Seguros

8.3 PARA EL CASO PRESENTADO EN EL NUMERAL 5.3, DENTRO DEL [4ES SIGUIENTE A LA
COMUNICACION ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
ACOMPANADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO QUE CONSTITUYA LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA ENT DAD ESTATAL DE LA
NO EXISTENCIA DE SALDOS AL FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO DE LJS CUALES SE PUEDA
APLICAR LA COMPENSACION D= QUE TRATA LA CONDICION SEXTA DE ESTE CLAUSULADO

O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR EN VIRTUD DE LA
COMPENSACION.

PARAGRAFO. - DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1110 DEL CODICO DE COMERCIO LA
ASEGURADORA PODRA OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION MEDIANTE EL PAGO DE LA
INDEMNIZACION, O CONTINUANDO CON LA EJECUCION DE LA OBLIGAZION GARANTIZADA,
PARA ESTE ULTIMO EVENTO SE REQUIERE LA ACEPTACION DE L/ ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA.

LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD NO IMPEDIRA QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA TOMEPOSESION DELA©BRAQ CONTINUE INMEDIATAMENT E LA EJECUCION DEL
OBJETO CONTRATADO, BIEN SEA A TRAVES DEL GARANTE O DE OTRO CONTRATISTA.

EN ELEVENTO QUE PORINCUMPLIMIENTODEL CONTRATISTA GARANTIZAL O LAASEGURADORA
RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO O A FAVOR DE QUIEN DETERMINEESTA, CON LA
EJECUCION-DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA ESTUVIESE DE
ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE AHORALA CESION DEL
CONTRATO A FAVOR DE LA ASEGURADORA. EN TAL EVENTO LA ASEGURADORA PRESENTARA
GARANTIAS.

9. CERTIFICADOS DE MODIFICACION

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA SEA AUMENTADA O DISMINUIDA'Y PARA
AQUELLOSENLOSCUALESLAS ESTIPULACIONES DEL CONTRATO ORIGINALSEAN MODIFICADAS,
LA ASEGURADORA A SOLICITUD DEL CONTRATISTA GARANTIZADO EXPEDIRA UN CERTIFICADO
O ANEXO DE MODIFICACION DEL SEGURO, EN DONDE EXPRESE SU CONOCIMIENTO AL
RESPECTO DE LAS MODIFICACIONES ACORDADAS ENTRE EL CONTRATISTA GARANTIZADO Y
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA.

10. SUBROGACION

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1096 DEL
CODIGO DE COMERCIO, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 203 DEL DECRETO 663 DE
1993 ESTATUTO ORGANICO DEL SISTEMA FINANCIERO, LA ASEGURADORA SE SUBROGA
HASTA CONCURRENCIA DE SU IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE _A ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTA GARANTIZADO.

11. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACION
UNILATERAL.

tu compaiiia siempre
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12. NATURALEZA DEL SEGURO

LA GARANTIA OTORGADA POR ESTA POLIZA O SUS CERTIFICADOS DE MODIFICACION, NO ES
SOLIDARIA, Ni INCONDICIONA’L Y SU EXIGENCIA ESTA SUPEDITADA A LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO Y SU CUANTIFICACI ON.

13. NOTIFICACIONES Y RECURSOS

LA ENTIDAD CONTRATANTE DEBERA NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL
DERECHO DE DEFEMSA DEL  CONTRATISTA GARANTIZADO Y EL GARANTE.

14. COEXISTENCIA DE SEGUROS

RELACION AL MISNO CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAY LUGAR,
SE DISTRIBUIRA EMTRO 105 ASEGURADORES EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE Sus

16. PRESCRIPCION !

LA PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO SE REGIRA POR
LAS NORMAS DEL CADIGO DE COMERCIO SOBRE CONTRATO DE SEGURO.

17. DOMICILIO
SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS EN

EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTA EN
LA REPUBLICA DE COLOMBIA EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA A LOS DIAS DEL MES

DE DE 20
> el

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. EL TOMADOR/ASEGURADO

—
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fundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Recibo de Pago L

W

-

- CLIENTE-
m@w a de Pago No. 24145460 i
Fecha de Facturacion 27/12/2024 Fecha Limite de Pago 26/01/2025 |
OLI EGUR UMPLIMIENTO .
P . S G - D RETO 1085 Prima 1.189.333,00
Péliza No. CV-100047443 IVA 225.973,00
Periodo Facturado 27/12/2024 30/06/2028 VALOR TOTAL A PAGAR $ l 1.415.306,00

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social
TV 26 39 C 25 BRR EMPORIO

25 SESUROS FENIX

Apreciado Clinnte:

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORING

EFECTIVO (s

Banco No Cuenta

822002132

No Cheque

Valor Cheque

1. No se acaplan pagos pardates EspAclo PARA EI- T‘MBRE
2, Alreabzar su pago de forma presencial (ante al cajero del banco) UNICAMENTE presente exta bolata de recauda para Qerantizar 2 correcta raferenciscion ded paga i
% t b ¥ 26/ 12028 < ¥ la Aa de teaming Naltw a el b L3 00l ! a de ;
€4ld (artiulo 1068 codhgo de comertio) 3
4.5 7eahza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque) solamente Qe cheque 1ocal 3 nomvia de FAT’MDNDSMJTM-IOSG&DICORPCMTAL FOUCIARIA -
Nk 9005312927, o 12spaldo endoselo correctame y diligencie tos datos del gwador tnombre NT telefonol y el numero de referancia de esta boleta En caso de devolucion del H
«Ieque se cobrard sancidn del 20% de acuerde cor o establecido en et artaculo 731 del chgo de rcomentio NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS, i
5. Pararealiza ef pago 3 traves del hoton PIE, ingrese 2 nuestra pagena web wWww.segurosmandial.com.co en Magen de PSE haga cle y conlinue ¢l procesa de pago r
\ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO ) £
\
~BANCO -
mr de Pago No. 24145460
+
Fecha de Facturacién 27/12/2024 Fecha Limite de Pago 26/01/2025
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO Prima 1189.333,00
Péliza No. CV-100047443 IVA 225.973,00
Periodo Facturado 27/12/2024 30/06/2028 VALOR TOTAL A PAGAR $ ’ 1.415.306,00
EFECTIVO [ s |

1
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ENOBNCIA FINANCIERA
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Datos del Cliente

Nombre / Razén Social
TV 26 39 C 25 BRR EMPORIO

Intermediario

SESUROS FENIX
LTDA

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORING

Banco No Cuenta

TOTAL

822002132

No Cheque

Valor Cheque

e ||

AN
LT

(41 5)7709998039933(8020)031594(80

7709998434219 60(3900)000001415306(96)20250126

IR
M

22990024 I45460(3900)000001415306(96)20250126
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| Seguros 4o s .
\’ @mundml Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

' INFORMACION DE PAGO w

A continuacion te brindamos informacion de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:

OPCION 1

Ej @B) grupo EXIto efecty edgﬁ

»
CORRESPONSALES EaﬂSQ!.Q‘]ﬂ lE & @ . 4" 472
orre sponsal no Pmtodepago ‘ ,év" @

i
i OPCION 2
| § scotiabank § onvivienon
_' -
1 E_] Bq“codeﬁqggtﬁ { 7 BanCOIombia'
BANCOS
Banco de Occidente
iy

