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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
GESTION FINANCIERA

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

Yo MARIELA GOMEZ CORREDOR

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

NOMBRE DEL PROVEEDOR O ‘
CONTRATISTA

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | 822002132

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE

PLAZO DE EJECUCION

CONTRATO

NUMERO DOCUMENTO FUENTE

50005232025 FECHA SUSCRIPCION

REGIMEN TRIBUTARIO

dia mes afo

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

NO REPSONSABLE DEL IMPUESTO

DESDE HASTA
29 | dicembre | 2025 31 julio 2026
dia mes a0

2. DATOS DEL PAGO

Vigenca . 5
PAGO CON CARGO A [ c 1 PAGONo: [ 4 DE
VALOR A PAGAR [ $69.352.784 | enternas| SESENTA Y NUEVE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
PERIODO DE PAGO DEsDE [ 1 [ reweo | 20 | WaSTA [ 28 | feoreo | 202
rm e o = e o
2.1 AFECTAClaN PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
4602-1500-10-704040- y 2
MODALIDADES DE APOYO FAMILIAR Y COMUNITARIO 2726 27, C-4602-1500-10-704040-4602014-02 A-02-02-02-009-003-05 s 69.352.784,00
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: BANCO CAJA SOCIALS.A. NUMERO DE CUENTA 24151163021 TIPO DE CUENTA AHORROS
3. OBSERVACIONES
SE REALIZA EL PAGO DEL MES DE FEBRERO DEL 2026 DE ACUERDO A LA CLAUSULA CONTRACTUAL
T ANTICIPOS
VALORAPAGAR [ $ - A EN LETRAS [
AMORTIZACION | ¢ - CUOTA NUMERO DE
ANTICIPO
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 69.352.784,00 8
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: T 69.352.784,]
DEL CONTRATO
NOWBRE aRGo DIRECCION REGIONAL SDG. AReAoCz.
MARIELA GOMEZ CORREDOR PROFESIONAL UNIVERSITARIO META GRUPO DE GESTION MISIONAL
NOWBRE aRGo DIRECCION REGIONAL AReAoCZ.
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL ’/'\‘5’ >
Nowere o DIRECTON REGIONAL FreRocz R e
= et i
) L
VICTOR ALFONSO PENA BAQUERO CONTRATISTA META GRUPO DE GESTION MISIONAL
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE | AREA | v 7 D) | FecHa (dd/mm/aza)
INGRID LORENA RAMIREZ ARIAS ‘GRUPO DE GESTION MISIONAL b ~ 20/03/2026
(hong Fmiir ..
ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS
RECEPUEN 'DOCUMENTOS
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA l FECHA DE RECEPCION I 'HORA DE RECEPCION l FIRMA
DEVOLUCIONES
NOERE GUEN DEVUELVE T FECHA DE DEVOLUGION T rowoerecaon | R
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA T FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION | FRA

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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FUNDACION PARA EL PROGRESD
DE LA ORINOQUIA,
NIT. 822.002.132 -5

Villavicencio, 06 de Marzo de 2026

CUENTA DE COBRO No. 291

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

DEBE A:

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

LA SUMA DE: Sesenta y nueve millones trescientos cincuenta y dos mil setecientos
ochenta y cuatro pesos m/cte $ 69.352.784

POR CONCEPTO DE:

DESCRIPCION VR. TOTAL

Pago Ejecucion Mes de Febrero de 2026 del Contrato de $ 69.352.784
aporte N° 50005232025, cuyo objeto es: “Brindar
atencion a nifias, nifos y adolescentes de 0 a 18 afios
gue tienen un proceso administrativo de restablecimiento
de derechos, en la modalidad - apoyo psicolégico
especializado, de acuerdo con los documentos técnicos
vigentes expedidos por el ICBF.”

TOTAL $ 69.352.784

Dado en Villavicencio, a los 06 dias del Mes de Marzo de 2026.

Consignar a la cuenta No. 24151163021 del Banco Caja Social.

Atentamente,

ROMERO
C.C”21.232.354 de Villavicencio
Representante Legal FUNDEPRO

Sede Principal: Trasversal 26 N° 39C — 25 Barrio Emporic — Villavicencio Tel: 6833818 -
Correo electronico: fundepro@gmail.com
Sede Vanguardia Internado Isamar: Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tel: 322 2114260
Correo electronico: internadofundepro@gmail.com
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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 condicién 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 PAZY SALVO con las empresas Promotoras de
Salud IPS, Fondo de Pensiones, Administradoras de Riesgos Laborales ARL, Cajas
de Compensacioén Familiar, Instituto de Colombiano de Bienestar Familiar y SENA.

