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15/11 ND COMPRA POR PSE INTERNET INTERNET BANCA -236.586,00 983.586,00

15/11 GRAVAMEN A MOVIMIENTO FINANCIERO INTERNET BANCA -946,00 982.640,00

29/11 CR CTA AHO RECIBIDO CENIT INTERNET BANCA 61.209.938,00 62.192.578,00

29/11 CR CTA AHO RECIBIDO CENIT INTERNET BANCA 17.938.664,00 80.131.242,00

29/11 TRASLADO INTERBANCARIO O PROPIO INTERNET BANCA -24.288.553,00 55.842.689,00

29/11 GRAVAMEN A MOVIMIENTO FINANCIERO INTERNET BANCA -97.154,00 55.745.535,00

29/11 TRASLADO INTERBANCARIO O PROPIO INTERNET BANCA -15.529.800,00 40.215.735,00

29/11 GRAVAMEN A MOVIMIENTO FINANCIERO INTERNET BANCA -62.119,00 40.153.616,00

29/11 DB CTA AH COMISION INTERBANCARIA INTERNET BANCA -6.450,00 40.147.166,00

29/11 IVA INTERNET BANCA -1.226,00 40.145.940,00

29/11 GRAVAMEN A MOVIMIENTO FINANCIERO INTERNET BANCA -31,00 40.145.909,00

30/11 TRASLADO INTERBANCARIO O PROPIO INTERNET BANCA -35.194.870,00 4.951.039,00

30/11 GRAVAMEN A MOVIMIENTO FINANCIERO INTERNET BANCA -140.779,00 4.810.260,00

30/11 TRASLADO INTERBANCARIO O PROPIO INTERNET BANCA -2.673.085,00 2.137.175,00

30/11 GRAVAMEN A MOVIMIENTO FINANCIERO INTERNET BANCA -10.692,00 2.126.483,00
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2139 LOPEZ DE MICAY

FUNDACION HAZ TU CORAZON MICAYSENO ,  

CALLE LA VIRGEN

CAUCA, LOPEZ DE MICAY

PROMEDIO MES
SALDO ACTUAL 2.126.483,00

INTERESES
2.437.058,67

0,00
2
13

ESTIMADO CLIENTE: PARA SU COMODIDAD, 
AHORA USTED PUEDE ACTUALIZAR SUS 
DATOS BASICOS COMO TELEFONOS DE 
CONTACTO Y DIRECCIONES, A TRAVES DE 
NUESTRA LINEA GRATUITA DE CONTACTO 
BANAGRARIO 018000 915000 O DESDE 
BOGOTA AL 5948500, SERVICIO 24 HORAS.

1.220.172,00
79.148.602,00
78.242.291,00

SALDO ANTERIOR
TOTAL ABONOS
TOTAL CARGOS
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ESTADO DE
CUENTAS DE AHORRO 

TRADICIONAL

NOMBRE

DIRECCIÓN

CIUDAD



Desde:

Hasta:

Desde:

Hasta:

ADICIONES FECHA ADICION REDUCCIONES FECHA REDUCCIONES

$145.739.273 22/04/23 $43.345.254 20/12/22

$188.091.727 27/10/23

$163.790.957 30/11/23

$497.621.957 $43.345.254

DIAS DE ATENCION POR PERIODO 0

Concepto/Mes Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre TOTAL

Recursos ICBF $0

Contrapartida 1 valores tecnicos agregados $10.787.000 $5.590.000 $4.896.490 $4.916.490 $4.816.490 $17.527.720 $0 $3.761.835 $3.211.587 $55.507.612

TOTAL PRESUPUESTO DE INGRESOS $0 $0 $0 $10.787.000 $5.590.000 $4.896.490 $4.916.490 $4.816.490 $17.527.720 $0 $3.761.835 $3.211.587 $55.507.612

DIAS DE ATENCION POR PERIODO                                     -                                      19                             21                               14                               20                                   14                                          18                                      20                                      20                                       15                                             18                                      11                                       190 

CONCEPTO

DOTACION $0 $0 $0 $0 $0 $33.011.537 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $33.011.537

REPOSICION DOTACION $0 $11.480.048 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $11.480.048

MAT.DIDACT.DE CONSUMO $0 $1.232.800 $1.294.440 $924.600 $1.294.440 $897.000 $1.136.200 $1.255.800 $1.255.800 $956.800 $1.076.400 $657.800 $11.982.080

MAT.DIDACT.DURADERO (DOTACION DE BIOSEGURIDAD) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

ASEO,COMB.Y SERV.P. $0 $2.820.030 $2.820.030 $2.820.030 $2.820.030 $2.735.850 $2.735.850 $2.735.850 $2.735.850 $2.735.850 $2.735.850 $1.367.925 $29.063.145

ELEMENTOS DE ASEO BIOSEGURIDAD $0 $2.331.775 $2.587.043 $2.670.496 $2.783.403 $2.803.039 $2.852.129 $0 $0 $0 $0 $0 $16.027.885

PÓLIZA DE SEGURO PARA NIÑOS $0 $614.390 $614.390 $614.390 $614.390 $614.390 $614.390 $614.390 $614.390 $614.390 $596.050 $596.050 $6.721.610

APOYO LLAMADAS TELEFONICAS $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

