION No. 000422 DEL 24 DE SEPTIEMBRE DE 2024

“POR MEDIO DE LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO BIENAL A LA FUNDACION PARA
EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO” IDENTIFICADA CON NIT. 822.002.132-5, CON SEDE
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA UBICADA EN LA TRANSVERSAL 26 No. 39 C - 25 BARRIO EMPORIO DEL
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO Y SEDE OPERATIVA EN LA CARRERA 24 No. 37C 04- 24 BARRIO VILLA
JULIA DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, DEPARTAMENTO DEL META, PARA DESARROLLAR EL
SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO”

LA DIRECTORA (E) DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF) CECILIA DE LA FUENTE
DE LLERAS - REGIONAL META

En uso de sus facultades legales y estatuarias y especialmente las conferidas por la Ley 7 de 1979, el articulo 78 de
la Ley 489 de 1998, la Ley 1098 de 2006, el Decreto 0987 de 201, el Decreto 1084 de 2015, la Resolucion 3899 del
08 de septiembre de 2010, modificada por la Resolucién N.°. 5780 de 27 de diciembre de 2011, Resolucion 6130 de
2015, Resolucion 6190 de 25 de agosto de 2015, Resolucion 3435 de 2016, Resolucion 9555 de 2016, Resolucién
2488 de 2017, Resolucion 4242 de 2017, Resolucion 8282 de 2017, la Resolucion 5495 de 2018, Resolucion 8113 de
2019y

CONSIDERANDO

Que el articulo 16 de la Ley 1098 del 2006 establece que todas las personas naturales o juridicas, con personeria
juridica expedida por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar o sin ella, que aun con autorizacion de los padres
o representantes legales alberguen o cuiden a los nifios, las nifias o los adolescentes, son sujetos de la vigilancia del
estado.

Que el inciso segundo ibidem establece que, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar como ente rector,
coordinador y articulador del Sistema Nacional de Bienestar Familiar, reconoce, otorga, suspende y cancela
personerias Juridicas y Licencias de Funcionamiento a las instituciones del Sistema.

Que el paragrafo del articulo 11 de la ley 1098 de 2006 indica que:

“EI'INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, como ente coordinador del Sistema Nacional de
Bienestar Familiar, mantendra todas las funciones que hoy tiene (Ley 75 de 1968 y Ley 7° de 1979) y definira
los lineamientos técnicos que las entidades deben cumplir para garantizar los derechos de los nifios, las nifias
y los adolescentes, y para asegurar su establecimiento. Asi mismo coadyuvara a los entes Nacionales,
Departamentales, Distritales y Municipales en la ejecucion de sus politicas publicas sin perjuicio de las
competencias y funciones constitucionales y legales propias de cada una de ellas”.

Que el articulo 116 del Decreto 2388 de 1979 reglamentario de la Ley 72 del mismo afio, determina que el ICBF, en la
reglamentacion interna que para tal efecto expida, establecera la obligacion que tienen las instituciones publicas o
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privadas de proteccidén al menor y a la familia, cualquiera que sea su naturaleza Juridica o su organizacién
administrativa, se someteran a los requerimientos previstos por el ICBF.

Que al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente de Lleras-ICBF, le estan asignadas entre otras
funciones, asistir al presidente de la Republica en la inspeccién y vigilancia de que trata el numeral 26 del articulo 189
de la Constitucion Politica, sobre las instituciones de utilidad comdn que tengan como objetivo la proteccion de la
familia y de los nifios, nifias y adolescentes y dictar las normas administrativas indispensables para regular la prestacion
del servicio, el cumplimiento pleno de sus objetivos y el funcionamiento del sistema Nacional de Bienestar Familiar.

Que considerando todo lo expuesto, el ICBF expidio la Resolucion N°. 3899 del 8 de septiembre de 2010 “Por la cual
se establece el régimen especial para otorgar, reconocer, suspender, renovar y cancelar las personerias juridicas y
licencias de funcionamiento a las instituciones del Sistema Nacional de Bienestar Familiar, que prestan servicios de
proteccion integral y para autorizar a los organismos acreditados para desarrollar el programa de adopcién
internacional”, modificada por la Resolucién No. 5780 de 2011, Resolucién No. 6130 de 2015, Resolucidn No. 6190 de
2015, Resolucion No. 3435 de 2016, Resolucion No. 9555 de 2016, Resolucién No. 2488 de 2017, Resolucion No.
4242 de 2017, Resolucion No. 8282 de 2017, la Resolucién No. 5495 de 2018 y la Resolucion No. 8113 de 2019.

Que el articulo 4 de la Resolucion 3899 de 2010, modificado por el articulo 1 de la Resolucion 9555 de 2016, delego
en los Directores Regionales del ICBF en el ambito de su circunscripcion territorial, la competencia para otorgar y
renovar las licencias de funcionamiento a las instituciones del Sistema Nacional de Bienestar Familiar que prestan
servicios de proteccion integral, a excepcion de las licencias iniciales.

Que mediante Resolucion N°. 1326 del 21 de marzo de 2024, la Oficina de Aseguramiento a la Calidad del ICBF,
otorgd licencia de funcionamiento inicial a la FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO”,
estableciendo en su articulo primero:

“Otorgar Licencia de Funcionamiento inicial por un término de seis (6) meses, a la FUNDACION PARA EL
PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO, identificada con NIT: 822.002.132-5, para desarrollar el
servicio APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO en poblacién de nifias, nifios y adolescentes de 0 a 18 afios
con Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos, sede administrativa y sede operativa ubicada en
la carrera 24 No. 37¢c 04- 24, barrio Villa Julia en la ciudad de Villavicencio, departamento del Meta, con una
capacidad instalada de doscientos dieciséis (216) cupos al mes, establecida teniendo en cuenta el
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cronograma de actividades incluido en la Propuesta de Implementacion y Cualificacion — PIYC y que el servicio
se desarrollara en seis (06) espacios de atencion, atendido por seis (06) psicdlogos.”

Que mediante oficio con radicado No 112832 de fecha 29 de julio de 2024, la representante legal de la FUNDACION
PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO, la sefiora Martha Mejia de Romero, solicita renovacién de
licencia de funcionamiento del servicio de Apoyo Psicolégico Especializado en el municipio de Villavicencio, para la
poblacion: “Nifas, nifios y adolescentes de 0 a 18 afios, con Proceso Administrativo de Restablecimiento de
Derechos.”, en la sede operativa — Carrera 24 No 37¢ 04 - 24 barrio Villa Julia, para una capacidad instalada de 216
Ccupos.

Que de conformidad con el Procedimiento Licencias de Funcionamiento Nivel Regional P5.IVC de fecha 24/05/2021
version 12, Actividad 2 y 3, la Lider del Tramite Regional, realizé el primer requerimiento de informacién de la
documentacion faltante, a la Representante Legal de la FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
“FUNDEPRO?”, dando respuesta la Fundacién solicitante el 02 de agosto de 2024.

Que con ocasién a la solicitud de renovacién de licencia de funcionamiento radicada por la representante Legal de la
FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO, la Directora (E) del ICBF Regional Meta
designé mediante correo electrénico de fecha 05 de agosto de 2024, un equipo interdisciplinario para la verificacién de
los requisitos técnicos, administrativos, legales y financieros establecidos por la resolucién No.3899 de 2010 y sus
modificatorias, en el tramite de renovacion de licencia.

Que los dias 26, y 27 de agosto de 2024, se realiz6 la primera visita por parte del equipo técnico interdisciplinario
designado por la Direccion Regional, a la sede operativa—ubicada en la Carrera 24 No. 37c 04 — 24 barrio Villa Julia,
municipio de Villavicencio, departamento del Meta, en la cual quedaron observaciones frente a los requisitos del
componente administrativo (infraestructura) para ser subsanados por el operador, acordando una segunda visita.

Que en segunda visita realizada el 03 de septiembre de 2024, en la direccion Carrera 24 No. 37c 04 — 24 barrio Villa
Julia, municipio de Villavicencio, departamento del Meta, se verificaron las observaciones dejadas en la primera visita,
quedando subsanadas.

Que el numeral 13.2 del Articulo 13 CLASES DE LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO de la Resolucion 3899 de 2010,
establece:
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“13.2 Licencia de Funcionamiento Bienal: <*Ver Notas de Vigencia> Es el acto administrativo mediante el cual
el ICBF autoriza a la persona juridica por un término de dos (2) afios, para que desarrolle el Proyecto de
Atencién Institucional — PAI*, respecto del programa o de la modalidad de que trata la solicitud, una vez
verificado el cumplimiento de la totalidad de los requisitos legales, técnico-administrativos y financieros.

Para la obtencion de esta Licencia, las personas juridicas deberan cumplir igualmente con el proceso de
atencion contemplado en el Proyecto de Atencion Institucional - PAI*, que permite el restablecimiento de
derechos de los nifios, nifias y adolescentes segtin se propone en los Planes de Atencién Individual - Platin.”

(..

Que como consecuencia de las visita efectuada, la revision documental de requisitos legales, financieros y técnico-
administrativos, los profesionales asignados por la Direccién Regional, emitieron concepto de APROBACION, para el
otorgamiento de la Licencia de Funcionamiento de tipo BIENAL, para desarrollar el servicio de Apoyo Psicoldgico
Especializado, para la poblacién “Nifias, nifios y adolescentes de 0 a 18 afios, con Proceso Administrativo de
Restablecimiento de Derechos.”, en la sede operativa ubicada en la Carrera 24 No 37c 04 — 24 barrio Villa Julia,
municipio de Villavicencio, departamento del Meta, para una capacidad instalada de 216 cupos al mes establecido
teniendo en cuenta el cronograma de atencion de los profesionales y que el servicio se desarrollara en seis (6) espacios
de atencién, atendido por seis (06) psicologos.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Otorgar Licencia de Funcionamiento de clase BIENAL, a la FUNDACION PARA EL
PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO” identificada con NIT: 822.002.132-5, con sede administrativa y
financiera ubicada en la transversal 26 no. 39 ¢ — 25 barrio emporio del municipio de Villavicencio, Departamento del
Meta y sede operativa ubicada en la carrera 24 no. 37¢c 04- 24 barrio villa julia, municipio de Villavicencio,
Departamento del Meta, para desarrollar el servicio de APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO en poblacion de
“Nifias, nifios y adolescentes de 0 a 18 afios, con Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos”, con una
capacidad instalada de doscientos dieciséis (216) cupos al mes, teniendo en cuenta el cronograma de atencién de
los profesionales y que el servicio se desarrolla en seis (6) espacios de atencion, atendido por seis (06) psicdlogos.
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Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Meta

Direccion Regional BIENESTAR

FAMILIAR

RESOLUCION No. 000422 DEL 24 DE SEPTIEMBRE DE 2024

“POR MEDIO DE LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO BIENAL A LA FUNDACION PARA
EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO” IDENTIFICADA CON NIT. 822.002.132-5, CON SEDE
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA UBICADA EN LA TRANSVERSAL 26 No. 39 C - 25 BARRIO EMPORIO DEL
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO Y SEDE OPERATIVA EN LA CARRERA 24 No. 37C 04- 24 BARRIO VILLA
JULIA DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, DEPARTAMENTO DEL META, PARA DESARROLLAR EL
SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO”

ARTICULO SEGUNDO: La Licencia de Funcionamiento concedida en el ordinal primero de la presente resolutiva, no
autoriza a la entidad para desarrollar actividades distintas a las contenidas en sus estatutos, ni para adelantar
programas de adopcion, o actividades diferentes a las contenidas en las normas que regulan la prestacion del servicio
publico de Bienestar Familiar, ni a las convenidas en esta licencia.

