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:}fmfﬂ:: CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 21/01/2025

Clasificacién de la Informacion
Pablica

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

NOMBRE DEL PROVEEDOR O ‘

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 50005442025 FECHA SUSCRIPCION 2025

PLAZO DE EJECUCION DESDE HASTA )
FEGMENTREVTARIO
dia mes a0

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | 822002132 |

& e
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
@ me
2. DATOS DEL PAGO
v . 5
PAGO CON CARGO A [ lgencla 1 PAGONo: [ 6 DE
VALOR A PAGAR [ $128.466.169 | enternas| CIENTO VEINTIOCHO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL CIENTO SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
PERIODO DE PAGO oespE [ 1 [ mamo | 2o | WastA [ 3t [ mano | 2026
rm e o = e o
2.1 AF[CTAClaN PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
4602-1500-10-704040- y 23
MODALIDADES DE APOYO FAMILIAR Y COMUNITARIO 3026 27, C-4602-1500-10-704040-4602014-02 A-02-02-02-009-003-05 s 127.579.269,00
ACCIONES COMPLEMENTARIAS PARA LA GESTION EN EL 3026 - 4602-1500-10-704040-4602014.02 12
RESTABLECIMIENTO Y/O ADMINISTRACION DE JUSTICIA
A-02-02-02-009-003-05 S 886.900,00
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 84900007055 TIPO DE CUENTA AHORROS

3. OBSERVACIONES
Se realiza el pago del mes de Marzo del 2026 de acuerdo a la clasula contractual de forma de pago

4. ANTICIPOS

VALORAPAGAR [ $ - A EN LETRAS [

AMORTIZACION ‘3 - | CUOTA NUMERO DE|
ANTICIPO

5. APLICACION DEL PAGO

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR -466.169,
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 128.466.169,00 B
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: S 128.266.169,00
DEL CONTRATO
NOMBRE cARGO DIRECCIGN REGIONAL / SDG AREAO C2. FIRMA
y
) x
ROWIG ENRIQUE DE LA CRUZ DE LA HOZ PROFESIONAL UNIVERSITARIO META GRUPO DE GESTION MISIONAL "w \ (') AQ \O\C( SAV
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. FIRMA
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. FIRfiA_/
=24l
VICTOR ALFONSO PEFIA BAQUERO CONTRATISTA META GRUPO DE GESTION MISIONAL —F
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA | S, FIRMA | FecHa (dd/mm/azaa)

INGRID LORENA RAMIREZ ARIAS

7
GRUPO DE GESTION MISIONAL | ,/ // /, / | 23/04/2026

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS
RECEPCION DOCUMENTOS

NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION ] HomabeRecepaioN | FIRMA'
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE | FECHA DE DEVOLUCION | Horaperecepcion | FIRMA
RECEPCION DE 2 LA DEVOLUCION.
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCIGN HORA DERECEPCION | FIRMA.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
e oopi mpree s =te doctmant ¢ oonzsrs com LUCIA N LUNILLAS,
L0S DATOS PROPORCIONADOS SER AN TRATADDS DE ACUEADD ALAOLITICA OE TRATAMENTOIDE DATDS PERSONALES DELICEF ¥ ALALEY 551DE 2012



Arrainm -
f RERR FUNDACION PARA EL PROGRESO

DE LA ORINOQUIA
NIT. 822,002,132 - 5

Villavicencio, 09 de Abril de 2026
CUENTA DE COBRO No. 292

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: Ciento veintiocho millones cuatrocientos sesenta y seis mil ciento
sesenta y nueve pesos m/cte $ 128.466.169

POR CONCEPTO DE:

DESCRIPCION VR. TOTAL

Pago Ejecuciéon Mes de Marzo de 2026 del Contrato de $ 127.579.269
aporte N° 5000-544-2025, cuyo objeto es: “Brindar
atencion a nifas, nifos y adolescentes de 7 a 17 afos 11
meses que tienen un proceso administrativo de
restablecimiento de derechos, en la modalidad internado
| casa de acogimiento PARD, de acuerdo con los
documentos técnicos vigentes expedidos por el ICBF.”

Ejecucién Rubro 112 $ 886.900

TOTAL $ 128.466.169

Dado en Villavicencio, a los 09 dias del Mes de Abril de 2026.
Consignar a la cuenta No. 849-000070-55 de Bancolombia.