AT

Ha puntored %

Te damos mas

CORRESPONSALES

DE COLONBA

PERBTENDSNEIA FRANCIERR
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seqguros b lo Cli o »;‘ ) 1
< :) d pn | COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.,
m un Ia Bﬁﬁgﬁ"‘é‘é"s'é"sﬁ%?s"ﬁ“ DWECCION GENERAL CALLE 33 N. 68 - 24 PISOS 1,2 v 3 - BOOTS
TELEFONO 2855600 FAX 2851220 - GUROSMUNDIAL.CO
tu compafifa siampre Date: 2024.12.27 11:17:53 -05:00 R
POLIZA DE SEGURD DE RESPONSADILYDAD CIvIL
NIT850017 013 6 Cédigo de Seguridag: MIpXiPbu7GDexwpqh1/DxA== EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRAMDES CONTR BUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENE DORES VERSION CLAUSULADO r-u-ml-‘!‘lﬁ'-‘-'m-ﬂ.ﬂ

o ———— PR ——p— ———

FECHA DE EXPEDICION | 27/12/2024 SUC. EXPEDIDORA, AG.VILLAVICENCTO

24145463 l"‘ msr.o] a v‘j

VIGENCIAWASTA | _%_,ngm VIGENCIA DEL CRRTICADO HASTA |
24:00 Horas Del | 30/es/2025 [ T  NA [ ! WA j .. |
[ Tomapor E@éﬂﬂtﬁﬁ@%ﬁ@iﬁ@?ﬁ;::”ff:fT:::f:::"»:mJ*“*"WWw32@5@HW>”
| DIRECCION V26 39€C 25 BRR EMPORIO Tmo 3107877357 |
" aseG | FUNDACTON PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUTA L= o No. DOC. IDENTIDAD | 822.002.132.5 '
" omecadn | v 26 35 € 25 BRR EMPORIO : ' 1 TELEFONO 3107877357
| BENEFICIARIO | TeRCEROS aFECTADOS e i — Ne.DOC.IDENTIDAD | ‘
| omecaon | —- - i |_matrono | '

( A __OBETODECONTRATO : l

|SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DATOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE Ln 'EJECUCION DEL CoNTRATO
| NO.56006652024 , Cuvo OBIETO s
]
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[ ST _ NOMBRE DEL AM o 1 LIMITE POR m,__ LIMITE POR VIGENCIA ' SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
| AwPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES | 260.000.000,00 | .00,

'

| PATRONAL

| CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS
fm— i
Evtnxcuws PROPIOS ¥ NO PROPIOS

! e e ee—
r‘* ——~\\?\

| = — Sttt o et e—
|SEGUROS FENIX LTDA AGENCIAS

TIPOCOASEGURO | POUZALIDER | CERTIF.LIDER | PARTICIPACION

£ R E—

!

| CONVENIO DE PAGD | DIRECTO EFECTIVD, Fecha de Pago: 27/12/2024

(BREURYgeyy &7 P r L CONDICIONES GENERALES OE LA POLIZA
L3 e T, Tl

i | ES DE DBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCINEENTD DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACIKON VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
|  DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE {CRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA). B
| -
| '@ vmumm - 0 DE SEC AL TAMSEN PUEDES LLAMAR LINES 0 --my 3274102/13. f
a
EL TOMADOR /O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMEYE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA. g
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMADE LA PRESENYE POLIZA 1
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXMDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA z
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA. -
| EN M CALIDAD cOMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA 3
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA /O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQuI o
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA X
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO 3
3
i T e e —— ‘(f’g_“'-f.'fvhf" R e ’Tg? —_— g‘
‘ N ! .
s ' ; 77 ecoc . | =y Lineas de Atencién at Cliente: «
| : a
Firma : T r @) * Nacional:01 8000 111 935 §
| ANGELAMUNAR- ORI ot e SA .' | * Bogota:3274m2.3274713 | 3
Q CC.52.646.070 J \ TOMADOR / \ .-
2 . == = s S o s = - - N —— e 3
5 Cumplimos los suefios de fuestro planeta reciclando reponsablemente ‘i
> Protege ol medio amblente evitando la impresion de este documento. 5

HOUA No.
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seguros —
® COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun a DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B- 24 PISOS {,2Y3-BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 . WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO
tu compaiifa slempre POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
NIT 860 037 013-6 EXTRACONTRACTUAL

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES > p-86- o
VA REGIMEN COMUN - AUTORET ENEDORES VERSION CLAUSULADO 3@-@3 2021-1317-P-06 PPSUSBRO80000027 -DOBT

Nn.P'OuzA‘CV-mBBl)MB |Nn. Anexol ° ] No. CERTIFICADD lzmms ‘Na RIESGO

TIPO DE DOCUMENTO ‘ FECHA DE EXPEDICION l 27/12/2824 SUC. EXPEDIDORA AG.VILLAVICENCIO

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS

VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas Del | 27/12/2824 |24:08 Horas Del | 30/@6/2025 N/A N/A N/A N/A

CONDICIONES PART ICULARES

CONTRACTUAL
DEDUCIBLES:
AMPARO DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDICS, LABORES Y OPERACIONES 10.90 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.98 SMMLV

PATRONAL 10.90 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.€9 SMMLY
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 19.08 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.6@ SMMLY
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE tA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMMLV

ncon la emisién de la poliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electronico, llamada, SMS y whatsApp. No obstante, en cualquier momento podra

colicitar 1la exclusion de alguno estos canales por medio de:

pagina web: www.Segu rosmundial . com.co

correo electronico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: gogota (+681) 3274712 - (+601) 3274713 Naclonal @18000111935"

\
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Mundial de Seguros s.A.

860.037.013-6 Recibo de Pago

- CLIENTE-

-

Fecha de Facturacién
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social
TV 26 39 C 25 BRR EMPORIO

Intermediario

Apraciada Cliznte:

1. No se aceptan pagos pardales

3 at S D & a0 ld ol t LS e i
ecta (artxio 1068 cadigo de comercig)
4. Sirealiza supago en cheque o de for T3 mixta {sfectiva y

hegue 12 cobrard <ancién d

S.rwarealue»ﬁiwquu. wés del boton PSE, ingre<e a ra

27/12/2024

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINQ

SE SUROS FENIX
LTDA

chequey, solamente Qe chegue |
NR 900531292-7, al respaldo endaseto cormectame y diligencie os datos del grador (nombre HIT teléfancy y et mumero de eferancia de esta
20% de acverde con o *stabdecids an el articulo 771 del codgo
Je3tra Dagina web Www.segurasmundial.com.on en magen de PSE haga i y contiwe elpr

\

24145463

a de Pago No.

Fecha Limite de Pago

26/01/2025

AIRACONTRACTUAI Prima 268.562,00
Péliza No. CV-100012840 IVA 51.027,00
Periodo Facturado 27/12/2024 30/06/2025 VALOR TOTAL A PAGAR $ l 319.589,00 !

EFECTIVO (s

Cheque

Banco No Cuenta No Cheque

822002132

ESPACIO PARA EL TIMBRE

ula de

il a nombre de PATRIMONIOS AUTONOIAOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA

de comancie NOSE
50 de pag

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social
TV2639C25 BRR EMPORIO

_

Intermediario

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORING

SESUROS FENIX
LTOA

=~ BANCO -
|
Fecha de Facturacién 27/12{2024 Fecha Limite de Pago 26/01/2025
ExtiasOF SECURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL - 360.562.00
Péliza No. CV-100012840 IVA 51.027,00 !
Periodo Facturado 27/12/2024 30/06/2025 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 319.589,00

EFECTIVO (s

) |

Valor Cheque

Banco No Cuenta No Cheque

TOTAL

822002132

Corresponsales
OPCION1

i
¥
B
H
[
¢

OMsA

Bancos
Corresponsales

OPCION 2

VIGILADO ™ ™}

Il
il

LRMAR

.