La presente certificacién se expide en Villavicencio a los Seis (06) dias de Marzo de
2026, con destino al INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-
REGIONAL META.

MARTHA MEJIA DE ROMERO PITIA MOYA

C.C 21.232.354 de Villavicencio C.C86.067.609 de Villavicencio
Representante Legal Revisor Fiscal
FUNDEPRO T.P. 111.113-T

Sede Principal: Transversal 26 No. 39¢ 25 Emporio- Villavicencio. Teléfono: 6833818
fundepro@gmail.com o info@fundepro.co
Sede Yopal: Calle 17 28 21 Barrio Juan Pablo. Teléfono: 6353130
Sede Apoyo Psicolégico Especializado: Carrera 24 # 37 C 04 Barrio Villa Julia




‘RES.INSCRIPCION 67 . DEL 28/05/2005..

URILA JUNTA CENTRAL G 9

WORINIS TRATIVA

rerecie DE CONTADORES

Cenificado No:

BDEe1TDe29E20@9S5Ee 0D

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ROBINSON ESPITIA MOYA idenlificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 36067600 de VILLAVICENCIO (META) Y Tareta Profesional No 111113-T S| tiene vigente su
inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripeién

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * % * ¥ # % & A% n 4 & 4 4 WA KR W 0w hn v uhwn
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VI*W*W\Nﬁrw*WW*##*W***W&NWO**I‘”*IW“*i*w*w#"*'**i*i*l‘iﬁw*ﬂ*ﬂ**ﬂwww#ll\‘

Dado en BOGOTA a los 4 dlas del mes de Febrero de 2028 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién,

Xl
o .
sin Ll v J"“ f "_)‘frn i
SANUTEA MILE A BARIIOS B0

DIRECTOR GENERA L

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD GON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 627 DE 1989, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2016 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos yveracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
v jee.gov .co digitando el namero del certificado
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Of.301 en Bogetd D.C.

C.C. 88087600

UNIVERSIDAD COOPERATIVADE COLOMBIA -~~~ . -~ - -
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'_ 111113‘ i by (£ pcuerdo con io estoblecido en ta Ley 43 do 1990. Es personal o intransfanle.
ROBINSON = 5 s mep e m s e )} Agradecemos 3 quien encuentre esta tarjeta comunicarse ol PBX: (S7(1) 644 4450
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wwero 21,232,354
MEJIA De ROMERO
APELLIDOS

MARTHA

NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO 23-FEB-1955

CROCUE

(CASANARE)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O F

ESTATURA G.S. RH SEX£ i

13-SEP-1978 ‘J’ILLAVICENC_IO ﬁg-)-: j -

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION u.xS;«LJ:- it

8 e
HEGISTRADOR NATIONAL
ALEXANDER VEGA AQCHA

. . 1| Te A & SRS

- 00G9951672A 1 9911718345

A-5200100-01130512-F-0021232354 -20200206




J“PA\G OS RAZON SOCIAL : FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
s.da.

IDENTIFICACION: NI-822002132

:‘ COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 06

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: APE VILLAVICENCIO

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-02-28

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-03-09

FECHA DE PAGO: 2026-03-02

ENTIDAD DE PAGO: BANCO CAJA SOCIAL BCSC

PERIODQ PENSION: 2026-02

PERIODO SALUD: 2026-03 !

‘ NUMERO PLANILLA: 36306153

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36306153

TIPO DE PLANILLA: E
el NIMERD. | olioNR0 o |sussisTenci  JOTAL [ OGTT yaor pacar

A INTERESES
EPS041 900156264 NUEWVA E.P.S. 5.A. MOV 1 $0 $0 50 § 222.500 $ 222.500
Subtotal Salud 1 1 $0 $0 50 $222.500 $222.500
230201 | 800229739 FPROTECCION A S0 $0 $0 $ 284.800 $284.800
Subtotal Pension 1 1 $0 $0 50 $ 284.800 $ 284.800
14-11 | 890903790 ARL SURA i $0 §0 50 $9.300 $§9.300
Subtotal ARL 1 1 50 $0 30 $9.300 $98.300
CCF34 I 892000146 COFREM 1 $0 g0 $0 $ 71.200 $71.200
Subtotal CCF 1 1 $0 50 $0 $ 71.200 $71.200
PASENA 899993034 SENA 1 $0 $0 $0 $35.600 $ 35.600
PAICBF 899999239 ICBF 1 $a $0 $0 $ 53.400 $53.400
Total a pagar 50 S0 $0 $ 676.800 $ 676.800
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/04/2026