ARTICULO TERCERO: Notificar por intermedio del Grupo Juridico de la Regional Meta, el contenido de la presente
resolucion, a la representante legal de la FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO”
identificada con NIT: 822.002.132-5, conforme a lo establecido en los articulos 67 y ss, del Codigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo (Ley 1437 de 2011), haciéndole saber que contra la presente procede
el recurso de reposicién ante la Direccion Regional del ICBF.

ARTICULO CUARTO: Contra la presente providencia procede el recurso de Reposicién ante el Director Regional del
ICBF, el cual se debera interponer por escrito al momento de su notificacién personal, o dentro de los diez (10) dias
siguientes a ella, 0 a la notificacidn por aviso, segun el caso, como lo establece el Art. 76 de la Ley 1437 de 2011.

ARTICULO QUINTO: La presente rige a partir de su ejecutoria.

NOTIFIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Villavicencio - Meta, a los veinticuatro (24) dias del mes de septiembre de 2024.

Ml plwcr o Jolecro. v

MARTHA EUGENIA SOLAHO HURTADO
Directora (E) ICBF Regional Meta.

Aprobé: Martha Eugenia Solano H- Directora (E )ICBF Regional Mef\a
Revisé: Carlos Andres Cardona Arias - Coordinador Grupo Juridico\}—
Elaboré: Andrea del Pilar Amado — Profesional Universitario -Grupo Jun’dicodL'i?-?,W‘L
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Instituto Colombiano de Bienestar Familias
Cecilia De (= Fuente de Lieras
Regional Meata

Grupo de Asistencia Técnica BIENESTAR
FAMILIAR

ACTA DE INICIO

CONTRATO DE APORTE No. 50006662024 DEL VEINTISIETE (27) DE DICIEMBRE
DEL ANO DOS MIL VEINTICUATRO (2024), SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO
COLCMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL META Y FUNDACION PARA EL
PROGRESO DE LA ORINOQUIA - FUNDEPRO.

OBJETO DEL CONTRATO: BRINDAR ATENCION ACLA
ADOLESCENTES QUE  TIENEN UN PROCESO
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN EL S_ERVICIO C
PSICOLOGICO ESPECIALIZADO, DE ACUERDO':“ ON LOS
VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF. =

VALCR DEL CONTRATO: E| valor del presente cont ,to sera hasta por la suma de
CUATROCIENTOS CINCUENTA" MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y UN
MIL SETECIENTOS TREINTA Y

Discr mmados de la sxguxen '

¢ Para la v;genaa 2024, V: ' 2

MIL QUINIENTOS DOCE PESGS M/CTE {$ 4. 807 512), respaldados mediante
CDP N°© 78124 del 20 de dIC|embre de 2024 expedido -por el :Grupo Financiero de |a
Regicnal Meta, -rubro C- 4602 1500:10-704040- 4602014-02, ‘dependencia 122,
recurso 21, PACCO 31731 de fecha 20%de diciembre del 2024.

e Pa.-a a vugenc;a 2025 el vaior de CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO
E N DS NTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS
VEIM TICUATRO PESOS M/CTE ($ 445.654.224), respaldados mediante vigencia
futura: VF-2! META

FECHA DE INICIO' Treinta (30) de diciembre del afio dos mil veinticuatro (2024)
FECKFA DE TERMINACION: Treinta (30) de junio del afio dos mil veinticinco (2025)

Se reunieron por una parte LUZ ANGELA CRUZ VARGAS en calidad de supervisora
del contrato, objeto de la presente acta de inicio por parte del INSTITUTO
COLOMBIANGC DE BIENESTAR FAMILIAR y por otra parte MARTHA MEJIA DE

www.lehf.gov.co

L : @ichicolombizoficial @ICBFCalombia iebfcolombiaaficial

Carrer: 22 N 10 - 73/89 Barrio Dofia Luz Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 6833644 Ext. 850025 -01 8000 91 8080




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Meta

Grupo de Asistencia Técnica

FAMILIAR

ROMERO, quien obra en calidad de REPRESENTANTE LEGAL de la FUNDACION
PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA - FUNDEPRO, identificade con NIT.
822002132-5, con el fin de:

Suscribir Acta de inicio del Contrato de Aportes No. 50906662024 del veintisiete
(27) de diciembre del afio dos mil veinticuatro (2024) -

MARTHA MEJIA DE ROMERO, ratifica su compromls ‘de atender diligente vy
oportunamente ‘las obligaciones estipulada ven el Contrato .d Apjrtes No.
50006662024 vy demas actiwdades tendlentes., i cumphmlento de este.

Para constancia se firma por los que intervmieron' nla presente acta el treinta (30)
de diciembre del afio dos m|! veinticuatro (2024) :

Por parte de la SUPERVISORA; Pokr;-.‘parte-del>C-0NTRATIS€TA;

' MARTHA MEJIA DE ROM:RO
Representante Legal - FUNDEPRO
No. 50006662024

wiarw.ichl.gov.co
@ICBFColombia

ichieolombiaciicial

@lcbicolombianfictal

Carrera 22 N 10 - 73/8% Barrio Dofia Luz Linea gratuita nacionai ICBF
Teléfono: 6833644 Ext. 850025 01 8000 91 8080
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ACTA DE REUNION O COMITE N° 1
Hora: 10:00 a.m. ' Fecha: 03/02/2025
Lugar: Fundepro — APE Villa Julia
Dependencia que Convoca: | Grupo De Asistencia Técnica
Proceso: Proteccion
Objetivo: Result_adp de entrevista aplicada a los usuarios del servicio Apoyo Psicoldgico
Especializado
Agenda:

e Saludo de bienvenida

e Se presenta la metodologia de la entrevista a aplicar a los usuarios del servicio Apoyo-: Psicologico
Especializado ‘

e Se socializa acta de entrega de resultados.

Desarrollo: Se realiza |a visita en la Entidad Fundepro del servicio Apoyo Psicologico Especializado el cual se ejecuta
bajo el contrato 5000-666-2024, el cual est4 ubicado en Carrera 24 No. 37C-04/24 Barrio Villa Julia, por lo tanto, en el
marco de la visita de supervision, 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 usuarios
de la modalidad, se indica que la profesional que desarrollara la misma es la profesional en psicologia Virna Escobar
Martinez del equipo de apoyo a la supervision, quien una vez finalizado realizara 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.A41.G27.P del 21/05/2024 se obtiene I siguiente informacion:

Numero de nifios, nifias y adolescentes entrevistados: se realizé entrevista a 9 usuarios de la modalidad acorde a
la muestra en la unidad de servicio.

Porcentaje de cumplimiento: El porcentaje de cumplimiento es de 100%

Observaciones: No se evidencian situaciones de riesgo o dificultad en las entrevistas realizadas, los usuarios
entrevistados se encuentran a satisfaccion con la prestacion del servicio brindado por el operador.

En didlogo con las usuarias entrevistadas manifestaron algunas de las siguientes observaciones

Me gusta hablar con el psicologo por que me escucha y después dialoga conmigo explicandome las situaciones
Mi psicologa me trata bien, me gusta como me habla y ademéas me respeta
Me gusta este lugar es tranquilo

- Puedo hablar de cualquier situacion que me suceda sin ser juzgada

Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas
N/A N/A N/A
FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
. . Psicologa / Apoyo ' —
Virna Escobar Martinez Supervision / GAT ICBF /,( e jj

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Blanca Zorany Espejo Martinez Coordinadora FUNDEPRO @r\\m\\w\\\\
Préxima reunion Fecha e Lugar
N/A N/A N/A

Colaborador que elabora el acta:

Vima Escobar Martinez (Contratista) Equipo apoyo a la supervision.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera comoe COPIA NO CONTROLADA.
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ACTA DE REUNION O COMITE N° 13

Hora: 3:00 pm Fecha: 21/02/2025

Lugar:

Carrera 24 N 37 c-04 Barrio Villa Julia (Apoyo Psicolégico Especializado)

Dependencia que Convoca: GrUpO de Asistencia Técnica

Proceso: Proteccién

Objetivo:

Orientar al talento humano de la modalidad Apoyo Psicoldgico Especializado
desde el lineamiento técnico para la implementacion del modelo de atencion,
frente a los posibles incumplimientos identificados en visita realizada por el
equipo de apoyo a la supervision el dia 3/02/2025.

Agenda:

1. Saludo y presentacion

2. Desarrollo del tema

3. Conclusiones

4. Decisiones

DATOS GENERALES DEL PROCESO DE ASISTENCIA TECNICA

p

PONE

=

1.

d.

Linea estratégica de Asistencia Técnica (Marque con X):

Modelo y Modalidades: _ X_

Salud Mental y Buen Vivir

Calidad y pertinencias de las atenciones: _

Modelo de enfoque diferencial de derechos: __

Categoria linea estratégica de Asistencia Técnica (diligenciar segun corresponda):
Método de asistencia técnica (Marque con una X):

Asesoria: . 2. Acompainamiento: __ X__

Escenario estrategia asistencia técnica (Marque con una X):

Presencial: _X_ . 2. Virtual: __.

Estrategia de Asistencia Técnica Acompafiamiento y seguimiento en sitio

e.

NUmero de Invitados versus niumero asistentes:
Numero de asistentes: 7

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Numero de Convocados:7

f. Tematica para fortalecer: Orientar al talento humano de la modalidad Apoyo Psicol6gico
Especializado desde el lineamiento técnico para la implementacion del modelo de atencion, frente
a los posibles incumplimientos identificados en visita realizada por el equipo de apoyo a la
supervision el dia 3/02/2025.

Desarrollo:
1. Saludo y Presentacion:

A partir de los resultado de la visita de supervision se lleva a cabo una asistencia técnica las 3:00 pm en
las instalaciones del operador APE ubicado en la direccion Carrera 24 N 37 c-04 Barrio Villa Julia, se da
la bienvenida a la doctora Zorany Martinez coordinadora de la modalidad de servicioy su equipo de trabajo,
asi mismos se presenta la profesional quien brinda la asesoria y acompafamiento Francy Liliana Posada
Ruiz de profesion psicéloga, para dar inicio a este espacio se da a conocer el objetivo “Orientar al talento
humano de la modalidad Apoyo Psicoldgico Especializado desde el lineamiento técnico para la
implementacién del modelo de atencion, frente a los posibles incumplimientos identificados en visita
realizada por el equipo de apoyo a la supervision el dia 3/02/2025..

Se presentan los posibles incumplimientos identificados por el equipo de apoyo a la supervision, resaltando
la importancia de garantizar un ambiente adecuado para la prestacién del servicio y la seguridad tanto de
los usuarios como del talento humano.

Durante la aplicacién del instrumento realizado por el equipo de apoyo a la supervision se identificaron
posibles incumplimientos de la siguiente manera;

) .
st e Porcentaje cumplimiento 89,33%
Fecha; 3/02/2025

Variable 1. Anexo de la historia de atencion

Subvariable 1.5 Atencion psicologica

Criterio b. Las estrategias empleadas son coherentes con lo identificado
en la wvaloracion inicial y las necesidades de los nifios, nifas vy
adolescentes.

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

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




MEJORA E INNOVACION

20
qv PROCESO F9.P1.MI 31/05/2024

FAMILIAR _ = Version 10 Pagina 3 de 11
FAMILIAR FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE

Criterio b.

De acuerdo con lo revisado en los anexos de historia de atencion no es clara la estrategia y/o metodologias
empleadas con lo identificado en la valoracion inicial y las necesidades especificas de cada NNA, ya que
estas se contemplan de manera general para varios de los usuarios sin ser acordes a las particularidades.

Ademas en para el caso de los usuarios D.J.M.A., V.A.R.J. y K.S.M.A. no es veraz toda vez que refiere
informacion no relacionada con los usuarios, de igual manera en el item de recomendaciones hace
referencia a informacion entregada a la formadora del internado, lo cual no corresponde a la actual
ubicacion de estos usuarios.