(41 5)7709993039933(8020)03 1594(8020)229°0024145463 (3900)00000031 9589(96)2025012¢
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\ @mund|al Recibo de Pago
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&

Mundial de Seguros S.A.
t INFORMACION DE PAGO w

A continuacion te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:
i

1
|

OPCION 1

CORRESPONSALES

OPCION 2
& scoti E DAVIVIENDAN w
S cotiabank e
g
@:‘ BancodeBogotd | _ Bancolombia™
ﬂ
! Banca de Occidente
i )

Hu puntored %
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Certificacién __’/
Bancaria
Bogota D. C., 12 de diciembre de 2024
Sefiores
A QUIEN INTERESE

[
]

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FUNDACION PARA EL. PROGRESO DE LA
ORINOQUIA con NIT 822.002.132, a la fecha de expedicion de esta certificacion
presenta la siguiente informacidn

Tipo de producto CUENTA AHORROS

N® praductao 849-000060-49

Fecha apertura 202412112

Estado ACTIVA

Cédigo sucursal 849

Nombre Producto INTERNADO VILLAVICEN

*Si desea verificar la veracidad de &sta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica
Bancelombia fos siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogots - Local: {57-1) 34300
00 - Barranquilia - Local: ($75) 361 BB 88 - Call - Local: {57-2) 554 05 05 -~ Resto del pais: 01800 09
12345. Sucursales Telefénicas en of exterior: Espadia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379
97 14,

Atentamente,

Qancrdumaia
~shtzs—

Lizeth Andrea Quifiones Gaona
Jefe de centro

CENTRO DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS PYME
Elaboro: Maria isabe! Delgadilio Garcia

* Importante: Esta constancia Glo hace referencis a los productos mencionados anteriormente,

Bancolombia







2/ AIN rh““ FUNDACION PARA EL PROGRESO

g4, 481 - DE LA ORINOQUIA
27D AN w2

Villavicencio, 99 de Enero de 2025

Sefiores:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL META

Asunto: Manifestacion de abono en cuenta bancaria

Yo, MARTHA MEJIA DE ROMERQO, identificado como aparece al pie de mi firma,
representante legal de la Fundacion para el Progreso de la Orinoquia
‘FUNDEPRO’ Nit 822.002.132-5 manifiesto mi voluntad autorizando al instituto
Colombiano ce Bienestar Familiar -ICBF para que consignen en la cuenta de
Ahorros N° 8419-000060-49 del Banco Bancolombia a nombre de F UNDEPRO,
los valorescor-espondientes a los desembolsos correspondientes al contrato de
Aporte del Programa INTERNADO.

Cordialmente.

MA A MEJIA DE ROMERO
C.C'21.232.354 de Villavicencio
Representante legal
FUNDEPRO

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




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ';
Cecilia De la Fuente de Lleras Q
Regional Meta

dmbemais T 2 BIENESTAR
Grupo de Asistencia Técnica FAMILIAR

ACTA DE INICIO

CONTRATO DE APORTE No. 50006652024 DEL VEINTISIETE (27) DE DICIEMBRE
DEL ANO DOS MIL VEINTICUATRO (2024), SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL META Y LA FUNDACION PARA EL
PROGRESO DE LA ORINOQUIA (FUNDEPRO)

7 A 17 ANOS 11 MESES, QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE
RESTABL=CIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD INTERNADO, DE ACUERDO
CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.

VALOR DEL CONTRATO: El valor del presente contrato serd hasta por la suma de
SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO MILLONES SESENTA Y OCHO MIL
SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE ($ 665.068.650). Discriminados de |a
siguiente manera:

* Para la vigencia 2024, el valor de SIETE MILLONES NOVENTA Y SIiETE MIL
OCHOCI:NTOS CINCUENTA PESOS M/CTE ($ 7.097.850), se encuentran
respaldacos mediante CDpP No. 77324 del 20/12/2024 expedido por el Grupo
Financier> de Ia Regional Meta, rubro C-4602-1500-10-704040-4602014-02,
dependercia 123, recurso 21, PACCO 31707 de fecha 19/12/2024

» Para la vigencia 2025, el valor de SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MILLONES
NOVECIENTOS SETENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE (s 657.970.800),
respaldacos mediante vigencia futura: VF-28-META

FECHA CE INICIO: Treinta (30) de diciembre del afio dos mil veinticuatro (2024)
FECHA DE TERMINACION: Treinta (30) de Junio del afio dos mil veinticinco (2025)

Se reunizron por una parte NELSY CONSUELO NINO NINO en calidad de
superviscra del contrato, objeto de Ia presente acta de inicio por parte del
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR Y por otra parte MARTHA
MEJIA DE ROMERO, quien obra en calidad de REPRESENTANTE LEGAL de la

www.ichf.gov.co

@icblcolomblasficial @ICAFColombia @icbfcolombiaoficial ICEFColombia

Carrera 22 ¥ 10 - 73/89 Barrio Dofia Luz Linea gratugta g?c;%"s%' ICBF
Teléfor 0: 6833644 Ext. 850025 01 8000

e s o B o

e ————
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar "“
Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Meta

Grupo de Asistencia Técnica

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA (FUNDEPRO), identificada
con NIT. 822.002.132-5, con el fin de:

Suscribir Acta de inicio del Contrato de Aportes No. 50006652024 del veintisiete
(27) de diciembre del afio dos mil veinticuatro (2024)

MARTHA MEJIA DE ROMERO, ratifica su compromiso de atendar diligente y
oportunamente las obligaciones estipuladas en el Contrato de Aportes No.
50006652024 y dem3s actividades tendientes al cumplimiento de es:e,

Para constancia se firma por los que intervinieron en la presente acta el treinta (30)
de diciembre del afio dos mil veinticuatro (2024)

Por parte de la SUPERVISORA; Por parte del CONTRATISTA;

Ndsy Covadeyo v o NRe,

NELSY CONSUELO NINO NINO MA MEJIA DE RCMERO
Supervisora del Contrato de Aportes Representante Legal -- FUNDEPRO
No. 50006652024 i/
www.ichf.gov.co
@icbfcolombiaoficial P 9 @ICBFColombia ( '@ichfcoiumhiaoﬂcial 1 ICBFColombia

Carrera 22 N 10 - 73/89 Barrio Dofia Luz Linea gratuita naciona 1CBF
Teléfono: 6833644 Ext. 850025 01 8000 91 808C

BIENESTAR
FAMILIAR

16

26
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L7/0IN r.,““b FUNDACION PARA EL PROGRESO

g4, {21 . DE LA ORINOQUIA
2N DENNERA NIT. 822.002.122 - §

———— .

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 DE LEY 780 DE
2002

CERTIFICA:

La suscrita a sa’»>er MARTHA MEJIA DE ROMERO, identificada con Cedula de
Ciudadania No. 21.232.354 expedida en Villavicencio, actuando en mi condicion
Representante Lzgal de Ia persona juridica denominada FUNDACION PARA EL
PROGRESO DF LA ORINOQUIA “FUNDEPRO” con NIT. 822.002.132-5
y ROBINSON ESPITIA MOYA, identificado con Cédula de Ciudadania Nro.
86.067.609 expedida en Villavicencio, actuando en mi condicion de Revisor Fiscal.

Certifican que la empresa ha cumplido durante los tltimos 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 Ia
fecha de la entrega de la presente certificacion, con los pagos al sistema de
Seguridad Socia! Salud, Pensiones, Administradora de Riesgos Laborales, por lo
que declaro que se encuentran a PAZ Y SALVO con las empresas Promotoras de
Salud IPS, Fondc de Pensiones, Administradoras de Riesgos Laborales ARL, Cajas
de Compensacion Familiar, Instituto de Colombiano de Bienestar Familiar y SENA.