RESUMEN PLANILLA PAGADA

Pagina1 2026-02-28

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFIGACION oV RAZON SOGIAL CLASE | conico ARL F. PRESENTAGION ACT.ECO TIPQ DE EMPRESA —
NI BZ2C02132 ] FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA DRINOOU'A B a5 ARL SURA - 14-11 SUCURSAL 8560 Juridica & | ] PA‘ ; O S
MUN-DEP DIREGCION TELEFOMO EMAIL ) EXENTO DE PARAFISCALES 4 by
851 TV2839C26 E609133 FUNDEPRO CONTABILIDAD 2013@GN A N S a
— SE—— 1 1 ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAIQ| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PACO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-02 2026-03 28306163 = 2026-03-02 TODOS LOS CENTROS META VILLAVICENCIO 676 860 a BANCO CATASOCIAL BCSC
FECHA LIMITE
N° AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) Al ESTADO PLANILLA
1 36306153 2026-03-09 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DlAs PENSION SALUD CCF RESGOS | TARIFA [PARAF| SENA| ICBF [ESAR| MIN | |4
E g Teml El.al'tnl?a Ad-vdad
N © EMFLEALO saLano | VODALDAODE 0| 18158 16 1| 31 612121 S15) 2] epst | aeer (& £15]2| novare i5C ca |rnsoL|Fusus| newere 1B ca NOvERE 1BC ca [ cat AR e | ca | ca | ca | cot [E]5 [icl [iSstes
3
i IRI1Z GONZALEZ 17504804 protecCion] 1asaom]| NIEVALPST | cnonnl ., oo COFREM- | 1750000 1,750,060 Lo - =
i CC 1006752612 ke AREN DAYANA 3 n | 30) 0|0 230201 284500, o I\Fj;:‘u\r— 222500 boras 71200 9300} 000522 35.600| 53400 0 mia ATERNN N 1829901
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPFRESA =
NI 822002132 8 FUNDACICN PARA EL PROGRESD DE LA CRINCCU'A B 11 ARL SURA - 14-11 SUCURSAL 8560 Juridica i PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFCNO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
B5-1 TV2639C25 BE09133 FUNDEPRO.CONTABILIDAD 2013@GMAIL.COM N S a
1 1
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAIO| DEPARTAMENTO MUNICIFIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-02 202603 363061563 E 2026-03-02 TODOS LOS CENTROS META VILLAVICENCIO 676 BCO o BANCO CAJA SCOCIAL BCSC
werriLiaDos  [REF.DEPAGO (P FECEALMITE | Estano PLANILLA
1 36306153 2026-03-09 Pagada
TOTALES IBC
1BG PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.780.000) 1.780.00(] 1.70.001) 1.780.000 1.760.00(
RESUMEN DE PAGO
SALDOSE
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO VALOR UPC INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
IAFP{Administradoras: 1) 1 284.800] 0 0) 284.800
PROTECCION I 230201 [ 800229739 | 0 1 284.800 0 [i 284.800]
EPS(Administradoras: 1) 1 222.500 0 0 222.5(!0J
NUEVAEP.S. S.A MOV [ EPS041 | ooois6264 | 2 1 222.500) [il 0 222.500(
ARP(Admini ras: 1) 1 9.300 0 0 9.300]
ARL SURA | 14-11 | soos0areo | 5 1 9.300 [il 0 9.300|
CCF(Adminisiradoras: 1) 1 71.200 q 0 71.200|
COFREM | CCF34 | sozoooi4s | 3 1 71.200 0 0 71.200]
SENA({Administradoras: 1) 1 35.600| 0 i 35,600




RESUMEN DE PAGO

SALDOS E
SUBSISTEMA cabico NIT DV AFILIADOS | VALOR LIQUIDADO INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
SENA PASENA 899999034 1 1 35.600) 0 0] 35.600
|CBF(Administradoras: 1) 1 53.400 0| 0] 63.400)
ICBF PAICBF | 8ogg9923a | 2 1 53.400| 0 0 53.400
Gran Total E?G,ﬂm]l 0 0 676.800

Pagina 2 2026-02-28