Criterio d. Existe registro de avances y resultados

Descripcion d. Se contempla dentro del formato de atenciones el item de avances o resultados, siendo
este, confuso ya que no delimitan la informacion para cada uno de estos por lo cual deben establecer
apartados diferentes tanto para los avances como para los resultados.

&

t“ y
Ly
]

[

Variable 1. Anexo de la historia de atencion
Subvariable 1.1 Documentos del anexo de la historia de atencion.

Criterio g. Remisiones al Sistema de Salud cuando el caso lo amerite.
Descripcion g. Respecto de los casos en los que se relacione presunta situacion
de consumo de sustancias psicoactivas se debe referir de manera explicita
dentro de las atenciones cuando sea necesario las atenciones en salud vy
generar las orientaciones correspondientes para la familia y/o red de apoyo.

Criterio h. Certificado de vinculacion al sistema educativo, constancias escolares
en los casos que aplique o evidencias de la gestion realizada para la vinculacion
al sistema educativo.

Descripcion h. Se evidencian soportes de gestion a través de chats de
WhatsApp, sin embargo, se recomienda que estas cuenten con la fecha del
envio y recibido de la informacion.

» En los anexos de historias de atencion, se hace necesario que el plan de trabajo se contemple de
manera especifica y acorde a las necesidades de cada usuario y su familia y/o red vincular,
asimismo teniendo en cuenta la valoracion inicial y las recomendaciones generadas por la
autoridad administrativa.

» se debe fortalecer el proceso documental en cada uno de los profesionales a fin de que conozcan
y manejen los formatos en versiones actualizadas dentro de los anexos de historias de atencion.

» En los formatos de atencion psicoldgica tanto en el microsistema como en el mesosistema se debe
realizar de manera descriptiva no la actividad a realizar sino lo desarrollado para con el usuario, de
tal manera, que permita identificar los avances o retrocesos que puedan tener los usuarios a través
de las diferentes atenciones.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Desde asistencia tecnica se fortalece al equipo psicosocial desde el modelo de atencion descritos en
el lineamiento, asi mismo se orienta que durante el trabajo en equipo se repase la documentacion
viegente del ICBF, para su mayor comprencion y ejercicio del proceso de atencion.

> ®

PROCESD PROTE

L ANLAL OPERATIG W Th ]

\ ODALIDADES ¥ SERVICK) FARA LA ATENCION DE

—— WIGAS, NINCS ¥ ADDUESCENTES, COM PROCESD |

breiTier ADMBISTRATAD D RISTABLICERSENTO OE
DERECHOR

MESTABLECERENTO OF DEMECHOS

MANUAL OPERATIVG
MODALIDADES ¥ SERVICHD PARA LA ATENCION DE LAS MINAS, LOS NiROS ¥
LOS ADDLESCENTES, CON FROCESD ADNSNIETRATIVG DE
RESTABLECMENTD DE DERECHOS

FROCESD PROTECCION
LT P ITOTRE

MODELOD DE ATENCIOH DIRIGIDG A MINOS, NINAS,
ADOLESCENTES EM LAS MODALIDADES DE
e RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS Version 1 | Pagna 1o 1

t@ LINEARBENTO TECHICD PARA LA IMPLEMENTACION DEL

Aprabiedy medanii Resslucidn No. JHEE de B9 de juaio e J0I2

LINEAMIENTO TECNICO PARA LA IMPLEMENTACION DEL MODELD DE
ATENCION, DIRIGIDS A NIROS, NINAS ¥ ADOLESCENTES, EN LAS
MODALIDADES DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS

En este espacio se fortalece al talento humano en la importancia de conocer y contar con la propuesta de
implementacion y cualificacion (PIYC), como base fundamental para la operacion y atencion de las nifias,
nifos ya adolescentes, desde alli se orientan todas las acciones, estrategias y metodologias para la
prestacion del servicio psicosocial.

Se mencionan las diferentes MODALIDADES DE ATENCION de la siguiente manera identificando el
servicio complementario;

UBICACION INICIAL; hogar de paso y centro de emergencia.
Permanencia: 8 dias héabiles.

Debe ser 24 horas del dia.

APOYO Y FORTALECIMIENTO A LA FAMILIA O RED VINCULAR,;
Intervencién de apoyo psicosocial

Externado media jornada

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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un servicio complementario: apoyo psicoloégico especializado
ACOGIMIENTO RESIDENCIAL,;

Residencial; Internado

Familiar; Hogares Sustitutos.

Desde esta modalidad de servicio APE “APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO” es importante tener
presente lo siguentes aspectos;

La prestacion del servicio se realiza a través de atenciones a las nifias, los nifios y los adolescentes, y si
se requiere a sus familias o redes vinculares de apoyo, que presentan alteraciones psicoldgicas,
comportamentales, relacionales o afectaciones significativas en otras areas de su vida, como
consecuencia de situaciones de vulneracion de las cuales han sido victimas y que ameritan una
intervencion fundamental en el restablecimiento de derechos. Debe contemplar lo establecido en el
Lineamiento técnico para la implementacion del modelo de atencion.

se debe realizar Unica y exclusivamente por la autoridad administrativa.

1. Poblacion: Nifas, nifios y adolescentes de 0 a 18 afios, con Proceso Administrativo de
Restablecimiento de Derechos.

2. Descripcion: Se desarrolla a través de personas juridicas, con profesionales en psicologia y con
especializacion en cualquier area de la psicologia que se relacione con la atencién a poblacion con
problematicas que generen vulneracion de derechos.

3. incluye 4 atenciones, en donde cada una de ellas contemple 45 minutos de atencion directa, la
atencion se realiza en la sede del operador.

4. EIl cronograma debe ser acordado con la familia y/o red vincular, de acuerdo con el tiempo de
disponibilidad de ellos y de las nifias, los nifios y los adolescentes.

5. 5. El operador debe notificar a la autoridad sobre el abandono, la no continuidad de la asistencia
de la nifia, el nifio o el adolescente o cuando acuda de manera intermitente al proceso de atencién
psicologica especializada, cuando este ocurra.

6. Realizar atencion en crisis cuando haya lugar a ello.

7. Realizar valoracion inicial en la cual debe tener en cuenta la valoracion y/o entrevista realizada por
el equipo técnico interdisciplinario de la autoridad administrativa competente o de la defensoria de
familia.

8. Realizar la remision al Sistema de Salud, cuando se considere necesario.

9. Realizar atenciones a nivel individual y familiar, frente a crisis propias de las transiciones vitales
personales, familiares, alteraciones emocionales y/o relacionales, de acuerdo con el diagndstico
realizado.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Teniendo en cuenta la prestacion del servicio de la modalidad APE y los incumplimientos identificados en
visita se ve la necesidad de abordar el modelo de atencion desde sus niveles y enfoques, asi mismo se
aclara que para esta modalidad no se implementan las herramientas de evaluacion y monitoreo como lo
meciona el lineamiento, sin embargo se debe trabajar las atenciones de psicologia desde el microsistema,
macrosistemas, sectores y servicios desde las necesidades y particularidades de cada nifio, nifia y
adolescente en el formato interno disefiador por el operador en su version vigente , se oborda en
diapositivas el modelo de atencion;

(T Modelo d i6
g MODELO DE ATENCION |\ | subeslosi

Componente estratégico
METODO DE ADMINISTRACION DE CASOS

Es el conjunto de acciones sistematicas orientadas para la atencién integral e Niveles Enfoques

de los nifios, las nifias, y los adolescentes que se encuentran en proceso i i = Ecoldgico = Basado en resultados

ini i de blecimit de d hos, de acuerdo con lo | 3 5 i = Diferencial = Desarrollo de Capacidades
establecido en la Constitucién Politica, la Ley 1098 de 2006 y demés normas i 1 a: Sectores y servicios 2 Pisgaa e Darectios 0oy
concordantes.

Propdsito: Desarrollo Integral y

Fortalecmiento Familiar

Todas las acciones enmarcadas en el Modelo de atencién estaran basadas A ‘ e o Na 2 Hito No. 8

p 3 i P 5 - B g P lo. 0.

en le_ interés superior deI. nifio, la nifia y el adolescente, promovera su N\ zial Gestién del caso Consolllartan del carmblo)
participacion y la de su familia y o red vincular de apoyo. 4 A S| .

Va dirigido a los NNA que estan en las modalidades y servicios para el . ] Momento 3 Momento 5

e 3 Momento 4 %
restablecimiento de sus derechos. W A" Implementacién Reunificadidn Reintegracion y
) 4 < del plan del cierre del caso

caso

Modelo Integrado de Evaluacion - MIE

i

¢ &
& NIVELES DE ATENCION == =— o — -
] @
BASADO EN RESULTADOS; Para determinar la gestion efectiva de nuestro caso,
es importante identificar si se esta alcanzando los cambios esperados, debemos ver

Para alcanzar los objetivos resultados tangibles de esos cambios,

esperados en el modelo de
atencion es fundamental la

articulacion entre las Autoridades w*&’ ana DESARROLLO DE CAPACIDADES; Aqui nos hablan de un enfoque apreciativo;

Administrativas, equipos de las DI AN NO debemos ver los déficits, ni las limitaciones, es importante centrar nuestro
defensorias de familia, OV chosisTENA proceso de atencion en la id_gnliﬁcacif)n de las capacidades, potencialidades y
comisarias de familia y los S N, i, ascente orecursos de los NNA y sus familias. o)
equipos interdisciplinarios de los

operadores.

DESARROLLO INTEGRAL; parte de una comprension holistica del ser humano,
cuyo proceso de transformacion es complejo, sistémico, sostenible e incluyente | es
decir que los NNA alcancen su maximo desarrollo posible, para esto debemos
trabaja en dos aspectos, resolver esas afectaciones o las huellas que dejo la
violencia, pero también trabajar en el fortalecimiento de sus familias.

Aspectos para tener en cuenta en los proceso de atencion;

Articular todos los actores, actividades, acciones, que se van a realizar para gestionar efectivamente la
atencion de un caso, desde el memento que NNA ingresa a la modalidad hasta que se dé el cierre del
proceso.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Gestionar efectivamente un caso “es lo que se espera durante el proceso de atencion, es a donde se
quiere llegar, la finalidad es ver esos cambios esperados en los NNA, preparalos para un reintegro exitoso
y sostenible o para la vida independiente.

Desde asistencia técnica se fortalecen los incumplimientos identificados en la atencion psicolégica y
documentos del anexo de la historia desde el abordaje del lineamiento técnico para la implementacion del
modelo de atencion dirigido a nifios, nifias y adolescentes en las modalidades de restablecimientos de
derecho version 1.

Se parte desde la valoracion inicial; donde se recopila informacién acerca del problema que afronta el nifio,
nifa y adolescente, se analiza su comportamiento y sus procesos mentales, y se tiene en cuenta su
contexto, El objetivo de esta valoracién es conocer al usuario y su problemética, hacer una valoracion
desde las necesidades y particularidades de cada uno de los NNA atendidos, e indicar una intervencién y
brindar las recomendaciones a cada uno de los operadores, con el fin de fortalecer el proceso, desde la
individualizacién e identificacion de sus afectaciones, las acciones que se desarrollan al interior de la
modalidad, siempre deben ir encaminadas a lograr el objetivo de los procesos que permitan el abordaje y
superacion de las situaciones que generaron la situacion de amenaza y /o vulneracion de derechos de los
usuarios.

En los formatos internos del proceso de atencion es importante que los datos de identificacion, las
estrategias y la informacién coincidan con el nifio, nifia y/o adolescente atendido.

En los formatos internos del proceso de atencion es importante que se registren las fechas de atencion,
debidamente firmada, con nombres y apellidos legibles del profesional que lo realiza.