La presente certificacion se expide en Villavicencio, 2 los Nueve (09) dias del mes
de Enero de Dos mil veinticinco  (2.025), con destino al INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL META.

MARTHA MEJI2,DE ROMERO ROBINSON’EEHA MOYA
Representante Legal Revisor Fiscal
FUNDEPRO T.P. 111.113-T

Sede Principa: Trasversal 26 N° 39C — 25 Barrio Emporio — Villavicencio Tel: 6833818 -
Correo electrénico: fundepro mail.com
Sede Vanguardia Internado Isamar: Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tel: 322 2114260
Correo electrénico: internadoﬁ,undepro@gmail.com







A - ——
A SO p AGO S RAZON SOCIAL - FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
S.a. -
ICENTIFICACION: NI-822002132
_EJD. DEPENDENCIA O SUCURSAL- 03
EJM. DEPENDENCIA O SUCURSAL : 03
?ECHA GENERACION REPORTE: 2024-12-20
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-01-10
F=CHA DE PAGO: 2024-12-2)
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA ]
P=RIODO PENSION: 2024-12 ]
-;ERIODO SALUD: 2025-01
KJMERO PLANILLA: 31975617
TOTAL COTIZANTES. 7
EEFERENCIA DE PAGO (PIN): 31975617
?Do DE PLANILLA: E
e e
- FONDO ALOR PAGAR
W52l [ owwe | poweno VALOR PAGAR
‘ EPS002 800130907 SALUD TOTAL 3 $0 $o $0 $612.700 $612.700
EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 3 $0 $o0 $o 3620500 $620.500
EPS037 800156264 NUEVAE.P.S.S.A. 1 $0 $o0 $0 $ 163.800 $ 163.800
Subtotal Sajud 3 7 $0 $0 $0 $1.397.000 $ 1.397.000
’30201 800229739 PROTECCION 2 $0 $0 $o0 $439.300 $439.300
230301 800224808 PORVENIR 3 $0 s0 $0 $ 859.200 $ 859.200
E:mm 800227940 COLFONDOS 1 s$o $o $0 $ 229,600 $229.600
2514 900336004 COLPENSIONES 1 $a $0 $0 $ 260.000 $ 260.000
Subtotal Pensién 4 7 $0 $0 $0 $ 1.788.100 $ 1.788.100
, 890903790 ARL SURA T $o $0 L] $53.700 $53.700
1 7 $0 $o $0 $53.700 $53.700
CCFy ! 892000146 COFREM T $o $0 $o $447.400 $447.400
Subtotal CCF 1 7 $0 $0 $0 $447.400 $447.400
,EW %&4 SENA 7 $o $0 so $223.900 $223.900
~AICBF 899999230 ICBF 7 $o0 0 $0 $335.800 $335.800
I Total a pagar so $0 $0 $4.245.900 $4.245 900

l FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/02/2025 ’
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il JUNTA CENTRAL
A . B CONTADORES Cd

Certificado No:

Ee2oePee e DS 5Sq

LA REPUBLICA DE coLomBIA
MINISTERIO DE COMERCIOQ, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que e contador publico ROBINSON ESPITIA MOYA identificado con CEDULA DE CluDADAN la
No 86087609 de VILLAVICENCIO (META} Y Tarjeta Profesional No 111113-T S| fiene vigents su
inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde Ia fecha de inzeripcidn.

NOHEG!STRAANTECEDENTESDISCIPLCNARIOS"“*“*"“"“""*‘“"'*'*'****
LR

x ﬁ'll*ﬁ".ﬂ...‘*‘l‘ﬂ#t'll'l..l'."ll'tI'l.ll***illtllt‘lll&ﬂ*hl.t
*.'i&’..*!..ﬂl'!'ﬁ..!'.#l'...'&'iiﬂ'.t'.ﬂ..'.".."il"."lﬂﬂ*t*ﬂ.

Dado en BOGOTA a los 19 dias del mes de Diclembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a padir de Ia fecha de su expedicion.

snhm ‘Jl :E Oyt oS
SANDRA MILENA BA S PLUILIDO
DIRECTOR GENERAL

Para confirmar los datox y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
WWW jce.gov .co digitando el numero del certificado

~‘.-.,."- A e —

RES. INSCRIPCION 67 - DEL 20/06/2008
erqu
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i A\ N Formulario del Registro Unico Tributario
2. Conceplo | 0 Actualizacién
4. Nimero de formulario 141048363968
(415)77072124 984(8020 0000141 836396
5. Nimero de identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
822002132'5 vamln:yAdmnndaVIlwcurdo ‘ 22
IDENTIFICACION -
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documentn 26. Ntimero de Identificac o1
Persona juridica 1 /
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamanlo T;&Eiudadlu!unidpio
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. ©lr6s nombres
35. Razdn sacial
FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
36. Nombre comercial [ Sigia—
/ lF UNDEPRO
UBICACIGN
38. Pais 39. Departamento % 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA * 6 9 |Meta ' 5 0 |vilavicencio 001
41. Diraccion principal g
V26 39¢C 25 BRR EL. EMPORIO Y/ A \ ) ]
42. Correo elactrénico fundepro@gmail.com 2 -
43. Cédigo postal 4. Teléfond 1 60868338 El‘f‘- Teléfono 2 3105558502
CLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52, Nii
48, Codigo 47. Fecha inicio actividad *B. Coédrzo 49: Fechd inicio sctiidad 50, Codigo 1 2 51. Cédigo eslablecimientos
|9 4 99|[199806,2 6| [e_sgsly’g 98,062 6| [9 0 0 6 | | | | |
Rasponsabilidades, Calldades y Atributos
2 ) 2 3 4 5 3 7 8 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
; ] |
sosmls |7 |1 4la 2|5 3]s 5|) | N1 P36 | 71} L L] g el ]
04- Impto renta y compl. régimen especial
07- Retencidn en Ia fuente a tiulo 49 ‘rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Faclurador electronico
J 55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuaiigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 10
L J l , , j l , ' , , 55.Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo ,ﬂ Modo l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
lllll!lllll e |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizacion-s » que haya lugar, ta inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencla Indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
ara uso exclusivo de Ia
58. Anexos St D NO 60. No. de Follos:
La informacién Suministrada a través del formulario « ficial de inscripcicn, actualizacion, suspengidn | Sin perjuicio de fas verifics ciones que la DIAN realice,
¥ cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), d' berd ser exacla y veraz; en caso de Fima ;. ;
inexactitud en alguno de los datos inistrad; ~del los procedimient administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segiin el arigrafo del artfgulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar € usuario fue jhformado ¥ acepta ia politica de
tratamiento de datos ley 1581 ge 2012 984. Nombre MEJIA DE ROMERO MARTHA
Fiama det soictants: %5.Cago  Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 08-01

-2025 11:02:06AM
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DIAN

Formulario ce! Registro Unico Tributario

e —

Espacio reservado para la DIAN

4. Numeso de formulario

1

Paga 2 de 6 Hoja 2
141048363968
9 \4 t\zoz\o\)\\(“(“oml‘)\wnns\s\

5. Numero de \dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1)4.fBuzén electronico
822002132l5r“dmsda @\
Caracteristicas y de las org; 1|