GASTOS ADMINISTRATIVOS $1.103.490 $1.103.490 $1.103.490 $1.103.490 $1.103.490 $1.070.550 $1.070.550 $1.070.550 $1.070.550 $1.070.550 $1.070.550 $1.070.550 $13.011.300

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 $77.720.000 $77.720.000 $77.720.000 $77.720.000 $76.869.333 $75.400.000 $75.400.000 $75.400.000 $75.400.000 $75.400.000 $75.400.000 $75.400.000 $915.549.333

SUBSIDIO DE TRANSPORTE $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

S.S. PENSIONES $9.326.400 $9.326.400 $9.326.400 $9.326.400 $9.224.320 $9.048.000 $9.048.000 $9.048.000 $9.048.000 $9.048.000 $9.048.000 $9.048.000 $109.865.920

S.S. SALUD $6.606.200 $6.606.200 $6.606.200 $6.606.200 $6.533.893 $6.409.000 $6.409.000 $6.409.000 $6.409.000 $6.409.000 $6.409.000 $6.409.000 $77.821.693

S.S. ARL $811.370 $811.370 $811.370 $811.370 $802.489 $787.150 $787.150 $787.150 $787.150 $787.150 $787.150 $787.150 $9.558.019

PARAFISCALES $7.286.250 $7.286.250 $7.286.250 $7.286.250 $7.206.500 $7.068.750 $7.068.750 $7.068.750 $7.068.750 $7.068.750 $7.068.750 $7.068.750 $85.832.750

PROVISION PRIMA DE SERVICIOS $6.476.689 $6.476.689 $6.476.689 $6.476.689 $6.405.800 $6.283.355 $6.283.355 $6.283.355 $6.283.355 $6.283.355 $6.283.355 $6.283.355 $76.296.041

PROVISION VACACIONES $3.238.311 $3.238.311 $3.238.311 $3.238.311 $3.202.867 $3.141.645 $3.141.645 $3.141.645 $3.141.645 $3.141.645 $3.141.645 $3.141.645 $38.147.626

PROVISION % A LAS CESANTIA $777.200 $777.200 $777.200 $777.200 $706.311 $754.000 $754.000 $754.000 $754.000 $754.000 $754.000 $754.000 $9.093.111

PROVISION CESANTIAS $6.476.689 $6.476.689 $6.476.689 $6.476.689 $6.405.800 $6.283.355 $6.283.355 $6.283.355 $6.283.355 $6.283.355 $6.283.355 $6.283.355 $76.296.041

PROVISION DOTACION TALENTO HUMANO $3.289.097 $3.289.097 $3.289.097 $3.289.097 $3.253.097 $3.190.915 $3.190.915 $3.190.915 $3.190.915 $3.190.915 $3.190.915 $3.190.915 $38.745.890

VALOR RACIÓN PREPARA $0 $59.998.200 $73.573.416 $50.631.168 $75.388.320 $53.144.112 $69.524.784 $77.249.760 $78.712.320 $60.530.040 $72.636.048 $47.533.200 $718.921.368

VALOR RPP $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

VALOR RPP FORTALECIDA $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 $44.323.500 $44.323.500

TOTAL PRESUPUESTO DE GASTOS $123.111.696 $201.588.939 $204.001.015 $180.772.380 $204.614.483 $212.642.648 $196.300.073 $201.292.520 $202.755.080 $184.273.800 $196.481.068 $213.915.195 $2.321.748.897

Clasificación de la Información:

Pública

PROCESO 

 PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO INFORME FINANCIERO HCB

VALOR FINAL DEL CONTRATO
SERVICIO CONTRATADO No. DE UNIDADES CUPOS POR UNIDAD

10

1.2. Presupuesto de Gastos

No. DE CUPOS 

CONTRATADOS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO

F3.MO15.PP

670 $2.326.589.674

TOTALES TOTALES

2. PRESUPUESTO

1.1. Presupuesto de Ingresos

$2.780.866.377HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR FAMILIAR 67
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Entidad Administradora del Servicio FUNDACION HAZ TU CORAZON MICAYSEÑO Municipios donde se presta el servicio LOPEZ DE MICAY

N° del convenio 19004652022 Fecha de legalización del convenio 13/12/2022 Plazo de ejecución
13/12/2022

30/11/2023

1. INFORMACIÓN GENERAL

Regional CAUCA Centro Zonal COSTA PACIFICA

1/11/2023

30/11/2023
Fecha de Inicio de la Prestación del Servicio 13/12/2022 Periodo sobre el cual reporta



Desde:

Hasta:

Desde:

Hasta:

Entidad Administradora del Servicio FUNDACION HAZ TU CORAZON MICAYSEÑO Municipios donde se presta el servicio LOPEZ DE MICAY

N° del convenio 19004652022 Fecha de legalización del convenio 13/12/2022 Plazo de ejecución
13/12/2022

30/11/2023

1. INFORMACIÓN GENERAL

Regional CAUCA Centro Zonal COSTA PACIFICA

1/11/2023

30/11/2023
Fecha de Inicio de la Prestación del Servicio 13/12/2022 Periodo sobre el cual reporta

DOTACION $0 $0 $0 $0 $0 $33.011.537 $0 $0 $0 $0 $0 $33.011.537

REPOSICION DOTACION $0 $11.480.048 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $11.480.048