La atencion psicologica debe realizase acorde con las caracteristicas de la poblacion atendida, en
articulacion con las autoridades administrativas y en coherencia con los objetivos del PARD.

Los formatos de atenciones que se deben implementar por el equipo psicosocial en el proceso de atencion
son los formatos internos disefiados por el operador en su version vigente.

Dentro del formato de atencién es importante identificar registro de avances y resultados por separado
segun las caracteristicas y necesidades de cada usuario.

Ducmentos del anexo de la historia de atencio;

Si bien en el servicio no se contempla evaluacién integradora, disefio plan de caso y seguimiento al plan
de caso se debe contar con soportes de atencidén y seguimiento al caso, en los formatos establecidos por
el operador.

Es importante que todas las gestiones y sus soportes a través de chats de WhatsApp, cuenten con la fecha
del envié y recibido de la informacién.

Conclusiones

Durante este espacio de asistencia técnica se concluye que la valoracion inicia debe recopila informacion
acerca del problema que afronta el nifio, nifia y adolescente, a su vez analizar su comportamiento y sus
procesos mentales, y su contexto, El objetivo de esta valoracion es conocer al usuario y su problemética,
hacer una valoracion desde las necesidades y particularidades de cada uno de los NNA atendidos, e

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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indicar una intervencién y brindar las recomendaciones a cada uno de los operadores, con el fin de
fortalecer el proceso, desde la individualizacion e identificacion de sus afectaciones, las acciones que se
desarrollan al interior de la modalidad, siempre deben ir encaminadas a lograr el objetivo de los procesos
gue permitan el abordaje y superacién de las situaciones que generaron la situacion de amenaza y /o
vulneracion de derechos de los usuarios.

Importante en la evaluacion inicial incluir la percepcion de la nifia, el nifio, el adolescente y su familia o
red vincular de apoyo, integrar todos los conceptos desde las &reas para poder organizar el plan de trabajo
con sus estrategias y metodologias.

Asi mismo fortalecer los tres niveles de atencién (individual, familiar y sectores), trabajar paralelamente
con ellos.

Decisiones

¢ En los formatos internos del proceso de atencion es importante que los datos de identificacién, las
estrategias y la informacion coincidan con el nifio, nifia y/o adolescente atendido.

e La atencidn psicologica debe realizase acorde con las caracteristicas de la poblacién atendida, en
articulacion con las autoridades administrativas y en coherencia con los objetivos del PARD.

¢ Esimportante que todas las gestiones y sus soportes a través de chats de WhatsApp, cuenten con
la fecha del envi6 y recibido de la informacion.

¢ Esimportante realizar gestiones ante las situaciones identificadas durante la atencién de los nifios
Nifias y adolescentes, ya sea con el operador y/o defensoria de familia, asi mismo realizar
compromiso con las familias y realizar siguiente a los mismo.

e Dentro de los procesos de atencion es fundamental que se evidencie avances y resultados a tener
en cuenta por escrito dentro de los formatos de atencion de manera separada.

Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas

La atencion psicoldgica debe realizase acorde
con las caracteristicas de la poblacion atendida,
en articulacibn  con las  autoridades

administrativas y en coherencia con los Equipo psicosocial. Permanente
objetivos del PARD.

Es importante que todas las gestiones y sus
soportes a través de chats de WhatsApp, _ _ _ _
cuenten con la fecha del envié y recibido de la Equipo psicosocial y Ante gestiones
informacion. coordinadora de la modalidad realizadas

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Las valoraciones se deben realizar desde las
necesidades y particularidades de cada uno de
los NNA atendidos, e indicar una intervencion y
brindar las recomendaciones a cada uno de los
operadores, con el fin de fortalecer el proceso,
desde la individualizacion e identificacion de
sus afectaciones, las acciones que se
desarrollan al interior de la modalidad, siempre
deben ir encaminadas a lograr el objetivo de los
procesos que permitan el abordaje vy
superacion de las situaciones que generaron la
situacion de amenaza y /o vulneracién de
derechos de los usuarios.

Equipo psicosocial y
coordinadora de la modalidad

Permanente

Dentro de los procesos de atencion es
fundamental que se evidencie
recomendaciones, sugerencia y/0 aspectos
para tener en cuenta por escrito dentro de los
soportes de atencién y seguimiento al caso, en
los formatos internos establecidos por el
operado en los casos que apliquen.

Coordinador equipo talento
humano

Permanente

Los formatos de atenciones que se deben
implementar por el equipo psicosocial en el
proceso de atencion son los formatos internos
disefiados por el operador en su version
vigente.

Coordinador del servicio

Proceso de
atencion

REGISTRO FOTOGRAFICO;

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

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

A Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
Francy Liliana Posada Ruiz Contratista/ Apoyo ICBF o
asistencia técnica ﬁé@*
Fecha Hora JLﬁlgar
Préxima reunion
N/A N/A N/A
Colaborador que elabora el acta: Francy Liliana Posada Ruiz

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

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




-’/ / ‘ ’ " F h\h FUNDACION PARA EL PRDOGRESD
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ATV NN wNITe20021322-5

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 condicion de Revisor Fiscal.

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

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

MAR ROMERO - -
C.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. 39c 25 Emporio- Villavicencio. Teléfono: 6833818
fundepro@gmail.com o info(@fundepro.co
Carrera 24 # 37 C 04 24 Barrio Villa Julia — Correo funcleproapoyopsicologico@gmail.com Tel:
3173724610
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_’: ﬁ: P AG OS RAZON SOCIAL : FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
S.a. ’

IDENTIFICACION: NI-822002132

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |06

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | APE VILLAVICENCIO

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-03-03

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-03-10

FECHA DE PAGO: 2025-03-03

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA

PERIODO PENSION: 2025-02

PERIODO SALUD: 2025-03

NUMERO PLANILLA: 32542516

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 32542516

TIPO DE PLANILLA: E
cL AN voupre | MMERO | foNDO jsussistencl] \ TOTAL (™ OS vavor pacan
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $0 50 $0 $ 200.700 § 200.700
Subtotal Salud 1 1 §0 $0 $0 $ 200,700 $ 200.700
230201 I 800229738 PROTECCION 1 0 §0 $0 $ 256.800 $ 256.800
Sublotal Pensién 1 1 §0 $0 S0 $ 256.800 $ 256.800
14-11 ‘ 890803790 ARL SURA 1 $0 $0 50 $8.400 $8.400
Subtotal ARL 1 1 S0 $0 $0 $ 8.400 $ 8.400
CCF34 I 892000146 COFREM 1 $0 $0 - &0 $ 64.200 $ 64.200
Subtotal CCF 1 1 50 $0 $0 § 64.200 $64.200
PASENA 899998034 SENA 1 50 $0 $0 $ 32,100 $32.100
PAICBF 899999239 ICBF 1 50 50 S0 $48.200 § 48.200

Total a pagar 50 $0 $0 $610.400 $610.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:
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. JUNTA CENTRAL F@GID

ALAHNIS THATIVA

e DE CONTADORES

Certificado No:

B@SEP@PE2004RPEE®BERP@

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

822.002.132-5

Que el contador publico ROBINSON ESPITIA MOYA identificade con CEDULA DE CIUDADAN la
No 86067609 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 111113-T SI tiene vigente su
ingcripeién en la Junia Central de Contadores y desde la fecha de Inscripclén.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ¥ * ¥ ¥ ¥ W w Wu ¥ wa ww Whkwhwwwwwwwwww

W OW W W W WO OW W W W WO W WO W W W W W W W I W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W oW w
Wl W W W W W W W W W W W RN W W W W W W W W W W W W W e W N W W R W W W W W W W W W R W W W W

Dado en BOGOTA a los 3 dias del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, conlados a

partir de la fecha de su expedicién,
§2ni l] MW_‘)MH. (1
SANDIA MILENA BARKIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1888, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2016 Y ARTICULO 8 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 882 DEL 20058

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
e Jcc gov co dlgl!ando ol numero del cerlificado

o s A MRS P [ra——
— :
i [SUNTA CENTRAL
wmce |DE CONTADORES

Esta tarjeta es ¢l Onico documento que lo acredita como Contador Piblico de
mmmbmumm-wudﬂm Es personal o intransferdie.

al PBX: (57)(1) 844 4450

e e e i

| el JUNTA GENTRAL
ezalloe coNTADORES |

111113—T

Agradecemos a quien @sta lanet
OWM:IBUAE JM&WUOCMGMQBCWI\BNO §7- 48
0f.301 en Bogotd D.C.

Vélido para Fundepro NIT
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. JUNTA CENTRAL FG1D
: DE CONTADORES

Certificado No:

FTEPAERZEIPRABEE P &

R

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

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

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % * * % * % £ %% k& % R % kb 4k & 44 % #

******************!\'********************i**************************

*************i******************************************i*********

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

DlRECTOR GENERAL
L —an j\n’?\{ \Yfll 0§
ﬁDRA MILENA BARRIOS PULIDO

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1299, 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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IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

numere - 4,121.864.435
MOLINA PARRA

APELLIDOS

LEIDY MARCELA

NOMBRES

FEcHA OF nacimienTo  14-MAY-1990
PEREIRA

(RISARALDA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.63 O+ F
ESTATURA G.5. RH SEXO
04-JUN-2008 VILLAVICENCIO i
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION “WL ‘l‘
INDICE DEREGHO REGISTRADORINACIONAL
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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 2025-02 2025-02 I 03/03/2025 84604236 $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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PAG 2de 2

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 2025-02 2025-02 | 03/03/2025 84604236 $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: 2025-03-03
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-03-10
FECHA DE PAGO: 2025-03-03

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE BOGOTA

PERIODO PENSION: 2025-02

PERIODO SALUD: 2025-03

NUMERO PLANILLA: 32542516

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 32542516

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: 08/04/2025




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
2025-02 2025-03 32542516 E 2025-03-03 TODOS LOS CENTROS META VILLAVICENCIO 610.400 0 BANCO DE BOGOTA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 32542516 2025-03-10 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 % 'g) 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 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
2025-02 2025-03 32542516 E 2025-03-03 TODOS LOS CENTROS META VILLAVICENCIO 610.400 0 BANCO DE BOGOTA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQ\(;)MITE ESTADO PLANILLA
1 32542516 2025-03-10 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 2025-03-03




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 2025-03-03
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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 2025-02 2025-02 I 28/02/2025 84178956 $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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

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 2025-02 2025-02 | 28/02/2025 84178956 $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

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 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 2025-02 2025-02 I 28/02/2025 84179109 $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



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 (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 2025-02 2025-02 | 28/02/2025 84179109 $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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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 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 2025-02 2025-02 I 28/02/2025 84179009 $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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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

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 2025-02 2025-02 I 28/02/2025 84179009 $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: 2025-03-03, 03:39:47 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1070041813

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

PAGADO 03/03/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. 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.
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enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1121920107 HERNANDEZ BACA CRISTHIAN DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 42B No.16-73A San | VILLAVICENCIO-META 6574581 No
Antonio
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1266765350 9481698191 | 2025/03/04 2025/02/14 | 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 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Af $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 $o $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 |11z19201o7 HERNANDEZ 25-14 ‘ 30 $1,423,500 $227,800 |  EPS002| 30 $1,423,500 $178,000 0 S0 S0 14-11| 30 $1,423,500 $7,500| 0 S0 S0
CRISTHIAN
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 2025/02/14 02:26 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
dv

NCOUITICI Ucliciat Uc ragv

Identificacion Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF

CC 1121920107 HERNANDEZ BACA CRISTHIAN DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 42B No.16-73A San

Antonio

VILLAVICENCIO-META 6574581 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1266765350 9481698191 | 2025/03/04 2025/02/14 | 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 S0 S0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 S0 S0 $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