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas ﬁ;’urﬁggﬁ}%seg tgrs‘:-rlggg g:sdec‘ec 4 niblico de orden nacional, deparlamental,
65. Fondos 66. Cooperativas ﬁlﬁﬁﬁ"?gf L S
8. Sin personeria juridica 9. Otras organizacione3 no clasificadas 16 70. Bendficio 2
| Constlitucién, Reglstro y Ul.ima Reforma | Composicion del Capital
1. Constitucion 2 Reforrna
71. Clase g1 01 B2, Nacion 3l 100 %
— —
72. Numero g 1 1 722
73. Facha 1998041 0 270216202 83 Nacional publico 1} 0 %
b I Al R P
74. Namero de notaria \
75, Entidad de registro 03 03~ 84. Nacional privado 100 0
‘ —_— gl &
76, Fecha de registro 19980619 ' 20219203 T
A L ‘ X L L aalem
77. No. Matricula mercantil S0500672 S 0500672
78. Departamento 5 0 5 Q
1 ———— ——
{ 79, Ciudad/Municipio 00 1 ) 40 85. Extre 1jero 0 %
! 2 S S
H Vigencia 86. Sxtranjero piblico 0 0 %
| 80. Desde 19980619
i 81. Hasla 20991231 87. Zxtranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y contro

88, Entidad de vigilancia y control

Gobernacion ‘ 9 l
‘ Estado y Beneficio
A Item 89, Estado aclual 60, Fechd cambio de estado 91. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. 2V
!
1 8 0 |20 150 1,0 1] 5
2 L et -
3 i Menthia - a2
4 l 1 I l :
¥ 5 l 1 i 4] >

Vinculaclén econémica

93. Vinculacion

econémica \94' bre del grupo

yio empl

Mat: z o Controlante

§5. 1lumero de Tdentiicacion Trnbutana (NIT)dela gg, DV.

l

97. Nombre o razén social de ta matriz 0 controlante

170. Numero de identificacion tributana
olorgado en el exterior

171. Pais

172. Numero de identificacion tributaria

sociedad o natural del exterior con

‘ 473. Nombre o razon social de \a sociedad o natural del exterior con EP

l

e o

Fecha generacion documento PDF: 08-01-2025 11:02:06AM
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D I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Representacidn
Pégina 3 de 6  Hoja3
Espacio reservado para la DIAN 4. Ndmero de formulario 141 048363968
(415)7707212 4(8020) 0000141048 6396 8
5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccional 14. Buzén elacirénico
82200212 2|5 |meesonyadanas ds vian A
Representaclén
98. Reprasentacion 99. Facha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 20180241 7|
100. Tipo de documento 101. Nimerc de identificacion 102:-QV 1102 Numero de tarjeta profesionat
Cédula de Ciudadani 4 312 1 2 3 2 3 5 a4 2 !
1 104. Primer apeido 105. Segundo apelido 106. Primed nombre - 107. Otros nombres
MEJIA |>E ROMERO |[MARTHA |
108. Numero de Idantificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razon social representante legal
98. Representacian 99. Fecha inicio ejercicio represertacién
REPRS LEGAL SUPL 19 ,2 8180 4.1 7|
100. Tipo de documento 101, Nomerc de identificacién 102. DV [ 103. Nismero de tarjeta profes
™ Cédula de Ciudadan 13[56 1 € 7 4 2 2 4 ,
2
104. Primer apallido 105. Segundo apelido 106. Primet aefnbre 107. Otros nombres
RAMIREZ | \MEZQuUITA IRITA |CRISTINA
108. Nimero de Identiicacién Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razén 4ocioi representante, logal ) |
98. Rapresentacion 99, Feéha inicio &jarcicio representacion
: l —
100. Tipo de documenio 101. Numere de identificacion o 102. DV [103. Ny de lanjela profesi
4 l
104, Primer apelido 105. Sefunde apaliido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de ldentificacién Tributaria (NIT) 109. DV 140. Raz6n steial representante legal
98. Representacion Y3. Pacha inicio efercicio reprasentacion
[ —
100. Fipo de documento 107 Nimer? de Hentificacién 102. DV | 103. Nomero de tarjeta profesional
X l
104. Pritner apellido 1052 Ss;undu apelido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
J 108. Numero de Identificacién Tributaria {NIT) 109. DV 110, Razén social represantants lagal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepresentacion
100. Tipo de documento 101. Numerc de identificacion 102. DV [ 103, Ny de tarjela profesi
2 l
104. Primer apellido 105. Segundo apeliido 108. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 108. DV 110. Razén sodiaf representants lagal

Fecha generacion documento PDF: 08-01-2025 11:02:06AM

o
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DIAMN

Formulario ce! Registro Unico Tributario
Sacios ylo Migmbros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

Espacio reservade para la DIAN

4. Numero de formulario

i

4 4899

00

pag 1a 4 Hoja 4

T

14104836396 8

(

5. Namero de ldentificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 42. Direccion seccional

14. Buzon electrdnico

62200213 2|5|meeyiamney 22
Soclos ylo Miembros de Juntas Directivas, C Tos, \ Temporales
441. Tipo de documenlo 112. Numero de identificacion 144, DV | 144, Nacionaiia a¢
NIT 31|21 232354 | 4.} LOLOMEK 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellica 117, Pnmer nombre 3 44 .. Otyos nombres
MEJA |DE ROMERO

|MARTHA

|

119. Razon social

120. Valor capitai det socio

124. % Particip: cion

l 422, Fecha de ingreso

| l2071804.1 7|

123. Fecha de retiro

——

141. Tipo de documento 142. Numero de identificacion 113 [V |114. Nacionalid.id

NIT 31105 167 4224 | o | coLomel 169
115. Primer apellido 116. Segundo apelido 447, Primer nombre 11... Otros nombres

RAMIREZ |AMEZQU|TA ‘RITA |CF:|STINA

119. Razon social

120. Valor capilal del socio

Rd

124, % Participocior.

122, Fecha de ingreso

l2018,04.17]

123, Fecha de reliro

-

111. Tipo de documenio

112. Numero da identificacion

443. DV [ 144, Nacionalid 1d

NIT s1l21 23185847 ~ | 4 | coomsw 160
115, Primer apellido 116. Segt.!mfu apellico 417. Primer nombre 11. . Otros nombres
MEJIA lDE FRANGO

lCARMEN

lJL LIA

119. Raz6n social

120. Valor capital del socio

i 121, % Particys: ¢ion
|

122, Fecha de ingreso

|2 018041 7|

123. Fecha de retiro

-

111, Tipo de documento

112. Namarc de idenlificacian

443. DV | 114. Nacionalic :d

|

115. Primer apeliido

116 Segundp apeliico

l

447. Pnmer nombre

|

41 ., Otros nombres

l

419, Razédn social

120. Valor capital del socio

121. % Participucion

122. Fecha de ingreso

I

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namero de tdentificacion

|

113. DV | 114. Nacionalic .d ‘1

415. Primer apellido

116. Segundo apsllico

l

117. Primer nombre

11 .. Otros nombres

|

119. Razon social

120. Valor capital del s0Gio

121. % Participcidn

122. Fecha de ingreso

423. Fecha de reliro

B o el

Fe -ha generacidn documento POF: 08-01-2025 14:02:06AM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pégina 5 g 6 Hoja 5
Espacio reservado para I DIAN 4. Numero de fomularip 141 048363968
(415)77072124 84 BO,ZI)OI.,C!GIJIJ.,‘,?(. BBGIZS 8
5. Numero de Identificacion Tributaria (NI'T) 6. DV | 12. Direccién seccional 1‘..5uzdn elacindnico
8220021z 25 [mesosyamammsom 2 2
Revisor Fiscal y Contador ¥ 7
124. Tipo de documenio 125, Nimere da identificacion 128.D%1127. Namamdehum profesional
ECéduladeCiudadania1356057609 'l6 111113T
£ |128. Primer apsilido 129. Segundo apelido 130, Primer nombre b 131. Otros nombres
;‘ ESPITIA 'AOYA IROBINSON ha
é 132, Numero de Identificacion Tributaria (NIT} 133.DV| 134, Sociedmoﬁmudoaigmﬂa \
H [
n': 135. Fecha de nombramiento
[2024056¢ 1]
136. Tipo de documento 137. Nimer de identificacion ~ "iSEIDv 139, Nu de tarjeta profesi
140. Primer apellido 141. Segundo apeliido 143. Otros nombres

l

|

1429«1#»&1\07\(:'3 ) )