MAT.DIDACT.DE CONSUMO $0 $1.232.800 $1.294.440 $924.600 $1.294.440 $897.000 $1.136.200 $1.255.800 $1.255.800 $956.800 $1.076.400 $11.324.280

MAT.DIDACT.DURADERO (DOTACION DE BIOSEGURIDAD) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

ASEO,COMB.Y SERV.P. $0 $2.820.030 $2.820.030 $2.820.030 $2.820.030 $2.735.850 $2.735.850 $2.735.850 $2.735.850 $2.735.850 $2.735.850 $27.695.220

ELEMENTOS DE ASEO BIOSEGURIDAD $0 $2.331.775 $2.587.043 $2.670.496 $2.783.403 $2.803.039 $2.852.129 $0 $0 $0 $0 $16.027.885

PÓLIZA DE SEGURO PARA NIÑOS $0 $614.390 $614.390 $614.390 $614.390 $614.390 $614.390 $614.390 $614.390 $614.390 $596.050 $6.125.560

APOYO LLAMADAS TELEFONICAS $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

GASTOS ADMINISTRATIVOS $1.103.490 $1.103.490 $1.103.490 $1.103.490 $1.103.490 $1.070.550 $1.070.550 $1.070.550 $1.070.550 $1.070.550 $1.070.550 $11.940.750

GASTOS OPERATIVO DE ALISTAMIENTO (madres) $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

APORTE AL TALENTO HUMANO $77.720.000 $77.720.000 $77.720.000 $77.720.000 $76.869.333 $75.400.000 $75.400.000 $75.400.000 $75.400.000 $75.400.000 $75.400.000 $840.149.333

SUBSIDIO DE TRANSPORTE $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

S.S. PENSIONES $9.326.400 $9.326.400 $9.326.400 $9.326.400 $9.224.320 $9.048.000 $9.048.000 $9.048.000 $9.048.000 $9.048.000 $9.048.000 $100.817.920

S.S. SALUD $6.606.200 $6.606.200 $6.606.200 $6.606.200 $6.533.893 $6.409.000 $6.409.000 $6.409.000 $6.409.000 $6.409.000 $6.409.000 $71.412.693

S.S. ARL $811.370 $811.370 $811.370 $811.370 $802.489 $787.150 $787.150 $787.150 $787.150 $787.150 $787.150 $8.770.869

PARAFISCALES $7.286.250 $7.286.250 $7.286.250 $7.286.250 $7.206.500 $7.068.750 $7.068.750 $7.068.750 $7.068.750 $7.068.750 $7.068.750 $78.764.000

PROVISION PRIMA DE SERVICIOS $0 $0 $0 $0 $0 $37.700.000 $0 $0 $0 $0 $0 $37.700.000

PROVISION VACACIONES $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

PROVISION CESANTIAS $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

PROVISION DOTACION TALENTO HUMANO $0 $0 $0 $13.156.388 $0 $0 $0 $12.763.660 $0 $0 $0 $25.920.048

VALOR RACIÓN PREPARA $0 $59.998.200 $73.573.416 $50.631.168 $75.388.320 $53.144.112 $69.524.784 $78.712.320 $78.712.320 $60.530.040 $72.636.048 $672.850.728

VALOR RPP $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

VALOR RPP FORTALECIDA $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

TOTAL EJECUCION $102.853.710 $181.330.953 $183.743.029 $173.670.782 $184.640.608 $230.689.378 $176.646.803 $195.865.470 $183.101.810 $164.620.530 $176.827.798 $0 $1.953.990.871

DOTACION $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

MAT.DIDACT.DE CONSUMO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

MAT.DIDACT.DURADERO (DOTACION DE BIOSEGURIDAD) $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

ELEMENTOS DE ASEO BIOSEGURIDAD $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

PÓLIZA DE SEGURO PARA NIÑOS $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

APOYO LLAMADAS TELEFONICAS $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

GASTOS OPERATIVO DE ALISTAMIENTO (madres) $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

APORTE AL TALENTO HUMANO $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

S.S. PENSIONES $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

S.S. ARL $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

PROVISION PRIMA DE SERVICIOS $6.476.689 $6.476.689 $6.476.689 $6.476.689 $6.405.800 $6.283.355 $6.283.355 $6.283.355 $6.283.355 $6.283.355 $6.283.355 $70.012.686

PROVISION VACACIONES $3.238.311 $3.238.311 $3.238.311 $3.238.311 $3.202.867 $3.141.645 $3.141.645 $3.141.645 $3.141.645 $3.141.645 $3.141.645 $35.005.981

PROVISION % A LAS CESANTIA $777.200 $777.200 $777.200 $777.200 $706.311 $754.000 $754.000 $754.000 $754.000 $754.000 $754.000 $8.339.111

PROVISION CESANTIAS $6.476.689 $6.476.689 $6.476.689 $6.476.689 $6.405.800 $6.283.355 $6.283.355 $6.283.355 $6.283.355 $6.283.355 $6.283.355 $70.012.686

PROVISION DOTACION TALENTO HUMANO $3.289.097 $3.289.097 $3.289.097 $3.289.097 $3.253.097 $3.190.915 $3.190.915 $3.190.915 $3.190.915 $3.190.915 $3.190.915 $35.554.975

