BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
GESTION FINANCIERA

CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS.

Yo ROWIG ENRIQUE DE LA CRUZ DE LA HOZ

el imi conforme a lo

virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detall

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

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O ‘

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

ANTICIPO

CONTRATISTA
TIPO DE DOCUMENTO No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 822002132 ‘
IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 50003292025 FECHA SUSCRIPCION 2025
@ s o
ruopenscsaon e ‘ e ‘ o ‘ - ‘ * ‘ i e ‘ FEGMENTREUTARO
s mes o W mes o
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
2. DATOS DEL PAGO.
v [ T— I —
PAGO CON CARGO A: [ ‘eench I PAGO N D
VALOR A PAGAR [ $60.384.554 | everass| SESENTA MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
— oot [ 1 o] wom | wasta [ 5 [ |
A mes o s mes o
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
MODALIDADES DE APOYO FAMILIAR Y COMUNITARIO 142925 2 C-4602-1500-10-704040-4602014-02 12
A-02-02-02-009-003-05 s 0.384.550,00
NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ENLA VIGENTE DEL PROCI FINANCIERA |
2.2 INFORMACION BANCARIA
CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO CAJA SOCIAL S.A. NUMERO DE CUENTA 24146686731 TIPO DE CUENTA
EX
Se realza el giro de la cuenta de cobro del mes de Septiembre del 2025
4. ANTICIPOS
VALOR A PAGAR A EN LETRAS [

5. APLICACION DEL PAGO

PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR ,
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 60.384.554,00 B
TOTAL A PAGAR (A+B) vaor: [3 50.384.554,00
CONTRATO
NOMBRE cARGO DIRECCION REGIONAL / S0G AREA O C2. FIRMA
ROWIG ENRIQUE DE LA CRUZ DE LA HOZ PROFESIONAL UNIVERSITARIO META GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA ! \
NOMBRE cARGO DIRECCION REGIONAL AREnoC2. FIRMA
/A .1 i Vg
77 I =
NOMBRE caRGO DIRECCION REGIONAL AREAO C2. =
VICTOR ALFONSO PERA BAQUERO CONTRATISTA META GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA
= —
e
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC =
NOMBRE | AREA | FECHA (dd/mm/aaaa) |

PILAR RODRIGUEZ GARCIA

27/10/2025

| GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA |

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCION DOCUMENTOS

'NOMBRE QUIEN RECEPCIONA T FECHA DE RECEPTION T Fomoereceraon | FRA
DEVOLUCIONES
NOMERE QUIEN DEVUELVE T FECHA DE DEVOLUCION || FRA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA I FECHA DE RECEPCION. HORA DE RECEPCION I FIRMA.

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

OLITICA T ICEF Y ALALEY BR1E 20

FS.P17.GF
Version 17

21/01/2025
Clasificacion de la Informacion
Pblica




’ 7/h] n E hhh FUNDACION PARA EL PROGRESO

J1,'11| - DE LA ORINOQUIA
A7V ENNNL NIms2002132-5

Villavicencio, 07 de Octubre de 2025

CUENTA DE COBRO No. 269

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR “ICBF”
NIT: 899.999.239-2

DEBE A:

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

LA SUMA DE: Sesenta millones trescientos ochenta y cuatro mil quinientos cincuenta y
cuatro pesos m/cte $ 60.384.554

POR CONCEPTO DE:

DESCRIPCION CANT | VR.UNITARIO | VR.TOTAL
PAGO EJECUCION MES DE
SEPTIEMBRE DE 2025 DEL CONTRATO
No. 50003292025- CUYO OBJETO ES:
BRINDAR ATENCION A NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES DE 0 A 18 ANOS QUE
TIENEN UN PROCESO
ADMINISTRATIVO DE | 148.25 353.884 52.463.303
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS,
EN LA MODALIDAD APOYO
PSICOLOGICO ESPECIALIZADO, DE
ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS
TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR
EL ICBF.
COSTOS FIJOS 31.75 249.488,22 7.921.251
TOTAL 60.384.554

Dado en Villavicencio, a los 07 dias del Mes de QOctubre de 2025.

Consignar a la cuenta de ahorros No. 24146686731 del Banco Caja Social.