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

|

144. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT)

145. DV

- e —
146. Sociedad o firmz designada

i |

148. Tipo de documento

Cédula de Ciudadanta 13
152, Primer apalido

MOLINA

149. Numerc de identificacién
1121864 4.3 5

150. DV| 151. Numero de tarjeta profesional
| 8 2 19076T

153, Segundo apeilde-
l SARRA

154. Primer nombre
|LEIDY

155. Otros nombres
|MARCELA

Contador

156. Nimerao de Identificacién Tributaria (NIT)

57 Dy

|
1 ~

188, Soaedw';nna.saﬂmada

159. Fecha de nombramienty
|2 02

0,1 2c 1)

Fecha ganeracion documento PDF: 08-01-2025 11:02:06AM
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Formulario ce! Registro Unico Tributario
Establecimientos

| DIAN

-

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

P&gina 6 de 6 Hoja 6
141048363968
(415\7 7!}7\ 1\\2!399 \4(30!\))“‘\‘!&01‘410‘83 396“

5. Nimero de Identificacion Triputaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional
g8 22002 1 3

2 l Impuestos y ~duanas de Villavicencio

14, Buzon electronico
2 2 ‘

ientos, ag!

160. Tipo de establecimiento
Sede

161. Actividad econémice
09

165. Direccidn
cL47 28 21P1

Actividades de otras asociaciones n.c.p- - lo 499
162. Nombra del establecimiento
FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA-YOPAL
163. Departamento 164. Ciud2d/Municipio 7/
Casanare g 5 | Yopal 001

166. Numero de matricula mercanti 167. Facha de la maltricela mercantil

152883

|2021,030 9|

j

468. Tetéfono 169, Fecha de cieire
342350088989 y o

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica
J Sede 09 Actividades de otras asociaciopes n.cp. ‘9 499
i 162. Nombre de establecimiento

INTERNADO FUNDEPRO

163. Departamento ‘164. Ciudat/Municipio

Meta 5 0 Villavicencio 001

2 ' il =
165. Direccion
VDA VANGUARDIA

166. Numero de matricula mercantil

_—‘ 167. Fecha de la matricula mercantl
3562860

|20201 21 5|

169. Fecha de cierre
3105/555502 |

3 168. Teléfano

e d

160, Tipo de establecimiento
| Establecimiento de comerci Q (2

161, Aglividad weordmita
Actividades de otras ‘asociaciones n.c.p.

\9499\

162. Nombre del establacimiento:

“ FUNDEPRO SEDE APE

I 163. Deparlamenio 164. Ciudad/Munictpio

| Meta 5:Rillavicencio 001 \
3 165, Direccién

CR24 37C 04 24BRR VILEA JULIA

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de fa matricula mescantil
444705 \2023,08,18[
468. Teléfono 169. Fecha de cierre
3105555502 | oo

Fe -ha generacion documento PDF: 08-01-2025 11:02:06AM



REPUBLICA DE COLO
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wMeRo 21,282,354

APELLIDOS
MARTHA

NOMBRES ks & p %

FECHA DE NACIMIENTO 23 EB-1955

OROCUE
(CASANARE)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.60 O
ESTATURA G.S. RH SE)EQ !
i 13-SEP-1576 VILLAVICENCIO
T — FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
HNOHCE DERECHO HEGISTRADOR TONAL

ALEZANDER vEGA ROCHA

) - 00699516724 | 99117,
A-5200100-01130512-F.0021232354-20200206 - 6345

26

.
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FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

I



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lieras
DIRECCION REGIONAL META
Grupo de Asistencia Tecnica ( Meta)

e

Coordinador Grupo Financiero
Regional Meta

Asunto: Pago de Febrero/25 contrato 50006652024

Fecha: 2025-03-25

Cordial saludo,

Por medio de la presente me permito allegar soportes para pago del contrato de aportes
#50006652024 con rubro C-4602-1500-10-704040-4602014-02 dependencia 123 recurso 27,
del aliado estratégico FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

Cordialmente,

PIl,lAR RODRI

Coordinador Grupo De Asistencia Tégnica

Anexo: 13 Folios.

Aprobé: Pilar Rodriguez Garcia- Coordinadora Grupo De Asistencia Técnica
Reviso: Pilar Rodriguez Garcia- Coordinadora Grupo De Asistencia Técnica
Proyecté: Victor Alfonsc Pena Baguero -Contratista

www.icbf.gov.co
(= @icbfoolombiacficial {72 1cBFColombiz

icbfcolombiaoficial

Sede DIRECCION REGIONAL META Linea gratuita nacional (CBF
Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 81 8080



PROCESD
GESTION FINANCIEHA

FOP1 TR
Verusn 17

Tdel

2140112024

Clankeatian da fa Infot magsan
Public,

?JWJE.S:: CERTIFECACION PAGD CONTRATOS PRESTACION DE SERVICION ¥ PROGRAMAS DIFFAENTES A HONORARIOS ¥ VId TILDS

o ROWIG ENRIQUE DE LA CRUZ DE LA HOZ

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR Q INTERLOCUTOR del documento relacionado 2 continuacion, certifico para efectos del presente page, gue el proveedor o contratista ha cumplido con las obligaciones financleras
consignadas en el documento contractual, ha acreditado v demostrado el pago de los aportes a fa Segurldad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificanda el cumplimiente conforme 3 io
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo desceito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributarlo v el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En taf virtud, autorizo el pago conforme al siguente

detalle:
1. DATOS GENERALES - .
NOMBRE DE: PROVEEDOR © H
CanTRAY ST - I FUNDACION PARA EL PROBRESD DE LA ORINGQUIA
TP e DUEUMENTD 1o Nit e BOCUMERTE BE IDENTIFICACIIN L 822002132 J
IDENTIICAGIGN T
.
TIPO DE DOCUENTG FUENTE' " ] CONTRATG | NUMERG DOSUMENTO FUENTE $000E652024 FEckasUSCRPTION [ 30 | diclembre | 2028 ]
: LY oy o
PLAZO OF SIECUCION oespe {30 [ diciembre 2024 | wsta [ 30 | jamie i s | REGIMEN TRIBUTARID | NG REFSONSABLE DEL MPGETO 3
g me ahg . e mes afg
FECHA DE EXPEDCION DE LA PRESENTE LERTIFICATION m 2025
did e ahe
Z_DATOS DELPAGD
- B .
PAGQ CON CARGO A: { Vigandia PAGO No: pe | ]
VALDR A PAGAR E $ 100.742.614 % LRLETRAG CIER MILONES SETECIENTOS CUARENTA Y DDS ML SEISCIRNTOS CATORCE PESOS MCTE i
i
i i
PERIODG DE PAGD DESGE 1 febrera 2025 | westa [ 28 febrere | 2025
- e n o i s
2,1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCIGN DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESURESTAL DEPENDENGIADE ] IS0 PRESUPUESTAL VALOR 4 PABAR
RFECTACION DEL GASTO
MODALIDADES DE ACOGIMIENTO 2825 7 C-A602-1500- 10-704040-4502014-02 123 A-02-072-02-008-003-05 5 100.742.614,00
NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGD ESTAN ESTABLECIDOS LN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESQ GESTIGN FINANCIERA B S —[

2.2 INFORMALION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANED: BANCOLOMBIA S.A, NOMERD DE CLENTA 84900006043 —I 140 UE CUENTA AHORRCS

S GHSERVACIONES -
se autoriza el page def mes de Febrero del 2025 de ejecucion de 43 cupos

4 aNTICIPOS -

VALOR 4 PAGAR | 5 S a ERLETRAS

AMORTZAGON [ CUCTA NUMERD | e |
ANTIGIFO H
-5, APLICALION DEL PASO

PAGO CCRRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMEENTD VALOR 8 100.742.614,00
GASTOS BT INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALUR

GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR

TOTAL PAGO CORRIENTE VALDR S 100.742.614,00 8
TOTAL A PAGAR [A+B) vALOR: [ 100.742.6T4,00]

;. SUPERVISOR{ES), INTERVENTOR{ES) & INTERLOCUTOR{ES} DEL CONTRATD' TR
: F e T ORICCION REGIONAL £SO 1 i e - AREA G G2,

CNOMORL .

