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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 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 la empresa ha cumplido durante los 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 Un (01) dias del mes de
Julio de Dos mil veintiséis (2.026), con destino al INSTITUTO COLOMBIANO
DE BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL META.
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ARTHA JIA DE ROMERO R

Representante Legal Revisor Fiscal
FUNDEPRO T.P. 111.113-T
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Sede Principal: Trasversal 26 N° 39C — 25 Barrio Emporio — Villavicencio Tel: 6833818 -
Correo electrénico: fundepro@gmail.com
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FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

IDENTIFICACION:

NI-822002132

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

06

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

APE VILLAVICENCIO

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-06-26
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-07-08
FECHA DE PAGO: 2026-06-26

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO CAJA SOCIAL BCSC

PERIODO PENSION: 2026-06

PERIODO SALUD: 2026-07

NUMERO PLANILLA: 37640495

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37640495

TIPO DE PLANILLA: E
coDico |y Nowero | ronoo I sussistenc| (JOTAL SR vator pacar

A INTERESES
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $0 $0 $0 $222.500 $222.500
Subtotal Salud 1 1 $0 $0 $0 $222.500 $222.500
230201 800229739 PROTECCION 1 $0 $0 $0 $ 284.800 $ 284.800
Subtotal Pension 1 1 $0 $0 $0 $ 284.800 $ 284.800
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $0 $0 $9.300 $9.300
Subtotal ARL 1 1 $0 $0 $0 $9.300 $9.300
CCF34 | 892000146 COFREM 1 $0 $0 $0 $ 71.200 $ 71.200
Subtotal CCF 1 1 $0 $0 $0 $71.200 $71.200
PASENA 899999034 SENA 1 $0 $0 $0 $ 35.600 $ 35.600
PAICBF 899999239 ICBF 15 $0 $0 $0 $ 53.400 $ 53.400
Total a pagar $0 $0 $0 $ 676.800 $ 676.800
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 11/08/2026




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 822002132 5 FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA B 06 ARL SURA - 14-11 SUCURSAL 8560 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
85-1 TV 2639 C 25 6609133 FUNDEPRO.CONTABILIDAD.2018@GMAIL.COM N 5 a
| |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-06 2026-07 37640495 E 2026-06-26 TODOS LOS CENTROS META VILLAVICENCIO 676.800 0 BANCO CAJA SOCIAL BCSC
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 37640495 2026-07-08 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % '9 g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E IPETGSEAS || Eeumeie
2]
NUEVA E.P.S.
1 CC 1006782612 giEEZNGI? 'L\IYZ::\'&Z 1.780.000 Fi 0 30(30|30|30 ng;OElCOON 00Ty 284.800] 0 O[S.A. MOV- LIENLY 222.50028E§4EM- P00 71.200 1.780.000 9.300] 0,00522 1750088 35.600] 53.400 0 ofo1if o 676.800] N 1829901
[ [EPS041
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 822002132 5] FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA B 06 ARL SURA - 14-11 SUCURSAL 8560 Juridica A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
85-1 TV 2639 C25 6609133 FUNDEPRO.CONTABILIDAD.2018@GMAIL.COM N S a
| |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-06 2026-07 37640495 E 2026-06-26 TODOS LOS CENTROS META VILLAVICENCIO 676.800 0 BANCO CAJA SOCIAL BCSC
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQ\(;)MITE ESTADO PLANILLA
1 37640495 2026-07-08 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.780.000 1.780.000 1.780.000 1.780.000 1.780.000
RESUMEN DE PAGO
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS  |VALOR LIQUIDADO| VALOR UPC | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 284.800 0 0 284.800
PROTECCION | 230201 | 800229739 | 0 1 284.800 0 0 284.800
EPS(Administradoras: 1) 1 222.500 0 0 222.500
NUEVA E.P.S. S.A. MOV | EPS041 | 900156264 | 2 1 222.500 0 0 222.500
ARP(Administradoras: 1) 1 9.300 0 0 9.300
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 9.300 0 0 9.300
CCF(Administradoras: 1) 1 71.200 0 0 71.200
COFREM | CCF34 | 892000146 | 3 1 71.200 0 0 71.200
SENA(Administradoras: 1) 1 35.600 0 0 35.600

Paginal 2026-06-26




RESUMEN DE PAGO

SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO| VALOR UPC INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
SENA PASENA 899999034 1 1 35.600 0 0 35.600
ICBF(Administradoras: 1) 1 53.400 0 0 53.400
ICBF PAICBF 899999239 | 2 1 53.400 0 0 53.400
Gran Total 676.800 0 0 676.800

Pagina 2 2026-06-26