VALOR RACIÓN PREPARA $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

VALOR RPP $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

VALOR RPP FORTALECIDA $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

TOTAL PROVISIONES $20.257.986 $20.257.986 $20.257.986 $20.257.986 $19.973.875 $19.653.270 $19.653.270 $19.653.270 $19.653.270 $19.653.270 $19.653.270 $0 $218.925.439

3. RECURSOS EJECUTADOS

4. PROVISIONES



Desde:

Hasta:

Desde:

Hasta:

Entidad Administradora del Servicio FUNDACION HAZ TU CORAZON MICAYSEÑO Municipios donde se presta el servicio LOPEZ DE MICAY

N° del convenio 19004652022 Fecha de legalización del convenio 13/12/2022 Plazo de ejecución
13/12/2022

30/11/2023

1. INFORMACIÓN GENERAL

Regional CAUCA Centro Zonal COSTA PACIFICA

1/11/2023

30/11/2023
Fecha de Inicio de la Prestación del Servicio 13/12/2022 Periodo sobre el cual reporta

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 (DOTACION DE BIOSEGURIDAD) $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

ELEMENTOS DE ASEO BIOSEGURIDAD $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

PÓLIZA DE SEGURO PARA NIÑOS $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

APOYO LLAMADAS TELEFONICAS $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 -$37.700.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 -$37.700.000

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 -$13.156.388 $0 $0 $0 -$12.763.660 $0 $0 $0 $0 -$25.920.048

VALOR RACIÓN PREPARA $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 -$1.462.560 $0 $0 $0 $0 -$1.462.560

VALOR RPP $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

VALOR RPP FORTALECIDA $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

TOTAL $0 $0 $0 -$13.156.388 $0 -$37.700.000 $0 -$14.226.220 $0 $0 $0 $0 -$65.082.608

1-

2- 

3- 

5. DIFERENCIAS

OBSERVACIONES:

¡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

Firma del Representante Legal

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



Desde:

Hasta:

Desde:

Hasta:

ADICIONES FECHA ADICION REDUCCIONES FECHA REDUCCIONES

$145.739.273 22/04/23 $43.345.254 20/12/22

$188.091.727 27/10/23

$163.790.957 30/11/23

$497.621.957 $43.345.254

DIAS DE ATENCION POR PERIODO 0

Concepto/Mes Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre TOTAL

Recursos ICBF $0

Contrapartida 1 valores tecnicos agregados $10.787.000 $5.590.000 $4.896.490 $4.916.490 $4.816.490 $17.527.720 $0 $3.761.835 $52.296.025

TOTAL PRESUPUESTO DE INGRESOS $0 $0 $0 $10.787.000 $5.590.000 $4.896.490 $4.916.490 $4.816.490 $17.527.720 $0 $3.761.835 $0 $52.296.025

DIAS DE ATENCION POR PERIODO                                     -                                       19                             21                                14                                20                                   14                                          18                                      20                                       20                                        15                                              18                                       11                                        190 

CONCEPTO

DOTACION $0 $342.688 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $342.688

REPOSICION DOTACION $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

MAT.DIDACT.DE CONSUMO $0 $44.160 $48.576 $33.120 $44.160 $33.120 $39.744 $46.368 $46.368 $35.328 $39.744 $24.288 $434.976

MAT.DIDACT.DURADERO (DOTACION DE BIOSEGURIDAD) $0 $0 $0 $0 $0

ASEO,COMB.Y SERV.P. $0 $84.180 $84.180 $84.180 $84.180 $84.180 $84.180 $84.180 $84.180 $84.180 $84.180 $42.090 $883.890

ELEMENTOS DE ASEO BIOSEGURIDAD $0 $117.816 $117.816 $117.816 $117.816 $117.816 $117.816 $117.816 $117.816 $117.816 $0 $0 $1.060.344

PÓLIZA DE SEGURO PARA NIÑOS $0 $22.008 $22.008 $22.008 $22.008 $22.008 $22.008 $22.008 $22.008 $22.008 $22.008 $22.008 $242.088

APOYO LLAMADAS TELEFONICAS $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

GASTOS ADMINISTRATIVOS $39.528 $39.528 $39.528 $39.528 $39.528 $39.528 $39.528 $39.528 $39.528 $39.528 $39.528 $39.528 $474.336

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 $2.320.000 $2.320.000 $2.320.000 $2.320.000 $2.320.000 $2.320.000 $2.320.000 $2.320.000 $2.320.000 $2.320.000 $2.320.000 $2.320.000 $27.840.000

SUBSIDIO DE TRANSPORTE $281.212 $281.212 $281.212 $281.212 $281.212 $281.212 $281.212 $281.212 $281.212 $281.212 $281.212 $281.212 $3.374.544

S.S. PENSIONES $278.400 $278.400 $278.400 $278.400 $278.400 $278.400 $278.400 $278.400 $278.400 $278.400 $278.400 $278.400 $3.340.800

S.S. SALUD $197.200 $197.200 $197.200 $197.200 $197.200 $197.200 $197.200 $197.200 $197.200 $197.200 $197.200 $197.200 $2.366.400

S.S. ARL $24.220 $24.220 $24.220 $24.220 $24.220 $24.220 $24.220 $24.220 $24.220 $24.220 $24.220 $24.220 $290.640

PARAFISCALES $217.500 $217.500 $217.500 $217.500 $217.500 $217.500 $217.500 $217.500 $217.500 $217.500 $217.500 $217.500 $2.610.000