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

Pagina 2 de 2 2025/02/14 02:26 PM
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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
2025-02 2025-02 1247670500 9480969669 | 2025/03/17 2025/02/06 | 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 2025/02/06 07:50 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 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
2025-02 2025-02 1247670500 9480969669 | 2025/03/17 2025/02/06 | 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 2025/02/06 07:50 AM
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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
2025-02 2025-02 1231924392 9481102737 | 2025/03/21 2025/01/31 | 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 2025/01/31 10:44 AM
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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
2025-02 2025-02 1231924392 9481102737 | 2025/03/21 2025/01/31 | 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 2025/01/31 10:44 AM



‘. aportes Resumen General de Pago
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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
2025-02 2025-02 1242975412 9481334944 | 2025/03/11 2025/02/04 | 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 2025/02/04 01:30 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 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
2025-02 2025-02 1242975412 9481334944 | 2025/03/11 2025/02/04 | 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 2025/02/04 01:30 PM



‘. aportes Resumen General de Pago
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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
2025-02 2025-02 1238341540 9481217188 | 2025/03/07 2025/02/03 | 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 2025/02/02 07:54 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
2025-02 2025-02 1238341540 9481217188 | 2025/03/07 2025/02/03 | 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 2025/02/02 07:54 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 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
2025-02 2025-02 1234886455 9481157245 | 2025/03/21 2025/02/03 | 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 2025/02/01 09:20 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
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
2025-02 2025-02 1234886455 9481157245 | 2025/03/21 2025/02/03 | 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 2025/02/01 09:20 AM
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Villavicencio, 07 de Marzo 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 Fundacién 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 dedicacion y los requisitos exigidos en los lineamientos
para el servicio complementario durante el Mes de Febrero 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 A . iy,
y por una institucion universitaria

40.327.677 Espejo Coordinadora 1 ;
. legalmente reconocida en
Martinez .
Colombia.
GBI Cristhian David Profesional en psicologia, con
1.121.920. Hernandez especializacion en cualquier
Baca area de la psicologia que se

relacione con la atencion a
poblacién con problematicas
Laura Maria 6 gue generen vulneracién de
1.121.938.122 | Gomez Neira Psicologos derechos, la especializacion
puede ser homologada por
una experiencia profesional

Diana Maria igual o mayor a dos (2) afios
de atencion a nifios, nifias y
Posada :
1.120.499.089 Aguilera adolescentes.

Sede Principal: Transversal 26 No. 39c¢c 25 Emporio- Villavicencio. Teléfono: 6833818
fundepro@gmail.com o info@@fundepro.co
Carrera 24 # 37 C 04 24 Barrio Villa Julia — Correo funceproapoyopsicologico@gmail.com Tel:
3173724610
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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
experiencia relacionada con
area administrativa.

José Fernando

Formacion en Bachiller y

Molina Parra

86.053.020 ) Auxiliar de Archivo experiencia relacionada con
Palacio Novoa i e A
area administrativa.
Francy Arelix Auxiliar Servicios Formacion en Bachiller y
21.182.512 Castilla Arias Generales experiencia relacionada
. Formacién profesional, TP,
Leidy Marcela L L
1.121.864.435 Contadora especialista y experiencia

relacionada

1.121.946.044

Yenny Marcela
Fuentes Torres

Auxiliar contable

Formacion profesional y
experiencia relacionada

Cordialmente,

ESPITIA MOYA
C.C21.232.354 de Villavicencio C. .067.609 de Villavicencio
Representante Legal Revisor Fiscal

FUNDEPRO T.P. 111.113-T

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

Carrera 24 # 37 C 04 24 Barrio Villa Julia — Correo funcleproapoyopsicologico@gmail.com Tel:

3173724610
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE TALENTO HUMANO

Villavicencio, 07 de Marzo de 2025

Sefiores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Meta

Ciudad

Yo, ROBINSON ESPITIA MOYA, identificado con cédula de ciudadania No.
86.067.609 de Villavicencio, y con Tarjeta Profesional No. 111.113-T de la Junta
Central de Contadores, en mi condicion de Revisor Fiscal de la FUNDACION PARA
EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO” identificada con NIT.
822.002.132-5, su direccion Sede Principal es la Transversal 26 # 39 C 25 Barrio
Emporio, manifiesto bajo gravedad de juramento que ésta entidad se encuentra a
PAZ'Y SALVO por todo concepto con sus empleados en cuanto a sus obligaciones
de caracter laboral como: Aportes parafiscales, aportes con el sistema de seguridad
social integral, pago de Sueldos y Honorarios en los tiempos establecidos, el
suministro de elementos necesarios para el adecuado cumplimiento de sus labores,
adicional no se reconocieron viaticos y gastos de viaje durante el Mes de Febrero
de 2025, a traves del Contrato de Aporte No. 5000-666-2024 de 2024 , suscrito
entre el ICBF- Regional META y la Fundacion Para el Progreso de la Orinoquia
“FUNDEPROQ?”, de acuerdo con los términos de pago y las politicas internas de la
Fundacioén.

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

MEJIA DE/ROMERO MOYA
71.232.354 de Villavicencio C.C 86.067.609 de Villavicencio

Representante Legal Revisor Fiscal
FUNDEPRO T.P111.113-T

Sede Principal: Transversal 26 No. 39c 25 Emporio- Villavicencio. Teléfono: 6833818
fundepro@gmail.com o info@fundepro.co
Carrera 24 # 37 C 04 24 Barrio Villa Julia — Correo funcieproapoyopsicologico@gmail.com Tel:
3173724610
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE TALENTO HUMANO

Villavicencio, 07 de Marzo 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 condicidn 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 condicién de Contador Publico 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 Febrero 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
NOMBRE CEDULA CARGO DEDICAGION APROBADO DIARIO HORA VALOR A PAGAR
KAREN DAYANA ORTIZ GONZALEZ 1.006.782.612 | AUXILIAR ADMINISTRATIVA | COMPLETO S 1.805.000( § 53.500 | § 6688 5 1.605.000

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

C.C 86.067.609 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 funceproapoyopsicologico@gmail.com Tel:
3173724610




. JUNTA CENTRAL F@GID

ALAHNIS THATIVA

e DE CONTADORES

Certificado No:

B@SEP@PE2004RPEE®BERP@

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

822.002.132-5

Que el contador publico ROBINSON ESPITIA MOYA identificade con CEDULA DE CIUDADAN la
No 86067609 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 111113-T SI tiene vigente su
ingcripeién en la Junia Central de Contadores y desde la fecha de Inscripclén.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ¥ * ¥ ¥ ¥ W w Wu ¥ wa ww Whkwhwwwwwwwwww

W OW W W W WO OW W W W WO W WO W W W W W W W I W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W oW w
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Dado en BOGOTA a los 3 dias del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, conlados a

partir de la fecha de su expedicién,
§2ni l] MW_‘)MH. (1
SANDIA MILENA BARKIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1888, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2016 Y ARTICULO 8 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 882 DEL 20058

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
e Jcc gov co dlgl!ando ol numero del cerlificado

o s A MRS P [ra——
— :
i [SUNTA CENTRAL
wmce |DE CONTADORES

Esta tarjeta es ¢l Onico documento que lo acredita como Contador Piblico de
mmmbmumm-wudﬂm Es personal o intransferdie.

al PBX: (57)(1) 844 4450

e e e i

| el JUNTA GENTRAL
ezalloe coNTADORES |

111113—T

Agradecemos a quien @sta lanet
OWM:IBUAE JM&WUOCMGMQBCWI\BNO §7- 48
0f.301 en Bogotd D.C.

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

Villavicencio, febrero 28 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 identificaciéon 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 28 de febrero 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 Veintiocho (28) dias del mes de
febrero 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



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

Villavicencio, febrero 28 de 2025

Anexo 1.3.1

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 identificaciéon tributaria
N°822.002.132-5, certifico que al suscribir el contrato N 5000-666-2024 Servicio
“Apoyo Psicoldgico Especializado”:

Hace constar que, en el periodo comprendido del 01 al 28 de febrero de 2025, Cuenta
con el talento Humano contratado para el Servicio de Apoyo Psicolégico
Especializado, cumpliendo con el perfil, tiempo de dedicacion y los requisitos
exigidos en los lineamientos.

Se adjunta tabla con la relacién del Talento Humano

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

Documento de

LINEAMIENTO TECNICO PARA LA
IMPLEMENTACION DEL

MODELO DE ATENCION DIRIGIDO A
NINOS, NINAS,

ADOLESCENTES EN LAS

Formacion Academica Acreditada

TIEMPO DE DEDICACION

Martinez

Identidad MODALIDADES DE ante la Entidad - Operador AL SERVICIO
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS
LM24,P ; y MANUAL OPERATIVO
MO3.P
Blanca Zorany Espejo 40.327.677 Coordinadora Administrador de Empresas Tiempo Completo

Cristian David Hernandez

1.121.920.107

Psicélogo

Psicologo

Tiempo Completo

Martinez

wulnerable

Baca
Laura Maria Gomez Neira | 1.121.938.122 Psicéloga Psicéloga Tiempo Completo
Leidy Viviana Garcia Rey | 1.121.097.038 Psicéloga PS|_cc_>Ioga - Especializacion en Psicologia Tiempo Completo
Juridica y Forence
. " . Psicéloga con experiencia en
Astrid Carolina Rojas 1.022.401.893 Psicéloga intervencién psicolégica a poblacion|Tiempo Completo
Quevedo
wulnerable
Diana Mar}a Posada 1.120.499.089 Psicéloga Psicologa con experiencia en poblacion Tiempo Completo
Aguilera vulnerable
Yesica Zuleyma Rodriguez 1122.652.267 Psicéloga Psicologa con experiencia en poblacion Tiempo Completo

Karen Dayana Ortiz

Tecnico en asistencia Administrativa y

servicios

Gonzalez 1.006.782.612 Auxiliar Administrativo Administradora de empresas Tiempo Completo
Jose Fenicgz Palacio 86,053,020 Auxiliar Administrativo Administrador de Empresas Medio Tiempo
Francy Arelix Castilla Arias 21.182.512 Personal del drea de Bachiller Tiempo Completo

Leidy Marcela Molina
Parra

1.121.864.435

Servicio de Contabilidad

Contadora Publica

Medio Tiempo

Yenny Marcela Fuentes
Torres

1.121.946.044

Auxiliar Contable

Estudiante de Contaduria Publica

Medio Tiempo

La presente certificacidn se expide en Villavicencio a los Veintiocho (28) dias del
mes de febrero de Dos mil veinticinco (2025), con destino al INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL META.

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

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

L . BIE
Villavicencio, 09 de enero de 2025, %m"%

0 8 ENE 2025

Doctora

Luz Angela Vargas Cruz

Supervisora contrato Aporte Nro. 50006662024
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Regional Meta

Ciudad.

ASUNTO: Informe Técnico del 30 al 31 de diciembre de 2024, del contrato 50006662024 del 30 de
diciembre de 2024.

Cordial saludo:

Dando cumplimiento a las obligaciones contractuales contenidas en el acto en referencia nos

permitimos enviar Informe correspondiente al periodo del 30 al 31 de diciembre de 2024 con |a
siguiente informacion.

Informe técnico del 30 al 31 de diciembre de 2024
1. OBLIGACIONES GENERALES

Obligacién 1.1.1 ANEXO 1.1.1.

Obligacién 1.1.2 ANEXO 1.1.2.

Obligacién 1.1.3 ANEXO 1.1.3.

Obligacién 1.1.4 ANEXO 1.1.4.

