
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL 

SERVICIO (EAS)

REGIONAL BOLIVAR

Desde:

Hasta:

HCB Multiples

HCB Empresariales

Jardin social

N°  DE UDS
N° DE BENEFICIARIOS 

PROGRAMADOS

DÍAS DE ATENCIÓN 

PROGRAMADOS

PARA EL PERIODO

SERVICIO N° DE UDS
N° DE BENEFICIARIOS 

ATENDIDOS

DÍAS DE FUNCIONAMIENTO 

DE LA MODALIDAD

27 20 HCB Tradicional Familiar 27 20

60 218 HCB Tradicional Familiar 218

535 HCB Tradicional Familiar 535

60 780 20 TOTAL 0 780 20

OBSERVACIONES

Niños/as entre 24 y 36 meses 

CARTAGENA

3/08/2022

30/11/2022
N° CONTRATO 1300348-2022

SERVICIOS DE ATENCIÓN

GRUPOS DE EDAD

ROSAURA BAUTISTA CELIS

NOMBRE DE LAS UNIDADES DE SERVICIO

LOS NIÑOS VENGAN A MI, PEQUEÑOS DIVERTIDOS, CREACION DE DIOS, MIS AMIGUITOS, LOS CORAZONES, LA VOZ DE LOS NIÑOS, MIS PRIMERAS LETRAS, MIS SONRISAS, MIS CARIÑITOS, 

CARITAS FELICES, LOS PEQUEÑINES, LAS FLORECITAS,LOS CARIÑOSITOS, PIOLIN, LOS ANGELITOS, MI PEQUEÑO MUNDO, MIS PEQUEÑOS ANGELITOS, MIS PECHICHONES, MIS PEQUEÑOS 

GIGANTES, LOS TRAVIESOS, CARITAS FELICES, MIS TRAVESURAS, MI DULCE SONRISA, NUEVO HORIZONTE, MI PEQUEÑA CASITA,

CARRUSEL, AMIGUITOS, MI PRIMERA ILUSION, MUNDO MAGICO, MI INFANCIA, LOS AMIGUITOS, LAS PERSONITAS, MANITOS CREATIVAS, MIS PRIMEROS PASOS, MIS PRINCIPITOS, 

BARNEY,PILATUNAS, CAMINITOS DE LUZ, OSITOS CARIÑOSITO, SEMILLAS DEL MAÑANA,CARITA FELIZZ, CARITAS ALEGRES, MIS PEQU EÑINES, OSITO PANDA, MIS POLLITOS, EL EDEEN, LOS 

PITUFOS, PEQUEÑOS GIGANTES, SEMILLAS DE VIDA, LOS PITUFOS, LA ESPERANZA, WINNIE PPOOH, MIS ILUSIONES, APRENDAMOS JUGANNDO, LOS ANGELES,MIS ANGELITOS, BURBUJITA 

DE AMOR, MIS PEQUEÑINES, MUNDO DE COLORES,  GOTICAS DE AMOR

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO EVA ALVAREZ LIGARDO - COORDINADORA CENTRO ZONAL

HCB tradicional Familiar

HCB Agrupado

806.005.881-9

X

PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA

Desde: 3/08/2022

31/082022Hasta:

DE LA VIRGEN Y TURISTICO
MUNICIPIOS DONDE SE PRESTA EL 

SERVICIO

PLAZO DE EJECUCIÓN

HCB FAMI

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA

El suscrito Representante Legal de la Entidad Administradora del Servicio mencionada anteriormente, certifica que:

Las unidades de servicio mencionadas a continuación, administradas por esta entidad funcionaron normalmente durante el mes de agosto  de del año 2022 cumpliendo con los estándares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF para el desarrollo de estas 

modalidades.

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

GRUPOS DE EDAD

La presente certificación se expide a los 31  días del mes de Agosto del año 2022  en la cuidad de Cartagenade Indias a solicitud del supervisor del contrato 

37.834.471 de Bucaramanga

Mujeres gestante y en periodo de lactancia

TOTAL

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

 NÚMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

ROSAURA BAUTISTA CELIS

Niños/as mayores de 36 meses 

Niños/as menores de 24 

meses 
Niños/as entre 24 y 36 

meses 
Niños/as mayores de 36 

meses 

Mujeres gestante y en 

periodo de lactancia

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÌTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

F5.MO12.PP

Versión 2

11/05/2018

Página 1 de 1

Clasificación de la Información:

Pública

PROCESO

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

CERTIFICACIÓN DE COBERTURA ATENDIDA

SERVICIOS HCB

FECHA DE LEGALIZACIÓN DEL 

CONVENIO
3/08/2022

CENTRO ZONAL

FUNDACIÒN SALUD Y NUTRICIÒN - FUNDASALUD

NOTA: PARA LA MODALIDAD  FAMILIAR REGISTRAR LA ASISTENCIA A LOS ENCUENTROS GRUPALES

NIT DE LA EAS

Niños/as menores de 24 meses 



F2.MO13.PP 13/04/2021

Versión 4 Página 1 de 1

No. CONTRATO 3482022 VALOR ACTUAL $ 701.691.120 AGOSTO

PRESUPUESTO 

APROBADO PARA EL 

PERIODO

MAS EJECUCION 

REPROGRAMADA 

PERIODO ANTERIOR

VALOR TOTAL 

PRESUPUESTO 

DISPONIBLE PARA EL 

PERIODO

EJECUCION DEL 

PERIODO INCLUYE 

VALORES PAGADOS Y 

POR PAGAR Y 

PROVISION 

PRESTACIONES

EJECUCION 

PROGRAMADA PARA EL 

SIGUIENTE PERIODO

SALDO DE EJECUCION 

EN EL PERIODO

VALOR AHORROS DEL 

PERIODO

VALOR INEJECUCIONES 

DEL PERIODO

VALOR DE LA CARGA 

PRESTACIONAL EN EL 

PERIODO

APORTE AL TAELNTO HUMANO
FAMILIAR - DESARROLLO EN 

MEDIO FAMILIAR
$56.000.000 $56.000.000 $56.000.000 $0 $0

S.S  PENSIONES
FAMILIAR - DESARROLLO EN 

MEDIO FAMILIAR
$6.720.000 $6.720.000 $6.720.000 $0

S.S SALUD
FAMILIAR - DESARROLLO EN 

MEDIO FAMILIAR
$4.760.000 $4.760.000 $4.760.000 $0

S.S ARL
FAMILIAR - DESARROLLO EN 

MEDIO FAMILIAR
$292.320 $292.320 $292.320 $0 $0

PARAFISCALES
FAMILIAR - DESARROLLO EN 

MEDIO FAMILIAR
$5.250.000 $5.250.000 $5.250.000 $0 $0

PROV PRIMA DE SERVICIOS
FAMILIAR - DESARROLLO EN 

MEDIO FAMILIAR
$4.666.648 $4.666.648 $4.666.648 $0 $0 $0

PROV VACACIONES
FAMILIAR - DESARROLLO EN 

MEDIO FAMILIAR
$2.333.332 $2.333.332 $2.333.332 $0 $0

PR CESANTIAS
FAMILIAR - DESARROLLO EN 

MEDIO FAMILIAR
$560.000 $560.000 $560.000 $0 $0

PROV CESANTIAS
FAMILIAR - DESARROLLO EN 

MEDIO FAMILIAR
$4.666.648 $4.666.648 $4.666.648 $0

PROV DOTACION 
FAMILIAR - DESARROLLO EN 

MEDIO FAMILIAR
$10.415.280 $10.415.280 $10.415.280 $0 $0

$0 $0 $0 $0 $0

ASEO Y COMBUSTIBLE
FAMILIAR - DESARROLLO EN 

MEDIO FAMILIAR
$2.083.200 $2.083.200 $2.083.200 $0 $0

M. DIDACTICO
FAMILIAR - DESARROLLO EN 

MEDIO FAMILIAR
$1.263.600 $1.263.600 $1.263.600 $0 $0 $0

GASTOS ADMINISTRATIVOS
FAMILIAR - DESARROLLO EN 

MEDIO FAMILIAR
$1.135.680 $1.135.680 $1.135.680 $0 $0

FAMILIAR - DESARROLLO EN 

MEDIO FAMILIAR
$0 $0 $0 $0 $0

SEGURO NIÑOS (POLIZAS)
FAMILIAR - DESARROLLO EN 

MEDIO FAMILIAR
$2.530.320 $2.530.320 $2.530.320 $0 $0 $0

FAMILIAR - DESARROLLO EN 

MEDIO FAMILIAR
$0 $0 $0 $0 $0

FAMILIAR - DESARROLLO EN 

MEDIO FAMILIAR
$0 $0 $0 $0 $0

ELEMENTOS DE ASEO BIOSEGURIDAD
FAMILIAR - DESARROLLO EN 

MEDIO FAMILIAR
$11.886.420 $11.886.420 $11.886.420 $0 $0

$114.563.448 $0 $0 $114.563.448 $114.563.448 $0 $0 $0 $0 $0

COMPLEMENTO NUTRICIONAL
FAMILIAR - DESARROLLO EN 

MEDIO FAMILIAR
$63.385.140 $63.385.140 $63.385.140 $0 $0

$0 $0 $0

$0 $0 $ 0

$0 $0 $ 0

$63.385.140 $0 $0 $63.385.140 $63.385.140 $0 $0 $0 $0 $0

$177.948.588 $0 $0 $177.948.588 $177.948.588 $0 $0 $0 $0 $0

                          

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÌTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

COSTOS FIJOS

Firma Contador y/o tesorero Firma del Representante Legal

TOTALES

OBSERVACIONES

¡Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!