PROVISION PRIMA DE SERVICIOS $217.500 $217.500 $217.500 $217.500 $217.500 $217.500 $217.500 $217.500 $217.500 $217.500 $217.500 $217.500 $2.610.000

PROVISION VACACIONES $96.666 $96.666 $96.666 $96.666 $96.666 $96.666 $96.666 $96.666 $96.666 $96.666 $96.666 $96.666 $1.159.992

PROVISION % A LAS CESANTIA $26.012 $26.012 $26.012 $26.012 $26.012 $26.012 $26.012 $26.012 $26.012 $26.012 $26.012 $26.012 $312.144

PROVISION CESANTIAS $216.768 $216.768 $216.768 $216.768 $216.768 $216.768 $216.768 $216.768 $216.768 $216.768 $216.768 $216.768 $2.601.216

PROVISION DOTACION TALENTO HUMANO $98.182 $98.182 $98.182 $98.182 $98.182 $98.182 $98.182 $98.182 $98.182 $98.182 $98.182 $98.182 $1.178.184

VALOR RACIÓN PREPARA $0 $3.031.488 $3.350.592 $2.233.728 $3.191.040 $2.233.728 $2.871.936 $3.191.040 $3.191.040 $2.393.280 $2.871.936 $1.755.072 $30.314.880

VALOR RPP $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

VALOR RPP FORTALECIDA $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 $1.636.560 $1.636.560

TOTAL PRESUPUESTO DE GASTOS $4.013.188 $7.655.528 $7.636.360 $6.504.040 $7.472.392 $6.504.040 $7.148.872 $7.474.600 $7.474.600 $6.665.800 $7.031.056 $7.493.206 $83.073.682

1/11/2023

30/11/2023
Fecha de Inicio de la Prestación del Servicio 13/12/2022 Periodo sobre el cual reporta

1. INFORMACIÓN GENERAL

Regional CAUCA Centro Zonal COSTA PACIFICA

FUNDACION HAZ TU CORAZON MICAYSEÑO Municipios donde se presta el servicio LOPEZ DE MICAY

N° del convenio 19004652022 Fecha de legalización del convenio 13/12/2022 Plazo de ejecución

13/12/2022

30/11/2023

F3.MO15.PP

24 $2.326.589.674

TOTALES TOTALES

2. PRESUPUESTO

1.1. Presupuesto de Ingresos

$2.780.866.377HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR FAMILIAR 2
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Clasificación de la Información:

Pública
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VALOR FINAL DEL CONTRATO
SERVICIO CONTRATADO No. DE UNIDADES CUPOS POR UNIDAD

12

0

No. DE CUPOS 

CONTRATADOS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO



Desde:

Hasta:

Desde:

Hasta:

1/11/2023

30/11/2023
Fecha de Inicio de la Prestación del Servicio 13/12/2022 Periodo sobre el cual reporta

1. INFORMACIÓN GENERAL

Regional CAUCA Centro Zonal COSTA PACIFICA

FUNDACION HAZ TU CORAZON MICAYSEÑO Municipios donde se presta el servicio LOPEZ DE MICAY

N° del convenio 19004652022 Fecha de legalización del convenio 13/12/2022 Plazo de ejecución
13/12/2022

30/11/2023

Entidad Administradora del Servicio

DOTACION $0 $342.688 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $342.688

REPOSICION DOTACION $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

MAT.DIDACT.DE CONSUMO $0 $44.160 $48.576 $33.120 $44.160 $33.120 $39.744 $46.368 $46.368 $35.328 $39.744 $410.688

MAT.DIDACT.DURADERO (DOTACION DE BIOSEGURIDAD) $0 $0 $0 $0 $0

ASEO,COMB.Y SERV.P. $0 $84.180 $84.180 $84.180 $84.180 $84.180 $84.180 $84.180 $84.180 $84.180 $84.180 $841.800

ELEMENTOS DE ASEO BIOSEGURIDAD $0 $117.816 $117.816 $117.816 $117.816 $117.816 $117.816 $0 $0 $0 $0 $706.896

PÓLIZA DE SEGURO PARA NIÑOS $0 $22.008 $22.008 $22.008 $22.008 $22.008 $22.008 $22.008 $22.008 $22.008 $22.008 $220.080

APOYO LLAMADAS TELEFONICAS $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

GASTOS ADMINISTRATIVOS $39.528 $39.528 $39.528 $39.528 $39.528 $39.528 $39.528 $39.528 $39.528 $39.528 $39.528 $434.808

GASTOS OPERATIVO DE ALISTAMIENTO (madres) $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

APORTE AL TALENTO HUMANO $2.320.000 $2.320.000 $2.320.000 $2.320.000 $2.320.000 $2.320.000 $2.320.000 $2.320.000 $2.320.000 $2.320.000 $2.320.000 $25.520.000

SUBSIDIO DE TRANSPORTE $281.212 $281.212 $281.212 $281.212 $281.212 $281.212 $281.212 $281.212 $281.212 $281.212 $281.212 $3.093.332

S.S. PENSIONES $278.400 $278.400 $278.400 $278.400 $278.400 $278.400 $278.400 $278.400 $278.400 $278.400 $278.400 $3.062.400