Obligacion 1.1.5 Fundepro Compromiso de Confidencialidad - Contratistas
PROTOCOLO DE CUSTODIA DE HISTORIAS DE ATENCION Y HOJAS DE VIDA
Obligacion 1.1.6 ANEXO 1.1.6.

Obligacion 1.1.7 ANEXO 1.1.7 -Planes de Trabajo Diciembre- Seguimientos Planes de Trabajo
Diciembre-Radicados Diciembre 30-31-Relaciéon Planes de Trabajo - Diciembre 30-31- Relacién
Seguimientos a Planes de Trabajo - Diciembre-30-31

Obligacion 1.1.8 ANEXO 1.1.8.

Obligacion 1.1.9 ANEXO 1.1.9.

Obligacion 1.1.10 ANEXO 1.1.10

Obligacién 1.1.11 ANEXO 1.1.11 -ANEXO 1.1.11
Obligacion 1.1.12 -Polizas Contrato 50006662024

Obligacion 1.1.13 ANEXO 1.1.13 - Formatos Implementados - Informe PIYC a nivel del mesosistema
(redes de apoyo).

Obligaciéon 1.1.14 ANEXO 1.1.14
Obligacion 1.1.15 ANEXO 1.1.15
Carrera 24 N° 37c—04 — 24 Barrio Villa Julia —

Correo Electronico fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia
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FIMINEPAY  FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO”
NIT 822.002.132-5

2. OBLIGACIONES COMPONENTE TECNICO

Obligacién 1.2.1 ANEXO 1.2.1 - Informe_Atenciones_-_Psicélogos_ 30 de diciembre- PLANILLA DE

LIQUIDACION MES DE DICIEMBRE - 30-31 — APE- SOPORTE PLANILLAS DE LIQUIDACION
DICIEMBRE -30-31

Obligacion 1.2.2 - Planes de Trabajo Diciembre- Seguimientos Planes de Trabajo Diciembre-
Formatos Implementados- Informe Cumplimiento PIYC - META - PIYC - PROPUESTA DE

IMPLEMENTACION Y CUALIFICACION - APE - META- Radicados Diciembre 30-31- Reporte de
evidencia de rutas de prevencion

Obligacion 1.2.3 ANEXO 1.2.3 - Planes de Trabajo Diciembre- Seguimientos Planes de Trabajo
Diciembre- Radicados Diciembre 30-31- Relacién Planes de Trabajo - Diciembre 30-31- Relacion
Seguimientos a Planes de Trabajo - Diciembre-30-31

Obligacion 1.2.4 Gmail - PORTABILIDAD — EDUCACION - ANEXO 1.2.4 - Tabla de Educacion -
Portabilidad -Diciembre

Obligacion 1.2.5 - ANEXO 1.2.5 - Formatos — PIYC - Reporte de Actividades PIYC -Exosistema -
Diciembre- Reporte de Actividades PIYC -Mesosistema -Diciembre- Informe PIYC a nivel del
mesosistema (redes de apoyo).

Obligacion 1.2.6 ANEXO 1.2.6

Obligacién 1.2.7 - Matriz Plan de Accién Dafio Antijuridico - Contrato-50006662024

Obligacion 1.2.8- Gmail - Matriz Plan de Accién Dafio Antijuridico - Contrato de Aporte N
50006662024~ Apoyo Psicoldgico Especializado

Obligacion 1.2.9 - Gmail - REPORTE SITUACIONES DE RIESGO DEL 30 AL 31 DE DE DICIEMBRE
- SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO

3. OBLIGACIONES COMPONENTE ADMINISTRATIVO

Obligacién 1.3.1 ANEXO 1.3.1 - HOJAS DE VIDA CONTRATO -50006662024- ANTECEDENTES
T.H 30 DIC-CT50006662024 -TALENTO HUMANO REVISION HV- CONTRATO 5006662024

Obligacion 1.3.2 CERTIFICADO TH - TALENTO HUMANO REVISION HV- CONTRATO
5002332024

Obligacion 1.3.3 ANEXO 1.3.3
Obligacion 1.3.4 ANEXO 1.3.4
Obligacién 1.3.5 ANEXO 1.3.5

Obligacién 1.3.6 ANEXO 1.3.6 - Reporte Equipos Tecnoldgicos APE- DICIEMBRE
Obligacion 1.3.7 - ANEXO 1.3.7

4. OBLIGACIONES COMPONENTE LEGAL

Carrera 24 N° 37c¢ — 04 — 24 Barrio Villa Julia —
Correo Electronico fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia
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Obligacién 1.4.1 Otorga Licencia de Funcionamiento Inicial Fundacién para el Progreso de la

Orinoquia -~ FUNDEPRO - RESOLUCION 000422 DE 2024 - SEP Licencia de Funcionamiento
FUNDEPRO

Obligacién 1.4.2 - Acta de inicio 50006662024 - APE
Obligacion 1.4.3 - ANEXO 1.4.3

Obligacién 1.4.4 - CERTIFICADO PARAFISCALES - Planilias de Seguridad Social
Obligacion 1.4.5 ANEXO 1.4.5.

6. SIGE
1.6.1. Eje de Calidad

Obligacién 1.6.1.1 - Acta de Induccidon T.H. - 30-12-2024 - Acta de Induccién 30-12-2024 -
Coordinadora

Obligacién 1.6.1.2 Radicado de Encuesta de usuarios y redes de apoyo
Obligacion 1.6.1.3 ANEX0Q 1.6.1.3

Obligacién 1.6.1.4- ANEXO 1.6.1.4
1.6.2 Eje de la Seguridad de la informacién

Obligacion 1.6.2.1 - COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD
Obligacion1.6.2.2 - ANEXO 1.6.2.2

Obligacién 1.6.2.3 - f25,g7'_abs_formato_plan_de__recuperacion_y_“contingencias_vZ__
Obligacion 1.6.2.4 - ANEXQ 1.6.2.4 - ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD-CUSTODIA DE
HISTORIA DE ATENCION-

f4.abs_formato_cumplimiento_de_politica de seguridad_de_la_informacion_v3- REGISTRO DE

EQUIPOS PORTATILES-PROFESIONALES- 30 DICIEMBRE- Reporte de evidencia fotogréfica
archivo- Reporte Equipos Tecnologicos APE

1.6.3. Eje de la Seguridad y Salud en E| trabajo

Obligacion 1.6.3.1 -

f26.gT.abs_formato_certiﬁcacion_deI_representante_de_seguriciad_y_salucl__en_el_trabajo_v2—
Hv_Camilo

Obligacion 1.6.3.2 - Formato F27.G7.ABS. Matriz de riesgos

Obligacion 1.6.3.3 - Acta de Induccién T.H. - 30-12-2024- Acta de Induccién 30-12-2024 -
Coordinadora
Obligacién 1.6.3.4 - f28.g?.abs_jormato_matrizﬁde__epp_"v1_0

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







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

Acta de entrega de EPP mes de DICIEMBRE- 30-31
Obligacion 1.6.3.5 Examenes de Salud Ocupacional - matriz examen

Obligacion 1.6.3.6 - Plan de Preparacion Prevencion y Respuesta Ante Emergencia FUNDEPRO
APE

1.6.4. Eje Ambiental

Obligacion 1.6.4. f33.g?.abs_Formato_c:umpIimiento_de_[as_buenas_practicas_ambientales—
Obligacion 1.6.4.2 Certificado de Fumigacién — Certificado concepto sanitario.

Obligacion 1.6.4.3 f35.gT.abs_formato_manejo_seguro_de__sustancias_quimicas_v1_0
Obligacién 1.6.4.4 ANEXO 1.6.4.4

Obligacion 1.6.4.5 -

f37.g7.abs_formato_certificacion_manejo_de_residuos_especiales_y__pelig rosos_v1- DICIEMBRE
Obligacion 1.6.4.6 ANEXO 1.6.4.6

Obligacion 1.6.4.7 - Plan de Saneamiento Basico — APE- FORMATO DE VERIFICACION Y

MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS-30 DIC- FORMATO DE VERIFICACION DE PROCESOS DE
LIMPIEZA Y DESINFECCION-30 DIC

Gracias por su colaboracién.

Se adjunta 1 CD y una carpeta con 11 folios.

Atentamente,

RIS e
Zorany Martinez
Coordinadora Apoyo Psicologico Especializado.

FUNDEPRO - Villavicencio - Meta.

Carrera 24 N° 37c — 04 — 24 Barrio Villa Julia —
Correo Electrénico fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia
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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 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 2025-02 2025-02 I 03/03/2025 84604236 $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 2025-02 2025-02 | 03/03/2025 84604236 $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: 2025-03-03
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-03-10
FECHA DE PAGO: 2025-03-03

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE BOGOTA

PERIODO PENSION: 2025-02

PERIODO SALUD: 2025-03

NUMERO PLANILLA: 32542516

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 32542516

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: 08/04/2025




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
2025-02 2025-03 32542516 E 2025-03-03 TODOS LOS CENTROS META VILLAVICENCIO 610.400 0 BANCO DE BOGOTA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 32542516 2025-03-10 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 % 'g) 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 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
2025-02 2025-03 32542516 E 2025-03-03 TODOS LOS CENTROS META VILLAVICENCIO 610.400 0 BANCO DE BOGOTA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQ\(;)MITE ESTADO PLANILLA
1 32542516 2025-03-10 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 2025-03-03




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 2025-03-03
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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 2025-02 2025-02 I 28/02/2025 84178956 $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 2025-02 2025-02 | 28/02/2025 84178956 $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 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 2025-02 2025-02 I 28/02/2025 84179109 $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 2025-02 2025-02 | 28/02/2025 84179109 $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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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 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 2025-02 2025-02 I 28/02/2025 84179009 $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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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

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 2025-02 2025-02 I 28/02/2025 84179009 $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
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S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-03-03, 03:39:47 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1070041813

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

PAGADO 03/03/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. 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.
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enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1121920107 HERNANDEZ BACA CRISTHIAN DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 42B No.16-73A San | VILLAVICENCIO-META 6574581 No
Antonio
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1266765350 9481698191 | 2025/03/04 2025/02/14 | 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 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Af $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 $o $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 |11z19201o7 HERNANDEZ 25-14 ‘ 30 $1,423,500 $227,800 |  EPS002| 30 $1,423,500 $178,000 0 S0 S0 14-11| 30 $1,423,500 $7,500| 0 S0 S0
CRISTHIAN
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 2025/02/14 02:26 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
dv

NCOUITICI Ucliciat Uc ragv

Identificacion Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF

CC 1121920107 HERNANDEZ BACA CRISTHIAN DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 42B No.16-73A San

Antonio

VILLAVICENCIO-META 6574581 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1266765350 9481698191 | 2025/03/04 2025/02/14 | 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 S0 S0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 S0 S0 $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

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

Pagina 2 de 2 2025/02/14 02:26 PM
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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
2025-02 2025-02 1247670500 9480969669 | 2025/03/17 2025/02/06 | 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 2025/02/06 07:50 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 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
2025-02 2025-02 1247670500 9480969669 | 2025/03/17 2025/02/06 | 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 2025/02/06 07:50 AM
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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
2025-02 2025-02 1231924392 9481102737 | 2025/03/21 2025/01/31 | 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 2025/01/31 10:44 AM
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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
2025-02 2025-02 1231924392 9481102737 | 2025/03/21 2025/01/31 | 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 2025/01/31 10:44 AM
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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
2025-02 2025-02 1242975412 9481334944 | 2025/03/11 2025/02/04 | 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 2025/02/04 01:30 PM
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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
2025-02 2025-02 1242975412 9481334944 | 2025/03/11 2025/02/04 | 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 2025/02/04 01:30 PM



‘. aportes Resumen General de Pago
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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
2025-02 2025-02 1238341540 9481217188 | 2025/03/07 2025/02/03 | 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 2025/02/02 07:54 PM
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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
2025-02 2025-02 1238341540 9481217188 | 2025/03/07 2025/02/03 | 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 2025/02/02 07:54 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 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
2025-02 2025-02 1234886455 9481157245 | 2025/03/21 2025/02/03 | 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
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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
2025-02 2025-02 1234886455 9481157245 | 2025/03/21 2025/02/03 | 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
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Villavicencio, 07 de Marzo 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 Fundacién 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 dedicacion y los requisitos exigidos en los lineamientos
para el servicio complementario durante el Mes de Febrero 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 A . iy,
y por una institucion universitaria

40.327.677 Espejo Coordinadora 1 ;
. legalmente reconocida en
Martinez .
Colombia.
GBI Cristhian David Profesional en psicologia, con
1.121.920. Hernandez especializacion en cualquier
Baca area de la psicologia que se

relacione con la atencion a
poblacién con problematicas
Laura Maria 6 gue generen vulneracién de
1.121.938.122 | Gomez Neira Psicologos derechos, la especializacion
puede ser homologada por
una experiencia profesional

Diana Maria igual o mayor a dos (2) afios
de atencion a nifios, nifias y
Posada :
1.120.499.089 Aguilera adolescentes.