Atentamente,

MAR /HA MEJIA DE ROMERO
C.€ 21.232.354 de Villavicencio
Representante Legal FUNDEPRO

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




,I , ” n CI\N\ FUNDACION PARA EL PROGRESO

J { = -  DELAORINOQUIA
AT ENNNL Nme20m -5

ISAMAR

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 condicién
Representante Legal de la persona juridica denominada FUNDACION PARA EL
PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO” con NIT. 822.002.132-5 vy
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 ios Ultimos seis meses, con los
pagos al sistema de seguridad social integral (salud, pension 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 Compensacion Familiar, Instituto de Colombiano de Bienestar Familiar y SENA.

La presente certificacion se expide en Villavicencio a los Nueve (09) dias del Mes
de Abril de Dos mil veintiséis (2.026), con destino al INSTITUTO COLOMBIANO
DE EIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL META.

MARYHA MEJIA DE ROMERO - FON B¢ MOYA

C.C/21.232.354 de Villavicencio .£-86.067.609 de Villavicencic
Representante Legal Revisor Fiscal
FUNDEPRO T.P. 111113-T

Sede Principal: Transversal 26 No. 39c 25 Emporio- Villavicencio. Teléfono: 6833818
fundepro@gmail.com o info@fundepro.co
Sede Yopal: Calle 17 28 21 Barrio Juan Pablo. Teléfono: 6353130
Sede Internado: Villa gema Vereda Vanguardia
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st JUNTA CENTRAL F@GID)
e . DE CONTADORES

Cerlificado No:

BT E@E@O9EeEe0@dOe 06

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piblico ROBINSON ESPITIA MOYA Idenlificads con CEDULA DE CIUDADAN A
No 36087608 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 111113-T Sl tiene vigente su
ingcripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripeién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * " ¥ *w* s wewunwawuwwwwwwwnww www
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Dado en BOGOTA a los 4 dias del mes de Febrero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién.

ol

Hr.‘,,Ll A\ "'}'!lr;'"‘.‘:'

SANMORA MILENA BARRICS PC e

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 627 DE 1088, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 20156 Y ARTICULO 8 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 862 DEL 2006

Para confirmar los datos yveracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
wikw jee.gov co digitando el numero del certificado
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S JUNTA CENTRAL
JUN'I'ACEN'!'HA!. Smee |DE CONTADORES
tzrca | DE CON'EADOHES
Esta tarjeta es el Onico documsnto lo acredita como Contager Piblico do
111113"T mrooeonbcmmdnenmwy‘admm Es personal ¢ intransfenble,
'ROBINSON = Agradecemos a quien encuenire esta tarjetz comunicarse al PBX: 1) 844 8450
i 3 oomuwmamu&s wnmmwmccmnmalacamg?ého §7-48
ESPITIA MOYA 2 : - 01.207 en Bogotd D.C.
C.C.86067609 e G

UNIVERSIDAD COOPERATIVADE COLOMBIA -







REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wmeso 21.232.354
MEJIA De ROMERO
APELLIDOS

MARTHA

o ov gl
NOMBRES : e

FECHA DE NACIMIENTO 23-FEB-1955

CROCUE
(CASANARE)
LUGAR DE NACIMIENTO
o ks -i -60 0+
= ESTATURA G.S. RH SEXO |
= e s N ‘ —
SEEEEE s 13-SEP-1976 VILLAVICENCIO e
. FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION NN A &:?
NDICE DEBRZCH HEGISTRADOR NATIONAL
5 ALEXANDER VEGA ROCHA
= S P : X

- 0069951672A 1 9911716345

A-5200100-01130512-F-0021232354 -20200206




A\ ’_'_"f‘. : P AGO S RAZON SOCIAL : FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
s.a. :