S.S. SALUD $197.200 $197.200 $197.200 $197.200 $197.200 $197.200 $197.200 $197.200 $197.200 $197.200 $197.200 $2.169.200

S.S. ARL $24.220 $24.220 $24.220 $24.220 $24.220 $24.220 $24.220 $24.220 $24.220 $24.220 $24.220 $266.420

PARAFISCALES $217.500 $217.500 $217.500 $217.500 $217.500 $217.500 $217.500 $217.500 $217.500 $217.500 $217.500 $2.392.500

PROVISION PRIMA DE SERVICIOS $0 $0 $0 $0 $0 $1.305.000 $0 $0 $0 $0 $0 $1.305.000

PROVISION VACACIONES $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

PROVISION CESANTIAS $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

PROVISION DOTACION TALENTO HUMANO $0 $0 $0 $0 $392.728 $0 $0 $392.728 $0 $0 $0 $785.456

VALOR RACIÓN PREPARA $0 $3.031.488 $3.350.592 $2.233.728 $3.191.040 $2.233.728 $2.871.936 $3.191.040 $3.191.040 $2.393.280 $2.871.936 $28.559.808

VALOR RPP $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

VALOR RPP FORTALECIDA $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

TOTAL EJECUCION $3.358.060 $7.000.400 $6.981.232 $5.848.912 $7.209.992 $7.153.912 $6.493.744 $7.094.384 $6.701.656 $5.892.856 $6.375.928 $0 $70.111.076

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 (DOTACION DE BIOSEGURIDAD) $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

ELEMENTOS DE ASEO BIOSEGURIDAD $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

PÓLIZA DE SEGURO PARA NIÑOS $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

APOYO LLAMADAS TELEFONICAS $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 $217.500 $217.500 $217.500 $217.500 $217.500 $217.500 $217.500 $217.500 $217.500 $217.500 $217.500 $0 $2.392.500

PROVISION VACACIONES $96.666 $96.666 $96.666 $96.666 $96.666 $96.666 $96.666 $96.666 $96.666 $96.666 $96.666 $0 $1.063.326

PROVISION % A LAS CESANTIA $26.012 $26.012 $26.012 $26.012 $26.012 $26.012 $26.012 $26.012 $26.012 $26.012 $26.012 $0 $286.132

PROVISION CESANTIAS $216.768 $216.768 $216.768 $216.768 $216.768 $216.768 $216.768 $216.768 $216.768 $216.768 $216.768 $0 $2.384.448

PROVISION DOTACION TALENTO HUMANO $98.182 $98.182 $98.182 $98.182 $98.182 $98.182 $98.182 $98.182 $98.182 $98.182 $98.182 $0 $1.080.002

VALOR RACIÓN PREPARA $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

VALOR RPP $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

VALOR RPP FORTALECIDA $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

TOTAL PROVISIONES $655.128 $655.128 $655.128 $655.128 $655.128 $655.128 $655.128 $655.128 $655.128 $655.128 $655.128 $0 $7.206.408

3. RECURSOS EJECUTADOS

4. PROVISIONES



Desde:

Hasta:

Desde:

Hasta:

1/11/2023

30/11/2023
Fecha de Inicio de la Prestación del Servicio 13/12/2022 Periodo sobre el cual reporta

1. INFORMACIÓN GENERAL

Regional CAUCA Centro Zonal COSTA PACIFICA

FUNDACION HAZ TU CORAZON MICAYSEÑO Municipios donde se presta el servicio LOPEZ DE MICAY

N° del convenio 19004652022 Fecha de legalización del convenio 13/12/2022 Plazo de ejecución
13/12/2022

30/11/2023

Entidad Administradora del Servicio

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 (DOTACION DE BIOSEGURIDAD) $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

ELEMENTOS DE ASEO BIOSEGURIDAD $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $117.816 $117.816 $117.816 $0 $0 $353.448

PÓLIZA DE SEGURO PARA NIÑOS $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

APOYO LLAMADAS TELEFONICAS $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 -$1.305.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 -$1.305.000

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 $0 -$392.728 $0 $0 -$392.728 $0 $0 $0 $0 -$785.456

VALOR RACIÓN PREPARA $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

VALOR RPP $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

VALOR RPP FORTALECIDA $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

TOTAL $0 $0 $0 $0 -$392.728 -$1.305.000 $0 -$274.912 $117.816 $117.816 $0 $0 -$1.737.008

1-

2- 

3- 

¡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

Firma del Representante Legal

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

OBSERVACIONES:

5. DIFERENCIAS



Desde:

Hasta:

Desde:

Hasta:

ADICIONES FECHA ADICION REDUCCIONES FECHA REDUCCIONES

$145.739.273 22/04/23 $43.345.254 20/12/22

$188.091.727 27/10/23

$163.790.957 30/11/23

$497.621.957 $43.345.254

DIAS DE ATENCION POR PERIODO 0

Concepto/Mes Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre TOTAL

Recursos ICBF $0

Contrapartida 1 valores tecnicos agregados $10.787.000 $5.590.000 $4.896.490 $4.916.490 $4.816.490 $17.527.720 $0 $3.761.835 $3.211.587 $55.507.612

TOTAL PRESUPUESTO DE INGRESOS $0 $0 $0 $10.787.000 $5.590.000 $4.896.490 $4.916.490 $4.816.490 $17.527.720 $0 $3.761.835 $3.211.587 $55.507.612

DIAS DE ATENCION POR PERIODO                                     -                                          -   

CONCEPTO

DOTACION $0 $389.610 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $389.610