ROWIG ENRIQUE DE LA CRUZ DE LA HOZ PROFESIONAL UNIVERSITARIQ META GAT

. NOMBAE e L el ARG . L s CIRECCION RIGIONAL . . . . . ARkA D €2

Antes de 1mprimir exte documento. .. plense ¢n &t medio amblente!

406 Ke ' A LaL DY DK 1o



Fe.?17 GF

PROLESD

SESTION FINANCIERA Yorlan 17

Tde2
iﬂNm CERTIRCACION PAGD CONTAATOS PRESTACION DE SEAVICIOS ¥ PROGRAMAS DIFERENTES & HONORARIOS ¥ VEATICOS 1A1/2025
TAMILIAZ Clasifieaetsn dota il macien
P

FINCIONARIC FINANCIERO CESHENADT 7 ARER G CEN TR ZON :

3 B EES R =7+ HRECCIOR RFGINAL .
VICTOR ALFONSO PERA BAQUERD CONTRATISTA META
< -
RESPONSADLE DELVISADO DEPAC - ... . . o ] ) -
+ ;nmr‘"\ . r FECHA {dd/memfasas}
25/03/2025

NOMERE . B . ARLA
PHLAR RODRIGUEZ GARCIA AS|STENCIA TECNICA { _/r C))h,‘f/
1
FIPACIO PARASER RILIGENCIARG UNICANMENTE POR LAS PAGADURLAS

. RECEPCION DOCUMENTOS.

HOMBRE QUIEN AZCIPCISNA l FECHA DE RECEPCION . HORA G RECEFTICN - FRWA -

DEVDAUTIGRES
KOMBRE QUIEN DEVLELVE FEC>A O CEVOLUCION HORA DE RECERCION . Bl FIRMA
RECEPOON DE POCUMEATOS DESPULS DE EIECTUROR LA DEVOLUTION . - . e i

NOMSRE QUIEN RECEPCRONA . FECHA OF RECEPCION HORR BF RECERCIGN e - .. Fi&MA

Antst de imptimir este documento... plense en <l meadto ambients!
o ncin
E2CEL 0t & aLALEY RN 0

SEPN TR TADOLTE



FUNDACION PARA EL PROGRESO ;
DE LA ORINOGUIA |
NIT. 822.002.132 - 5 |

Villavicencio, 07 de Marzo de 2025 i
CUENTA DE COBRO No. 243 3

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: Cien millones setecientos cuarenta y dos mil seiscientos catorce
pesos m/cte $ 100.742.614

POR CONCEPTO DE: |

DESCRIPCION ~_VR. TOTAL 15?
Pago Ejecucion Mes de Febrero de 2025 del Contrato de 100.742.614
aporte N° 50006652024, cuyo objeto es: “Brindar
atencion a las nifias y adolescentes de 7 a 17 anos 11
meses, que tienen un proceso administrativo de
restablecimiento de derechos, en la modalidad y/o
servicio internado, de acuerdo con los documentos

técnicos vigentes expedidos por el ICBF.” :
TOTAL 100.742.614

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

Consignar a la cuenta maestra No. 849-000060-49 de Bancolombia.

Atentamente,

MARTHA MEJIA DEROMERO
.232.354 de Villavicencio
Representante Legal FUNDEPRO

Sede Principal: Trasversal 26 N° 39C — 25 Barrio Emporio — Villavicencio Tel: 6833818 -
Correo electronico: fundepro@amail.com

Sede Vanguardia Internado Isamar: Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tel: 322 2114260

Correo electrénico: internadofundepro@gmail.com i




FUNDAGION PARA EL PROGRESO ,
DE LA ORIHOGUIA p
NIT. 822.002.132 - §

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 DE LEY 780 DE
2002

CERTIFICA:

La suscrita a saber MARTHA MEJIA DE ROMERO, identificada con Cédula de
Ciudadania No. 21.232.354 expedida en Villavicencio, actuando en mi condicion
Representante Legal de la persona juridica denominada FUNDACION PARA EL
PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO” con NIT. 822.002.132-5 y
ROBINSON ESPITIA MOYA, identificado con Cédula de Ciudadania Nro. ]
86.067.609 expedida en Villavicencio, actuando en mi condicion de Revisor Fiscal.

Certifican que [a empresa ha cumplido durante los Gltimos seis meses, con los v
pagos al sistema de seguridad social integral (salud, pension y riesgos 1
profesionales) y con los aportes parafiscales correspondientes a las personas
contratadas y los contratistas vinculados, por tanto certifico que han cumplido a la
fecha de la entrega de la presente certificacion, con los pagos al sistema de
Seguridad Social Salud, Pensiones, Administradora de Riesgos Laborales, por lo
que declaro que se encuentran a PAZY SALVO con las empresas Promotoras de
Salud IPS, Fondo de Pensiones, Administradoras de Riesgos Laborales ARL, Cajas
de Compensacion Familiar, Instituto de Colombiano de Bienestar Familiar y SENA.

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

MARTHA MEJIA ROMERO
C.G'21.232.354 de Villavicencio ;
Representante Legal Revisor Fiscal !
FUNDEPRO T.P. 111.113-T

Sede Principal: Transversal 26 No. 38c¢ 25 Emportio- Villavicencio. Teléfono: 6333818
fundepro@gmail.com o info@fundepro.co
Sede Yopal: Calle 17 28 21 Barric Juan Pablo. Teléfono: 6353130
Sede Internado: Villa gema Vereda Vanguardia




o

LSOPAGOS

RAZON SOCIAL :
s.d.

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

IDENTIFICACION:

NI-822002132

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

03

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

a3

FECHA GENERACION REPORTE:

2025-03-03

FECHA LIMITE DE PAGO:

2025-03-10

FECHA DE PAGO:

2025-03-03

ENTIDAD DE PAGO:

BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION:

2025-02

PERIODO SALUD:

2025-03

NUMERO PLANILEA:

|32585045 o

| TIPODEPLANILLA: =

i
TOTALCOTIZANTES: . -l il oo '
REFERENCIADE PAGO (PIN):* 32585045 1

,LSOD[GO

“NTIDAD NIT

NUMERO

NOMBRE AFILIADOS

FONDO
FONDO |5 gsISTENCI
A

SOLIDARIDAD

TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN
INTERESES

VALOR PAGAR

CCFCSS .

. |-g61843211 :

SPEPS CAIAGOPY ;) L e

o 11 30

§a

SEATR000

. $178.000

EPS002: |

‘800130607

¢ §0

oo

i '$‘5_39£9_Q0 BRI

5 8391900

ePeoa7 | stoisez6e -

I NUEVARRSISA T e g

50

SO

50

T8 4BIR00 [

S 458,300

Sibtotal Salud

A3 R ¢

S 1 U 50

50

T 4TI200 [

£ $1.471.200

70201

< I aoogagrsg

PROTECCION - -+ i i iy

B 1) R

S

sol.