Sede Principal: Transversal 26 No. 39c¢c 25 Emporio- Villavicencio. Teléfono: 6833818
fundepro@gmail.com o info@@fundepro.co
Carrera 24 # 37 C 04 24 Barrio Villa Julia — Correo funceproapoyopsicologico@gmail.com Tel:
3173724610
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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
experiencia relacionada con
area administrativa.

José Fernando

Formacion en Bachiller y

Molina Parra

86.053.020 ) Auxiliar de Archivo experiencia relacionada con
Palacio Novoa i e A
area administrativa.
Francy Arelix Auxiliar Servicios Formacion en Bachiller y
21.182.512 Castilla Arias Generales experiencia relacionada
. Formacién profesional, TP,
Leidy Marcela L L
1.121.864.435 Contadora especialista y experiencia

relacionada

1.121.946.044

Yenny Marcela
Fuentes Torres

Auxiliar contable

Formacion profesional y
experiencia relacionada

Cordialmente,

ESPITIA MOYA
C.C21.232.354 de Villavicencio C. .067.609 de Villavicencio
Representante Legal Revisor Fiscal

FUNDEPRO T.P. 111.113-T

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

Carrera 24 # 37 C 04 24 Barrio Villa Julia — Correo funcleproapoyopsicologico@gmail.com Tel:

3173724610
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE TALENTO HUMANO

Villavicencio, 07 de Marzo de 2025

Sefiores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Meta

Ciudad

Yo, ROBINSON ESPITIA MOYA, identificado con cédula de ciudadania No.
86.067.609 de Villavicencio, y con Tarjeta Profesional No. 111.113-T de la Junta
Central de Contadores, en mi condicion de Revisor Fiscal de la FUNDACION PARA
EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO” identificada con NIT.
822.002.132-5, su direccion Sede Principal es la Transversal 26 # 39 C 25 Barrio
Emporio, manifiesto bajo gravedad de juramento que ésta entidad se encuentra a
PAZ'Y SALVO por todo concepto con sus empleados en cuanto a sus obligaciones
de caracter laboral como: Aportes parafiscales, aportes con el sistema de seguridad
social integral, pago de Sueldos y Honorarios en los tiempos establecidos, el
suministro de elementos necesarios para el adecuado cumplimiento de sus labores,
adicional no se reconocieron viaticos y gastos de viaje durante el Mes de Febrero
de 2025, a traves del Contrato de Aporte No. 5000-666-2024 de 2024 , suscrito
entre el ICBF- Regional META y la Fundacion Para el Progreso de la Orinoquia
“FUNDEPROQ?”, de acuerdo con los términos de pago y las politicas internas de la
Fundacioén.

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

MEJIA DE/ROMERO MOYA
71.232.354 de Villavicencio C.C 86.067.609 de Villavicencio

Representante Legal Revisor Fiscal
FUNDEPRO T.P111.113-T

Sede Principal: Transversal 26 No. 39c 25 Emporio- Villavicencio. Teléfono: 6833818
fundepro@gmail.com o info@fundepro.co
Carrera 24 # 37 C 04 24 Barrio Villa Julia — Correo funcieproapoyopsicologico@gmail.com Tel:
3173724610
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE TALENTO HUMANO

Villavicencio, 07 de Marzo 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 condicidn 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 condicién de Contador Publico 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 Febrero 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
NOMBRE CEDULA CARGO DEDICAGION APROBADO DIARIO HORA VALOR A PAGAR
KAREN DAYANA ORTIZ GONZALEZ 1.006.782.612 | AUXILIAR ADMINISTRATIVA | COMPLETO S 1.805.000( § 53.500 | § 6688 5 1.605.000

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

C.C 86.067.609 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 funceproapoyopsicologico@gmail.com Tel:
3173724610




. JUNTA CENTRAL F@GID

ALAHNIS THATIVA

e DE CONTADORES

Certificado No:

B@SEP@PE2004RPEE®BERP@

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

822.002.132-5

Que el contador publico ROBINSON ESPITIA MOYA identificade con CEDULA DE CIUDADAN la
No 86067609 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 111113-T SI tiene vigente su
ingcripeién en la Junia Central de Contadores y desde la fecha de Inscripclén.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ¥ * ¥ ¥ ¥ W w Wu ¥ wa ww Whkwhwwwwwwwwww

W OW W W W WO OW W W W WO W WO W W W W W W W I W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W oW w
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Dado en BOGOTA a los 3 dias del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, conlados a

partir de la fecha de su expedicién,
§2ni l] MW_‘)MH. (1
SANDIA MILENA BARKIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1888, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2016 Y ARTICULO 8 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 882 DEL 20058

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
e Jcc gov co dlgl!ando ol numero del cerlificado

o s A MRS P [ra——
— :
i [SUNTA CENTRAL
wmce |DE CONTADORES

Esta tarjeta es ¢l Onico documento que lo acredita como Contador Piblico de
mmmbmumm-wudﬂm Es personal o intransferdie.

al PBX: (57)(1) 844 4450

e e e i

| el JUNTA GENTRAL
ezalloe coNTADORES |

111113—T

Agradecemos a quien @sta lanet
OWM:IBUAE JM&WUOCMGMQBCWI\BNO §7- 48
0f.301 en Bogotd D.C.

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

Villavicencio, febrero 28 de 2025

Anexo 1.3.3

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 “‘FUNDEPRO” con identificaciéon 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 28 de febrero de 2025, en el Servicio
complementario de Apoyo Psicolégico Especializado, se comprometié a cumplir y
mantener durante toda la ejecucién del contrato, adecuadas condiciones locativas,
de infraestructura y dotacion institucional, de acuerdo con lo establecido en los
documentos vigentes.

La presente certificacion se expide en Villavicencio a los Veintiocho (28) dias del
mes de febrero de Dos mil veinticinco (2025), con destino al INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL META.

En constancia firma:

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, febrero 28 de 2025

Anexo 1.3.4

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 identificaciéon 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 28 de febrero de 2025, en el Servicio
complementario de Apoyo Psicologico Especializado, No se requirié solicitar
autorizacion previa y por escrito a la autoridad administrativa competente y al
supervisor del contrato, de acuerdo con los procesos y procedimientos establecidos.

La presente certificacidon se expide en Villavicencio a los Veintiocho (28) dias del
mes de febrero de Dos mil veinticinco (2025), con destino al INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL META.

En constancia firma:

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, febrero 28 de 2025

Anexo 1.3.5

CERTIFICACION

Sefores
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 28 de febrero de 2025, en el Servicio
complementario de Apoyo Psicolégico Especializado, Hace constar que en el
presente periodo no se requirid solicitar autorizacion previa y por escrito a la
autoridad administrativa y al supervisor del contrato, para atender a los usuarios en
otra sede.

La presente certificacion se expide en Villavicencio a los Veintiocho (28) dias del
mes de febrero de Dos mil veinticinco (2025), con destino al INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL META.

En constancia firma:

%,/{:% vd:t ’

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”
TR NIT 822.002.132-5

Villavicencio, febrero 28 de 2025
Anexo 1.3.6

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 Fundacién 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 Psicolédgico
Especializado”:

En el periodo comprendido del 01 al 28 de febrero de 2025, en el Servicio complementario
de Apoyo Psicoldgico Especializado, Hace constar que en el presente periodo cuenta con
los medios tecnoldgicos y de comunicaciones necesarios para registrar y transmitirla
informacion al ICBF.

Contando con los siguientes elementos.

Internet
Computadores (2)
Impresoras (1)
Celulares (1)
Correo Electrénico
Memaoria USB (1)

La presente certificacion se expide en Villavicencio a los Veintiocho (28) dias del
mes de febrero de Dos mil veinticinco (2025), con destino al INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL META.

En constancia firma:

%,/{:% v(:( ’

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



INTERVENCION DE APOYO — APOYO
PSICOLOGICO ESPECIALIZADO

7 FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA ‘FUNDERRO" AREA ADMINISTRATIVA

SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO

La Fundaciéon para el Progreso de la Orinoquia “FUNDEPRO” en desarrollo del
Contrato de aporte No. 50006662024 del 30 de diciembre del 2024 con el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar “ICBF” Regional Meta, a través del
servicio de apoyo psicolégico especializado en el Municipio de Villavicencio,
entrega evidencia fotografica de:

Medios tecnologicos y de comunicaciones

Evidencia Fotografica

Coordinacion Recepcion

caEoa i

Carrera 24 N° 37c — 04 — 24 Barrio Villa Julia
Correo Electrénico fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia
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INTERVENCION DE APOYO — APOYO ~ APE-M-FS
PSICOLOGICO ESPECIALIZADO

FINERA FUNDACION PARA EL PROGRESIO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO” AREA ADMINISTRATIVA Version: 02
| VIR WY N|'|' 8220021325 CORRESPONDENC'A 30-12-2024
Teléfono Nuevo (ZTE Blade A34)
Tarjeta SIM
Cargador
Auriculares
Impresora RICOH MP C401 PCL 6 MEMORIA USB

Carrera 24 N° 37c — 04 — 24 Barrio Villa Julia
Correo Electrénico fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia
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PN FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO”
Tl NIT 822.002.132-5

Se firma el dia 28 de febrero de 2025.

~orany M art ner

Zorany Martinez

INTERVENCION DE APOYO — APOYO
PSICOLOGICO ESPECIALIZADO

AREA ADMINISTRATIVA
CORRESPONDENCIA

Coordinadora Apoyo Psicoldgico Especializado

Fundepro

Carrera 24 N° 37c — 04 — 24 Barrio Villa Julia
Correo Electrénico fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia
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E;I/IMgE_B,ﬂ_‘“V FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO”
Ioiiwatl NIT 822.002.132-5

Villavicencio, febrero 28 de 2025
Anexo 1.3.7

CERTIFICACION
Sefiores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Meta

ASUNTO: Certificado del contrato N°.5000-666-2024 — Servicio “Apoyo Psicoldgico
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 Psicolégico Especializado”: certifico que en el periodo comprendido del 01
al 28 de febrero de 2025, Ingresaron Diecisiete (17) usuarios de acuerdo con las
ordenes de los Defensores de Familia y Comisarias de Familia y Egresaron
veintinueve (29) usuarios.