REPOSICION DOTACION $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

MAT.DIDACT.DE CONSUMO $0 $221.455 $221.455 $221.455 $221.455 $177.164 $177.164 $177.164 $177.164 $177.164 $177.164 $88.582 $2.037.386

MAT.DIDACT.DURADERO (DOTACION DE BIOSEGURIDAD) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

ASEO,COMB.Y SERV.P. $0 $65.195 $65.195 $65.195 $65.195 $52.156 $52.156 $52.156 $52.156 $52.156 $52.156 $26.078 $599.794

ELEMENTOS DE ASEO BIOSEGURIDAD $0 $268.580 $268.580 $268.580 $268.580 $214.864 $214.864 $0 $0 $0 $0 $0 $1.504.048

PÓLIZA DE SEGURO PARA NIÑOS $0 $59.605 $59.605 $59.605 $59.605 $59.605 $59.605 $59.605 $59.605 $59.605 $59.605 $59.605 $655.655

CUADERNO  DE ACOMPAÑAMIENTO $0 $124.995 $124.995 $124.995 $124.995 $99.996 $99.996 $99.996 $99.996 $99.996 $99.996 $49.998 $1.149.954

GASTOS ADMINISTRATIVOS $304.655 $304.655 $304.655 $304.655 $304.655 $243.724 $243.724 $243.724 $243.724 $243.724 $243.724 $121.862 $3.107.481

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 $2.900.000 $2.900.000 $2.900.000 $2.900.000 $2.822.667 $2.320.000 $2.320.000 $2.320.000 $2.320.000 $2.320.000 $2.320.000 $2.320.000 $30.662.667

SUBSIDIO DE TRANSPORTE $703.030 $703.030 $703.030 $703.030 $684.283 $562.424 $562.424 $562.424 $562.424 $562.424 $562.424 $562.424 $7.433.371

S.S. PENSIONES $696.000 $696.000 $696.000 $696.000 $677.440 $556.800 $556.800 $556.800 $556.800 $556.800 $556.800 $556.800 $7.359.040

S.S. SALUD $493.000 $493.000 $493.000 $493.000 $479.853 $394.400 $394.400 $394.400 $394.400 $394.400 $394.400 $394.400 $5.212.653

S.S. ARL $60.550 $60.550 $60.550 $60.550 $58.935 $48.440 $48.440 $48.440 $48.440 $48.440 $48.440 $48.440 $640.215

PARAFISCALES $271.875 $271.875 $271.875 $271.875 $264.625 $217.500 $217.500 $217.500 $217.500 $217.500 $217.500 $217.500 $2.874.625

PROVISION PRIMA DE SERVICIOS $300.255 $300.255 $300.255 $300.255 $292.248 $240.204 $240.204 $240.204 $240.204 $240.204 $240.204 $240.204 $3.174.696

PROVISION VACACIONES $120.835 $120.835 $120.835 $120.835 $117.613 $96.668 $96.668 $96.668 $96.668 $96.668 $96.668 $96.668 $1.277.629

PROVISION % A LAS CESANTIA $36.030 $36.030 $36.030 $36.030 $35.069 $28.824 $28.824 $28.824 $28.824 $28.824 $28.824 $28.824 $380.957

PROVISION CESANTIAS $300.255 $300.255 $300.255 $300.255 $292.248 $240.204 $240.204 $240.204 $240.204 $240.204 $240.204 $240.204 $3.174.696

PROVISION DOTACION TALENTO HUMANO $245.455 $245.455 $245.455 $245.455 $238.910 $196.364 $196.364 $196.364 $196.364 $196.364 $196.364 $196.364 $2.595.278

VALOR RACIÓN PREPARA $0 $8.863.595 $8.863.595 $8.863.595 $8.863.595 $7.090.876 $7.090.876 $7.090.876 $7.090.876 $7.090.876 $7.090.876 $3.545.438 $81.545.074

REFRIGERIO $0 $712.725 $712.725 $712.725 $712.725 $570.180 $570.180 $570.180 $570.180 $570.180 $570.180 $285.090 $6.557.070

VALOR RPP FORTALECIDA $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

TOTAL PRESUPUESTO DE GASTOS $6.431.940 $17.137.700 $16.748.090 $16.748.090 $16.584.696 $13.410.393 $13.410.393 $13.195.529 $13.195.529 $13.195.529 $13.195.529 $9.078.481 $162.331.899

Clasificación de la Información:

Pública

PROCESO 

 PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO INFORME FINANCIERO HCB

VALOR FINAL DEL CONTRATO
SERVICIO CONTRATADO No. DE UNIDADES CUPOS POR UNIDAD

13

1.2. Presupuesto de Gastos

No. DE CUPOS 

CONTRATADOS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO

F3.MO15.PP

65 $2.326.589.674

TOTALES TOTALES

2. PRESUPUESTO

1.1. Presupuesto de Ingresos

$2.780.866.377HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR FAMILIAR 5

12/05/2021
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Entidad Administradora del Servicio FUNDACION HAZ TU CORAZON MICAYSEÑO Municipios donde se presta el servicio LOPEZ DE MICAY

N° del convenio 19004652022 Fecha de legalización del convenio 13/12/2022 Plazo de ejecución
13/12/2022