“gacgo00 |

- s808.000

280301

800224808,

| PORVENIR:. .

."'::.‘_‘BD :;". sl

g aEe

%0

§580200 | . N

- $ 580.200

| 8cozz79a0 -

COLFONDOS < 1

- _':-:35'0'

szaram0|

£178 297800

R YRR

900326004 -

“] COLPENSIONES 1+ = - i

i-%0 i

R 5

g 267000

Subtotal Pensisn

..4'_'. - o 7

.80

50

. §1.883.000

o $1.883.000

SRR

820903790

| ARLSURA T § P e

L

RPN 1 -1 B

$89.000

Subtotal ARL.

1 . . - B o Tl

-1

T

U geqo00 -

- § 89.000 ':|

o TR |-sez'oob14s

COFREM s L,

sy ..::.. .

R ] R

1 §471.000 ¢

+$ 471.000 g

Subtotal CCF

1 7

$0 $0

0

$471.000

$ 471.000

I PASENA | 899999034
| .

SENA e ey

%0

B0

-850

.5 236,600 |-

$ 235.600

. AICBF 89890823¢

ICBF - R SR R

80

50}

- sasasoof

$ 353.500

Totalapagar| . - .

$0 £ 50

.80

- - $4.503.300 |-

$4.503.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

08/04/2025
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FUNDACION PARA EL PROGRESO
DELA ORIHOCGUIA
NIT. 822,002,132 -§

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE LAS OBLIGACIONES
TRIBUTARIAS Y DE PROVEEDORES

Villavicencio, 07 de Marzo de 2025

Sefiores

INSTITUTC 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 Internado es Villagema Il Vereda Vanguardia,
manifiesto bajo gravedad de juramento que ésta entidad se encuentra a PAZ Y
SALVO por todo concepto de obligaciones tributarias, y hasta la fecha no tiene
ningn pago pendiente de sus proveedores de bienes del Contrato de Aporte No.
5000-665-2024, suscrito entre el ICBF- Regional Meta y la Fundacién Para el
Progreso de la Orinoquia “FUNDEPRO”, de acuerdo con los términos de pago
tributarios y las politicas internas de pago de la Fundaciéon durante el Mes de
Febrero de 2025,

La presente certificacién 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.

C6-867067.609 de Villavicencio
Representante Legal Revisor Fiscal
FUNDEPRO TP 111.113-T

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

it
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SJUNTA CENTRAL
DE ﬁi)NTAt&GHES[

AL IS TH

Centificads Neo:

LA REPUEBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIC DE COMERCIO, INDUSTRIA ¥ TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
N: ESE

Que ol contador publico. RO&INS‘ON'-ESPITIA MOYA idantiﬁcado cél é&DULA DE CIVDADANIA
No 86067609 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 11111 <T S1 tiene vigente su
inscripcién en la Junta G tral de Contadores y des&e la focha de lnsr:r!pcm :

WiW W W oW ws W
G W W R W % W
RN R H KW

sww*wwwwwwwwwwwwmﬁ
AR wu*&wwwwwuww«i_-'

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIC

AW OE W R WK WO W W W R W W W W W W W W
AR WK R M WKW RN Wl oW R oW W

Dado en BOGOT b & los 3__ i ¥ de {3} Ma::&_p;.fépnludos a

partir de la féc

SANTIN MILENA RARRKOS LI
DIRECTOR GENERAL

Para confirmar los datosg yvemcidad de aslo'cemﬁca doilo p.uedn eonzultar en la pagina web
W joo.gov .co digitando ol nimero del cerlificado

£} asttiamnse Sovn B, WA

-

= LJUNTA CENTRAL.
wecue {OE COMTARORES.

Em&zjumcsc!irﬂmnammmbmcbamhm@qumm
pouega con o esiabiecido en Ia Loy 43 ge 1950, Es personad ¢ intensfesdie,

Apradesermos a g ol PBX; (STH1) 644 4450
o dovolvoda 3 i UAE—JmmGommgoCmmmsa @ Carrors 16 Mo §7-48
21201 en Bogowd D.C.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA -
NUMERO 21‘3 354 |
MEJiA De ROMERO
APELLIDGS S

MARTHA

CROCUE
{CASANARE)
LUGAR DE NACIMIENTOQO

1.60 O

ESTATURA G.S. RH

13-SER-1976 VILLAVICENCIO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

- 00899516724 9911718345

A-SZOQT_Q&—UH3'_3__512-!:-002‘&232354-20200205




PROCESO
GESTION FINANCIERA

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

F5.P17.GF

Versién 17

1de2

21/01/2025

Clasificacion de la Informacion
Public

Yo ROWIG ENRIQUE DE LA CRUZ DE LA HOZ

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 el cumplimiento conforme a lo
dispuesto 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 virtud, autorizo el pago conforme al siguiente

detalle:

1. DATOS GENERALES

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

NOMBRE DEL PROVEEDOR O
CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | 822002132 |

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE | CONTRATO | NUMERO DOCUMENTO FUENTE 50006652024 FECHA SUSCRIPCION | 30 | diciembre | 2024 |

dia mes

aiio

PLAZO DE EJECUCION DESDE | 30 | diciembre 2024 | HASTA REGIMEN TRIBUTARIO | NO REPSONSABLE DEL IMPUESTO |
dia mes aiio

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
2. DATOS DEL PAGO

PAGO CON CARGO A: | Vigencia | PAGO No: | DE

VALOR A PAGAR | $104.572.903 | EN LETRAS| CIENTO CUATRO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS TRES PESOS MCTE

PERIODO DE PAGO oesoe [ 1 [ mano 2025 | wasta [ 31 marzo | 2025
dia mes afio dia mes afio

2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL

DEPENDENCIA DE

DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTACION DEL GASTO

USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR

MODALIDADES DE ACOGIMIENTO 2625 27 C-4602-1500-10-704040-4602014-02 123 A-02-02-02-009-003-05 $ 104.572.903,00

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOLOMBIA S.A. NUMERO DE CUENTA 84900006049 TIPO DE CUENTA AHORROS

3. OBSERVACIONES

se autoriza el pago del mes de Marzo del 2025 de ejecucion de 39 cupos y seis obsequios de regalo de acuerdo con el memorando 20252000000014053

4. ANTICIPOS

VALORAPAGAR [ $ - A ENLETRAS |

AMORTIZACION |
ANTICIPO

5. APLICACION DEL PAGO

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR S 104.572.903,00
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 104.572.903,00 B
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: s 104.572.903,00 |
O INTERL DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAOCZ. FIRMA
ROWIG ENRIQUE DE LA CRUZ DE LA HOZ PROFESIONAL UNIVERSITARIO META GAT F\,u/\ 9 ‘E’\o\ Cires
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOC.Z. FIRMA

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

Cuslquier copia impres3 de este ducumento s2 considera coma CORLA NDCONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADDS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO OE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581DE 2012



BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
GESTION FINANCIERA

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

F5.P17.GF

Versién 17

2de2

21/01/2025

Clasificacion de la Informacion
Publica

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL

NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. W\‘
z .
VICTOR ALFONSO PENA BAQUERO CONTRATISTA META GAT = /j:%/
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)

PILAR RODRIGUEZ GARCIA

ASISTENCIA TECNICA _‘?\)‘ /_\ />

21/04/2025

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCION DOCUMENTOS

NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCION HORA DE RECEPCION FIRMA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA

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

Cuslquier copia impres3 de este ducumento s2 considera coma CORLA NDCONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADDS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO OE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581DE 2012




