1. INFORMACION GENERAL

Regional

BOLIVAR

Centro Zonal

EL CARMEN DE BOLIVAR

Entidad Administradora del Servicio

FUNDACION SOCIAL AMIRA DE LA ROSA

Municipios donde se presta el servicio

SAN JUAN DE NEPOMUCENO

N° del convenio 306 Fecha de legalizacion del convenio 1/04/2020 Plazo de ejecucion 3:::‘::: 3:;:::;?:0
Fecha de Inicio de la Prestacion del Servicio 1/04/2020 Periodo sobre el cual reporta 3:::‘::: ;1-'::;—-2200
5. DIFERENCIAS

DOTACION $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
REPOSICION DOTACION $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
MAT.DIDACT.DE CONSUMO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
MAT.DIDACT.DURADERO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
ASEO,COMB.Y SERV.P. $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
POLIZA DE SEGURO PARA NINOS $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0)
GASTOS ADMINISTRATIVOS $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
GASTOS OPERATIVO DE ALISTAMIENTO (madres) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0)
GASTOS ADMINISTRATIVO DE ALISTAMIENTO (EAS) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0)
APORTE AL TALENTO HUMANO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0)
SUBSIDIO DE TRANSPORTE $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
S.S. PENSIONES $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
S.S. SALUD $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0,
S.S. ARL $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PARAFISCALES $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PROVISION PRIMA DE SERVICIOS $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0)
PROVISION VACACIONES $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PROVISION % A LAS CESANTIA $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PROVISION CESANTIAS $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PROVISION DOTACION TALENTO HUMANO $0 $0 $0 $651.325 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $651.325
VALOR RACION REGIONALES $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
\éélé?ORNiﬁEISON SAN ANDRES Y ANTIGUAS REGIONAEL $0 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
* VALOR RACION VACACIONES REGIONALES $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
e el AACIONES | SAN  ANDRES v $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

TOTAL $0 $0 $0 $651.325 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $651.325

OBSERVACIONES:

* CUANDO EL FORMATO SE APLIQUE A INFORME FINANCIERO DE LA MODALIDAD HCB FAMI ESTOS CONCEPTOS EQUIVALEN AL VALOR DEL REFRIGERIO

Firma del Representante Legal