IDENTIFICACION: NI1-822002132

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |03

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |03

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-03-30

FECHA LIMITE DE PAGC: 2026-04-10

FECHA DE PAGO: 2026-03-30

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2026-03

PERIODO SALUD: 2026-04

NUMERO PLANILLA: 36662746

TOTAL COTIZANTES: 7

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36662746

TIPO DE PLANILLA: E
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 S0 $0 $0 $218.900 $218.900
EPS005 800251440 SANITAS 1 $0 $0 50 $218.900 $218.900
EPS017 830003564 FAMISANAR 4 50 $0 $0 $1.129.900 $ 1.129.900
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $0 50 50 $219.000 $219.000
Subtotal Salud 4 7 $0 $0 $0 $1.786.700 $1.786.700
230201 800229739 PROTECCION 3 50 $0 $0 $ 967.800 $ 967.800
230301 800224808 PORVENIR 1 350 50 S0 $431.000 $431.000
231001 800227240 COLFONDOS 1 $0 $0 $0 $ 280.200 $ 280.200
2514 900336004 COLPENSIONES 2 50 $0 $0 $ 608.000 $ 608.000
Subtotal Pensién 4 i $0 $0 $0 $2.287.000 $ 2.287.000
14-11 I 890903790 ARL SURA T $0 80 $0 $91.400 $91.400
Subtotal ARL 1 7 50 $0 $0 $91.400 $91.400
CCF34 ’ 892000146 COFREM 7 §0 $0 $0 $572.100 $572.100
Subtotal CCF 1 T 0 50 50 $572.100 $572.100
PASENA 8959399034 SENA 7 $0 $0 $0 $ 286.300 $ 286.300
PAICBF 895999239 ICBF 7 $0 $0 $0 $429.200 $429.200

Total a pagar $0 50 $0 $5.452.700 $ 5.452.700
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 11/05/2026




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE | coDico ARL F. PRESENTACION ACT,ECO TIPO DE EMPRESA
NI 822002132 5 FUNDACICN PARA EL PROGRESC DE LA ORINCGUA 3] 03 ARL SURA - 14-11 SUCURSAL B850 Juridea A\ 1 PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES | | ' '/ ‘
50-1 TV2639C 25 6832318 FUNDEPRO@GMAILCOM N S . a .