Atentamente,

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

Sede Principal: Transversal 26 No. 39¢c 25 Emporio- Villavicencio. Teléfono: 6833818
fundepro@gmail.com o info@fundepro.co
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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 dltimos seis meses, con los
pagos al sistema de seguridad social integral (salud, pensidon y riesgos
profesionales) y con los aportes parafiscales correspondientes a las personas
contratadas y los contratistas vinculados, por tanto certifico que han cumplido a la
fecha de la entrega de la presente certificacion, con los pagos al sistema de
Seguridad Social Salud, Pensiones, Administradora de Riesgos Laborales, por lo
gue declaro que se encuentran a PAZY SALVO con las empresas Promotoras de
Salud IPS, Fondo de Pensiones, Administradoras de Riesgos Laborales ARL, Cajas
de Compensacion Familiar, Instituto de Colombiano de Bienestar Familiar y SENA.

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

MARTHA MEJIA DE ROMERO ( . | : \

C.C 21.232.354 de Villavicencio s 7067.609 de Villavicencio
Representante Legal Revisor Fiscal
FUNDEPRO T.P111.113-T

Sede Principal: Transversal 26 No. 39¢ 25 Emporio- Villavicencic. Teléfono: 6833818
fundepro@gmail.com o info@fundepro.co
Carrera 24 # 37 C 04 24 Barrio Villa Julia — Correo fundeproapoyopsicologico@gmail.com Tel:
3173724610




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: 2025-10-01
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-10-08
FECHA DE PAGO: 2025-09-30

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO CAJA SOCIAL BCSC

PERIODO PENSION: 2025-09

PERIODO SALUD: 2025-10

NUMERQO PLANILLA: 34698206

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34698206

TIPO DE PLANILLA: E

. FONDO VALOR PAGAR)
Sones | wr
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 80 $0 $0 $ 200.700 $200.700
Subtotal Salud 1 1 50 $0 50 $ 200.700 $200.700
230201 ’ 800229739 PROTECCION 1 $0 $0 $0 $ 256.800 $ 256.800
Subtotal Pension 1 1 g0 $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 80 $64.200 $64.200
Subtotal CCF 1 1 S0 50 80 $ 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 50 $0 $610.400 $610.400
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 11/11/2025
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'UNI\I'ERSIDAD COCPEHATNA DE

ALCBNNIS TIRATIVE

esrrcie DE CONTADORES

Certificado No:

sl M R U R DR - ONRG RG RS DR - OR-RC R R 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 publico ROBINSON ESPITIA MOYA identificade con CEDULA DE CIUDADAN lA
No 86067609 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 111113-T S| tiene vigente su
inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * %™ % %W ¥ u waw ww v WHNEE W oy

LA E SR AR R RS AN RS R R RN EERREREREEE R S EEE R EEA RS RN EE R NS R R
WW W W W W W W RW R W W W W W W W R W Rk W W W W W W W R W W W R W W W W W

Dado en BOGOTA a los 22 dias del mes de Agosto de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion,
\
-
mulﬂr’l ! !f'"”

SANGRA Ml{ ENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1989, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2016 ¥ ARTICULO 8 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 862 DEL 2005

Para confirmar los datos yveracidad de ezte cerlificado, lo puede consultar en la pagina web
W Jcc gov co digllando el numero del certificado

) —

m-h—-n-l 5
—
> R JUNTAGENTRAL “eaca. | OE CONTADORES

R DE CONTADORES
Esmudummﬂmnw.mmmuh:auﬂxmﬁmumm
111113‘T acuerdo con fo establecido en la Loy 43 de 1950. Es personal 6'i
ROBINSON ¢ Agradecemos a quien encuentre esta taneta comunicarse al PBX: (5T)(1) 644 4450
o a-vahma:alauanE Junta camalmga Contaderes 2 la Camera 16 No, 97- 46
ESPITIA MOYA 2 A o«:smen Bogotd D.C.
C.C. 88087800
'RES. INSCRIPCION 67 Dﬂﬂm







REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

numvero 21.232.354
MEJIA De ROMERO

APELLIDOS ¥ _ : |
MARTHA

NOMBRES - S

NS

)
)
,5*
7
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.'?}:'1

FECHA DE NACIMIENTO 23-FEB-1955
OROCUE

(CASANARE)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O--

= e ESTATURA G.S. RH
«-_-:—-_,__..—-"—_'-—.—_'-, p— T

(G

3
b

o

-
fhers
Xy i
T 3 &
&an

.\\
)
%
7
/,/‘1; i
f‘,.‘l
Y

\

\

\\\.‘ ' ,.t;: ‘\
Wy )

/)

(7

7

s

i
.
.

\
|

ZEEEEEE—ae 13-SEP-1976 VILLAVICENCIO
T e e e FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

A-5200100-01130512-F-0021232354-20200206 ‘ q96995 1672A 1

9911716345