Se adjunta la siguiente informacién

Relacion ingreso de 17 usuarios

‘ FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

E/INPREDRRS APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO - CONTRATO No.50006662024

J iRl Y

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

vvvvv

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu
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Carrera 24 N° 37c — 04 — 24 Barrio Villa Julia —
Correo Electrénico fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia
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NIT 822.002.132-5

Relacion de egresos de 29 usuarios

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO”

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
ETIANERDS APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO - CONTRATO No.5000-666-2024
Fundacion Para el Progreso de la Orinoquia
822.002.132-5
Ry — Apoyo Psicoldgico Especializado.
No. del Contrato: N° 50006662024 del 30 de Diciembre de 2024.
FEBRERO DE 2025
Mes del Reporte:
Se realiza remi n de Historia de Atencién
VA BASON 20/08/2024 T 1122525950(254129762 e VARTINE del NNA, por cierre PARD quedando proceso 119
1 inconcluso.
KELY JOHANARODRIGUEZ | 0054y N A A T AN B
BELTRAN RINCON N P q P
2 inconcluso.
Se realiza remi n de Historia de Atencion
MARIA JOSE PARRADO 16/09/2024| Tl 1122928613(1764054721  |YORLEIDY POLANCO ORTIZ  |del NNA, por cierre PARD quedando proceso s
3 inconcluso
Se realiza remision de Historia de Atencién
INGRID MARYORY GARCIA
MARIANA BASTOS GARCIA 28/09/2024| m 1029962844(1764231435 FONSECA del NNA, por cierre PARD quedando proceso 63
4 incondluso.
Se realiza remision de Historia de Atencion
[YUSNEIDY MARIA MEZA 22/08/2024 PPT 6837186|1764114674 VUEIS MARGARITA GARCIA del NNA, por cierre PARD quedando proceso 99
GARCIA PENA N
s inconcluso.
Se realiza remision de Historia de Atencién
|ZULMA JAYDITH INFANTE KAREN LILIANA VALLEJO
e onoaie 23/08/2024] T 1127141004(1764200300  [(are Nl del NNA, por cierre PARD quedando proceso %
6 inconcluso
VIARIA ADELINA NOSSA 17/07/2024| T 1116183306|16219593 LUZ ADRIANA SAAVEDRA ARCE | 'e2liz2 Cierre Proceso de atencion del NNA,| 15
7 QUIROGA por cumplimiento de objetivos
YORLEIDY ALMEIDA MAGDA DEL PILAR FONTALVO Se realiza remision de Historia de Atencion
8 GUTIERREZ 17/6/2024) T 1121206226/6067606496 IMORENO del NNA, por cumplimiento de objetivos 246
[YEISON ANDRES MORALES IDIANA CAROLINA HUERTAS Se realiza remision de Historia de Atenciéndel
5 HUERTAS 27/06/2024 1144725001 254127077 Gonzatez NNA, por cumplimiento de objetivos 1
Se realiza remisién de Historia de Atencién,
JUAN FELIPE PARDO URENA | 18/07/2024 m 1121907073(1763741537 MARIA DE LOS ANGELES del NNA, por cierre PARD quedando proceso 120
LOZANO ROJAS
10 incondluso.
Se realiza remision de Historia de Atencion
MARIANA CASTANEDA MAGDA JULIETH CARDENAS
SuzMAN 15/11/2024| T 1122532130(254131472 RobRIGUL2 del NNA, por inasistencia quedando proceso a8
1 inconcluso.
IMELANY YULENIS Se realiza remi n de Historia de Atencion
2/08/2024 m 1234790248(1764172778 YURI XIMANA PENA ALVAREZ |del NNA, por cierre PARD quedando proceso 119
GUTIERREZ PARDO
12 inconcluso
Se realiza remi n de Historia de Atencién
:;lE”RSEAZMARIANA CUBIDES 14/09/2024 T 1122926969(1764161973 'YULIED SMITH PEREZ REYES del NNA, por cierre PARD quedando proceso 104
13 inconcluso.
Se realiza remision de Historia de Atencion
|ANDRES SANTIAGO ADRIANA LUCIA RAMIREZ
T 102 | NNA, ) 24
VILALOBOS RAMIREZ 27/01/2025 1029964446(14779527 ERGARA del ., quedando proceso inconcluso por
14 traslado de municipio.
Se realiza remision de Historia de Atencion
LITZY VALERIA DIAZ 17/01/2025 m 1029961518(254132923 CLAUDIA PATRICIA BELTRAN del NNA, quedando proceso inconcluso por 50
RODRIGUEZ GoDOY
15 traslado de municipio.
Se realiza remision de Historia de Atencién
LIS SOFIA DIAZ RODRIGUEZ | 17/01/2025|  Ti 1000088477(254132924 |Cony < PETRAN el N, quedando proceso inconcluso por w0
traslado de municipio.
16
Se realiza remision de Historia de Atencién
IAN SAMUEL PAEZ PACHECO | 12/11/2024|  RC 1121975691(254133276 o oo STIAN PAEZ del NNA, por cierre PARD quedando proceso 46
inconcluso.
17
Se realiza remisién de Historia de Atencién
m;m VALENTINA DIAZ 12/08/2024| T 1127388495(254130886 KIMBERLLY LUGO del NNA, quedando proceso inconcluso por 9%
Itraslado de municipio.
18
Se realiza remision de Historia de Atencion
s?:s;‘ DAYANA PARRA 26/09/2024| m 1121859353(25539491 [KIMBERLLY LUGO del NNA, quedando proceso inconcluso por 87
|traslado de municipio.
19
. Se realiza remision de Historia de Atencion
20 LAURA VALENTINA CORTES 20/09/2024| T 1121969974(1764248968 EFREN ANANIAS CORTES del NNA, dejando el proceso inconcluso por 81
PINTO URREA N
inasistencias.
Se realiza remision de Historia de Atencion
|ANY! Pl INA
ch|R:2RENA 1CH 23/09/2024| m 1116205889(254129758 INANCY CORREA MURCIA del NNA, por cierre PARD quedando proceso 78
inconcluso.
21
ISAMAR ALVADO Se realiza remision de Historia de Atencion
PP MAIRA RODR
RODRIGUEZ 20/06/2024 T 61039081254125235 OMAIRA RODRIGUEZ del NNA, por cumplimiento de objetivos. 160
22
SARA VALENTINA CEBALLOS ROXANA PRIMICIERO Se realiza remision de Historia de Atencion
23 lerimiciero 4/09/2024) T 11219021261764272532 |, onpofio del NNA, por cumplimiento de objetivos 104
Se realiza remision de Historia de Atenciéon
24 |PYLANMATHIAS GUEVARA | 10612024 1100973768 1763871683 [ s MAYERLIRODAS o) Nva, por solicitud de fa autoridad 138
TORRES FLORIAN
administrativa, quedando proceso inconcluso.
Se realiza remision de Historia de Atencion
25 [MARIACAMILARINCON 18/6/2024|  RC 1100976355(254125915 SANINIS MAYERLIRODAS | 4e| NA, por solicitud de la autoridad 150
TORRES FLORIAN
administrativa, quedando proceso inconcluso.
Se realiza remision de Historia de Atencion
|IANA LUCIA SANTAMARIA [MAGDA JULIETH CARDENAS
26 RAMIREZ RC 4127744 RODRIGUEZ del NNA, por solicitud de la autoridad 153
administrativa, quedando proceso inconcluso.
Se realiza remision de Historia de Atencion
SHARON MICHELL [MAGDA JULIETH CARDENAS
27 IMARTINEZ RAMIREZ 18/07/2024 m 1028894886(254127747 RODRIGUEZ del NNA, por solicitud de la autoridad 145
administrativa, quedando proceso inconcluso.
Se realiza remision de Historia de Atencién
28 ::‘Azgl;‘(OLAS GOMEZ 21/02/2025 m 4132822 [MARIA ALEJANDRA PINZON del NNA, por solicitud de la autoridad 67
administrativa, quedando proceso inconcluso.
Se realiza remision de Historia de Atencion
29 :’:’::IEEgAVID MARTINEZ 18/07/2024 m 1028891326(254127750 INURY PALENCIA del NNA,, por solicitud de la autoridad 191
administrativa, quedando proceso inconcluso.
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FIINNERRY  FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO”
dhtinde: NIT 822.002.132-5

La presente certificacion se expide en Villavicencio a los Veintiocho (28) dias del
mes de febrero de Dos mil veinticinco (2025), con destino al INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL META.

En constancia firma:

MARTHA MEJIA DE ROMERO
cc 21.232.354
Representante Legal
FUNDEPRO
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.E"MRE.BE“\J FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO”
S @iloal W NIT 822.002.132-5

Contrato N. 50006662024 del 30 de diciembre de 2024

CIERRES DE 29 HISTORIAS DE ATENCION
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S @iloal W NIT 822.002.132-5
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NIT 822.002.132-5
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4/3/25, 15:47 Gmail - RV: SOLICITUD INGRESOS SIM USUARIOS EN EL MES DE FEBRERO

M Gmail APOYO PSICOLOGICO APE <fundeproapoyopsicologico@gmail.com>

RV: SOLICITUD INGRESOS SIM USUARIOS EN EL MES DE FEBRERO

1 mensaje

Camila Rojas Ospina <Camila.Rojas@icbf.gov.co> 3 de marzo de 2025, 3:16 p.m.

Para: APOYO PSICOLOGICO APE <fundeproapoyopsicologico@gmail.com>

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=b2313d7669&view=pt&search=all&permthid=thread-f:18256054 1968493096 1 &simpl=msg-f: 18256054 196849309....

Apreciados Compafieros APE
Espero se encuentren muy bien

En respuesta a la solicitud que antecede, me permito informar que la dificultad reportada el mes pasado en el Sistema de
Informacion Misional persiste.

Por lo cual una vez se restablezca el registro de novedades de egreso e ingreso en el SIM, estaré informando.

Muchas gracias.

Cordialmente,

... Camila Rojas Ospina

Contratista
) Grupo de Asistencia Técnica
ICBF Sede Regional Meta
Carrera 22 Mo. 10 — 73/89 Sur Barrio Dofia Luz

Teléfono: 608 - 6833644 Ext. 850010
www.icbf.gov.co

BIENESTAR | .........oomen cssncon
FAMILIAR

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR — ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted no es el destinatario, debe borrarlo totalmente de su sistema,
notificar al remitente y abstenerse en todo caso de divulgarlo, reproducirlo o utilizarlo. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este
mensaje 0 sus anexos no necesariamente corresponden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR —
ICBF. Si Usted es el destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e informacion de contacto del remitente o a
quienes le enviamos copia y en general la informacion del mensaje o sus anexos, a no ser que exista una autorizacion explicita a su nombre. Sitio
web: www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. If you are not the recipient, you must completely erase it from your system and
notify the sender in any case refrain from disclosing it reproduce or use. It also warns that the options contained in this message or its attachments
do not necessarily correspond to the institutional approach of INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you are the
recipient, we request you to have absolute secrecy about the content, data and contact information of the sender or to whom we sent back and
general information message or its attachments, unless there is an explicit authorization to its name. Web site: www.icbf.gov.co

De: APOYO PSICOLOGICO APE <fundeproapoyopsicologico@gmail.com>
Enviado: lunes, 3 de marzo de 2025 12:11
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4/3/25, 15:47 Gmail - RV: SOLICITUD INGRESOS SIM USUARIOS EN EL MES DE FEBRERO

Para: Camila Rojas Ospina <Camila.Rojas@icbf.gov.co>
Asunto: SOLICITUD INGRESOS SIM USUARIOS EN EL MES DE FEBRERO

Buenas tardes Dra Camila,

De manera atenta le solicito su colaboraciéon con la asignacién de cupos de estos usuarios del mes de febrero.
Adjunto el archivo con la relacion.

Atentamente;

Zorany Martinez

Coordinadora Apoyo Psicoldgico Especializado

Tel: 3115892673
FUNDEPRO

@ PLANILLA DE INGRESOS MES DE FEBRERO-2025.xIsx
43K
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