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202603 202604 36662746 £ 2026-0330 TODOS LOS CENTROS META VILLAVICENCIO 5452700 0 BANCOLOBIA
AITE
NUAFILIADOS  [REF. DE PAGO (FIN) FECS;‘GFE‘ TE | EsTADO FLANILLA
7 35662746 2006-04-10 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DlAs SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF |ESAP | MIN 4
2 +|8
P : S 8| qe | Erartode | Acnass
; wululalelalul=l 2] - aly £ st :
N [ EYPLEAGD SALARD ;.oc;.:&@gus A 1 1= Ed 4 & & é B21215|512] epst | aver & &|8|%| nowers 1EG ca  |#tsoL|eusur 186 et NOMERE \ec Ca 16 e ARL 1B€ cat cat | et | Col. é & Eamistabs | Enyauicl
]
EANIZALES GARZON | 1750905 brotrcaion] 1isse EVALEST 1 vos.007 COFREM- | Linsoo7 1108907 1108907
| ccanmsin ! U ¥ 0 19 9] 10| 1o R ; sl oof  obAcgesoy | N1 135,700k e e MOV sann]  ngos2| " 200 330 o doifo| 2w w 1823001
MERCEDES 20201 T
b e [CAMEALES CARZON' | 1730904 7 X o v funfan g PROTECAONE il qyzsmn) o u-‘{EEL‘qﬁﬁ'& 641099 so3cn/C0t REM i 253000 64199 o g aya| 12 ) 2410 ¢ >
2 HEYDI MERCEDES » 23001 N 2. H LS B CCEM . 1.9 i 0,L000 641,999 12560 19304 i wmor e 2M1.000) N 182300]
: p S
N ) CASTAREDA CLAVUU | 1730903 | sibaol s | s FROTECCION] 1.750.905 N 3 ] 1730905 soglOrRIM | 1750903 | vasoss | 1asnaas ) > 5
1 e sos3sne siedfiing) F 0 30)30{ 3030 PO 250,210 of v ””ri\xl; 2ika00 o i) iS22 3s.100) 52000 0 olor|a 666,160 N 1823001
i |ociossssmue  FATEUKOZCOTANA i x o s0f30[sa| s PURVENR: | 2ERAS 4y 0] 2R g quaf RN [ 2R gy ool 2520 ol easad] o020 sxoa| soang 0 oletfa]| teeae  w 1823001
7, S CAST/ x LCOLPENSION] 27048833 24K 653 K - 3] 2. 53] 245 6535 N
s |ce naimaene ']"‘{gj‘r"fr:‘\t,:'““m\ F x| ] R0 RUT O R0 e 2| a2su u 4L :S&Jl)a,,?'f?f“ 2O ora] PO a0700] 0052225 gy cwa] 615 a oforfo]  7ieacel  w 1823001
) X
6 |ccinsson i 0 n|n|n 1M im0l o e T e LH2IE syon] MM o 0] oaraad "I g 000 a00) [l olat|o| s 1523000
o REITH == = Do COFREN- =g
u CC 1121833907 F| X L} L Bl R 31001 408.545] 63400 L 408,535/ Sl.ll'ﬂu_.”_‘ 408 545 16,400 408543 ]  opoccol goxsas]  R200) 12300 0l ot | o 153400 N 1823001
= AMISANAR| 225352 ; 3 . Ty 5
5 |ccnamme £230.90 K X " 25} 25| 25|25 FRATECOION 2283521 14 gio) o OEAISANARH 2202t 0 COFREN: LB ggaee 2RI gl 0522|2203 s o] 67700 o aor|e|  wsmwe| & 1823001
20201 bt R
b fceizams ey P x| o sls[s]s P N zos]  aeno] o) ofAMISANARY g gl g COMREM: sl | 20181 [T RETTRTE T R Y ool e 1823601
TERLINDA VANESA o :
= OLLAZOS RAMIREZ 5 FOUPERSTON| 1372381 SANITAS. | 102361 COPREM- | T30 (RO 1392361
o [cononees  fURCAZISEANE i u 2n|n[nfx B nim| ol PN 167500 32700 7 ng0s23] 26900 fi olor|af swoees]  w 1520001
REETE "OLLAZOS RAMIREZ 'OLPENSION o FOFREM- Z = X N N
i3 0 1123420605 AN SERASTIAN F X| n 1717 Es.2514 408 345 £S5 ol of 408345 RIR [ CF14 418345 16400} 408545 ol Apuen) 08545 R.200] 0 afarfa 153 400 N 1829001
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA
NI 822002532 H] FUNDAC O PARA EL PROGRESO DE LACRKGGUA 8 0 ARL SURA - 14-11 SUCURSAL B560 Juridica i i A { ] PAG O S
MUN-DEP DIREGECION TELEFONG ENMAIL EXENTO DE PARAFISCALES ¢ Yt
801 IV2639C25 6833818 FUNDEFROZGMAILCOM N
" “ S L} a 1
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION T
PERIODO PENSION| PERICDO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO [CENTRO DE TRABAIO| DEPARTAMENTO MUNICIFIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202603 2026-C4 JEEE2T46 E 2026-03-20 TODOS LOS CENTROS META VILLAVICENCIO 5452.700 a BANCOLOMEIA
N AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECE:&-E'“TE ESTADO PLANILLA
7 36E62746 2026-04-10 Pagaca
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
14.280.824 14.290.822 14.290.829 14,290,622 14.290.827
RESUMEN DE PAGO
- SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS  [VALORLIQUIDADO| VALORUPC | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
|AFP(Administradoras: 4) 11 2.287.000 0 0| 2.287.000]
PROTECCION 230201 800229739 0 5 967.800) 0 0] 967.800
PORVENIR 230301 800224808 8 1 431.000 0 0 431.000|
COLFONDOS 231001 800227940 6 2 280.200 0 0 280.200|
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 3 608.000 0 0 608.000
EPS(Administradoras: 4) 11 1.786.700 0 0| 1.786.700
SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 1 218.900 [i 0| 218.900
SANITAS EPS008 800251440 6 2 218.900) [i 0 218.900
FAMISANAR EPS017 830003564 7 6 1.129.900 0 0 1.129.900
NUEVAEP.S.5A EPS037 900156264 2 2 219.000 0 0 219.000
ARP(Administradoras: 1) 11 91.400 0 (i) 91.400
ARL SURA [ 14-11 | 5 11 91.400) [ 0 91.400)
CCF(Administradoras: 1) 11 572.100] 0) 8] 572.100)
COFREM [ CCF34 [ sozo00146 | 3 1 572,100 0 [i 572.100)
SENA(Administradoras: 1) 11 286.300] 0 0 286.300
SENA [ PASENA | 899999034 | 1 1 286.300 0 0 286.300|
|CBF(Adminisiradoras: 1) 11 429.200 0 0 429,200
ICBF [ PAICBF | sssggsas | 2 11 429.200) 0 0 429.200
Gran Total 5.452.700 0 o 5.452.700
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