TOTAL COSTOS VARIABLES

CONFORMACION Y DESCRIPCION DE ITEMS

TALENTO HUMANO

TOTAL COSTOS FIJOS

ALIMENTACIÓN

COSTOS VARIABLES

Clasificación de la Información:

Pública

PROCESO 

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO PRESENTACIÓN INFORMES FINANCIEROS MODALIDAD FAMILIAR

2. RECURSOS EJECUTADOS PAGADOS Y POR PAGAR

PERIODO A REPORTAR NOMBRE DEL SERVICIO HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR



ENTIDAD ADMINISTRDORA DEL SERVICIO 348 $ 701.891.120

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

$0

$0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

$0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

$0

$2.024.250

$0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 -$2.024.250 $0 $0

$51.513.895

$0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $51.513.895 $0 $0 $0

$0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

RENDIMIENTOS FINANCIEROS SEGÚN EXTRACTO $3.102 $3.102

VALOR CONSIGNADO

FECHA DE LA CONSIGNACION

No. DE COMPROBANTE DE LA CONSIGNACION 

PERIODO EN EL QUE SE GENERARON LOS 

RENDIMIENTOS FINANCIEROS

DIFERENCIA $3.102

Página 1 de 1

Clasificación de la Información:

Pública

¡Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÌTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

TOTAL

$0

Firma del  Contador o tesorero de la empresa

DESCRIPCION
REGISTRO CONSIGNACION DE RENDIMIENTOS FINANCIEROS

TOTAL APORTES PARA EL PERIODO

VALOR PAGOS DURANTE EL PERIODO CON APORTES DEL ICBF

PAGO RETENCION EN LA FUENTE, IVA, OTROS IMPUESTOS

OTROS PAGOS REALIZADOS EN EL PERIODO

SALDO DE APORTES ICBF PARA EL PERIODO

SALDO SEGÚN EXTRACTO EN EL PERIODO

DIFERENCIAS

CUENTAS POR PAGAR CAUSADAS EN EL PERIODO

CUENTAS POR PAGAR CANCELADAS EN EL PERIODO

PAGO CON CARGO A LA PROVISION PRESTACIONAL

VALOR CARGA PRESTACIONAL DEL PERIODO

CARGA PRESTACIONAL ACUMULADA

DESCRIPCION

VALOR INGRESO DE APORTES PARA EL PERIODO

VALOR OTROS INGRESOS

MAS SALDO DE APORTES DEL PERIODO ANTERIOR

1. Información General

fundacion salud  y nutricion No. DEL CONVENIO O CONTRATO VALOR DEL CONVENIO O CONTRATO

2. SEGUIMIENTO AL USO DE LOS APORTES

PROCESO 

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO PRESENTACIÓN INFORMES FINANCIEROS MODALIDAD FAMILIAR

F2.MO13.PP 13/04/2021

Versión 4



RUBRO DESCRIPCIÓN VALOR PRESUPUESTADO CONCEPTO DEL RECURSO ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
VALOR EJECUTADO A 

LA FECHA

SALDO POR 

EJECUTAR

Cualificacion del Taento 

Humano

Diplomado en Educacion inclusiva 

para la primera infancia
$84.202.934 $0 $84.202.934

$0 $0

$0 $0

$0 $0

$0 $0

$0 $0

$0 $0

$0 $0

$0 $0

$0 $0

$0 $0

$0 $0

$0 $0

$0 $0

$0 $0

$0 $0

TOTAL APORTE $84.202.934 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $84.202.934

¡Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÌTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

PROCESO 

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO PRESENTACIÓN INFORMES FINANCIEROS MODALIDAD FAMILIAR

F2.MO13.PP 13/04/2021

Versión 4 Página 1 de 1

Clasificación de la Información:

Pública

INFORME FINANCIERO

6. CONTRAPARTIDA

DETALLES DE LA EJECUCIÓN DE LA CONTRAPARTIDA Y/O COFINANCIACIÓN PROPUESTA

Firma del Representante Legal
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ENTIDAD ADMINISTRADORA 

DEL SERVICIO: 
FUNDACION SALUD Y NUTRICION NIT   806005881-9

ENTIDAD BANCARIA: FUNDACION SALUD Y NUTRICION OFICINA:

TIPO DE CUENTA: 1 DE AGOSTO

NUMERO DE CUENTA: 30 DE AGOSTO

VALOR SEGÚN 

REPORTE ICBF

$0

$0

$0

MOVIMIENTOS

$0

$0

Firma Contador y/o tesorero

Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÌTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

VALOR CONCILIADO

BALANCE DE LA CONCILIACION

* ESTE VALOR CORRESPONDE AL RESULTADO OBTENIDO EN LA CELDA "SALDO DE APORTES ICBF PARA EL PERIODO"  DEL FORMATO SEGUIMIENTO AL USO DE LOS APORTES.

OBSERVACIONES 

PROCESO 

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO PRESENTACIÓN INFORMES FINANCIEROS MODALIDAD FAMILIAR

CONCILIACION BANCARIA

8060058819

CENTRO

AHORRO
PERIODO

24115978948

DESCRIPCION

* SALDO DE APORTES ICBF PARA EL PERIODO

SALDO EXTRACTO BANCARIO

DIFERENCIA A CONCILIAR

DETALLE DE LA CONCILIACION

Clasificación de la Información:

Pública
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