30/11/2023

1. INFORMACIÓN GENERAL

Regional CAUCA Centro Zonal COSTA PACIFICA

1/10/2023

31/10/2023
Fecha de Inicio de la Prestación del Servicio 13/12/2022 Periodo sobre el cual reporta



Desde:

Hasta:

Desde:

Hasta:

Entidad Administradora del Servicio FUNDACION HAZ TU CORAZON MICAYSEÑO Municipios donde se presta el servicio LOPEZ DE MICAY

N° del convenio 19004652022 Fecha de legalización del convenio 13/12/2022 Plazo de ejecución
13/12/2022

30/11/2023

1. INFORMACIÓN GENERAL

Regional CAUCA Centro Zonal COSTA PACIFICA

1/10/2023

31/10/2023
Fecha de Inicio de la Prestación del Servicio 13/12/2022 Periodo sobre el cual reporta

DOTACION $0 $389.610 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $389.610

REPOSICION DOTACION $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

MAT.DIDACT.DE CONSUMO $0 $221.455 $221.455 $221.455 $221.455 $177.164 $177.164 $177.164 $177.164 $177.164 $177.164 $1.948.804

MAT.DIDACT.DURADERO (DOTACION DE BIOSEGURIDAD) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

ASEO,COMB.Y SERV.P. $0 $65.195 $65.195 $65.195 $65.195 $52.156 $52.156 $52.156 $52.156 $52.156 $52.156 $573.716

ELEMENTOS DE ASEO BIOSEGURIDAD $0 $268.580 $268.580 $268.580 $268.580 $214.864 $214.864 $0 $0 $0 $0 $1.504.048

PÓLIZA DE SEGURO PARA NIÑOS $0 $59.605 $59.605 $59.605 $59.605 $59.605 $59.605 $59.605 $59.605 $59.605 $59.605 $596.050

CUADERNO  DE ACOMPAÑAMIENTO $0 $124.995 $124.995 $124.995 $124.995 $99.996 $99.996 $99.996 $99.996 $99.996 $99.996 $1.099.956

GASTOS ADMINISTRATIVOS $304.655 $304.655 $304.655 $304.655 $304.655 $243.724 $243.724 $243.724 $243.724 $243.724 $243.724 $2.985.619

GASTOS OPERATIVO DE ALISTAMIENTO (madres) $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

APORTE AL TALENTO HUMANO $2.900.000 $2.900.000 $2.900.000 $2.900.000 $2.822.667 $2.320.000 $2.320.000 $2.320.000 $2.320.000 $2.320.000 $2.320.000 $28.342.667

SUBSIDIO DE TRANSPORTE $703.030 $703.030 $703.030 $703.030 $684.283 $562.424 $562.424 $562.424 $562.424 $562.424 $562.424 $6.870.947

S.S. PENSIONES $696.000 $696.000 $696.000 $696.000 $677.440 $556.800 $556.800 $556.800 $556.800 $556.800 $556.800 $6.802.240

S.S. SALUD $493.000 $493.000 $493.000 $493.000 $479.853 $394.400 $394.400 $394.400 $394.400 $394.400 $394.400 $4.818.253

S.S. ARL $60.550 $60.550 $60.550 $60.550 $58.935 $48.440 $48.440 $48.440 $48.440 $48.440 $48.440 $591.775

PARAFISCALES $271.875 $271.875 $271.875 $271.875 $264.625 $217.500 $217.500 $217.500 $217.500 $217.500 $217.500 $2.657.125

PROVISION PRIMA DE SERVICIOS $0 $0 $0 $0 $0 $1.733.458 $0 $0 $0 $0 $0 $1.733.458

PROVISION VACACIONES $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

PROVISION CESANTIAS $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

PROVISION DOTACION TALENTO HUMANO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $798.416 $0 $0 $0 $798.416

VALOR RACIÓN PREPARA $0 $8.863.595 $8.863.595 $8.863.595 $8.863.595 $7.090.876 $7.090.876 $7.090.876 $7.090.876 $7.090.876 $7.090.876 $77.999.636

REFRIGERIO $0 $712.725 $712.725 $712.725 $712.725 $570.180 $570.180 $570.180 $570.180 $570.180 $570.180 $6.271.980

VALOR RPP FORTALECIDA $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

TOTAL EJECUCION $5.429.110 $16.134.870 $15.745.260 $15.745.260 $15.608.608 $14.341.587 $12.608.129 $13.191.681 $12.393.265 $12.393.265 $12.393.265 $0 $145.984.300

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 (DOTACION DE BIOSEGURIDAD) $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

ELEMENTOS DE ASEO BIOSEGURIDAD $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

PÓLIZA DE SEGURO PARA NIÑOS $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

APOYO LLAMADAS TELEFONICAS $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 $300.255 $300.255 $300.255 $300.255 $292.248 $240.204 $240.204 $240.204 $240.204 $240.204 $240.204 $0 $2.934.492

PROVISION VACACIONES $120.835 $120.835 $120.835 $120.835 $117.613 $96.668 $96.668 $96.668 $96.668 $96.668 $96.668 $0 $1.180.961

PROVISION % A LAS CESANTIA $36.030 $36.030 $36.030 $36.030 $35.069 $28.824 $28.824 $28.824 $28.824 $28.824 $28.824 $0 $352.133

PROVISION CESANTIAS $300.255 $300.255 $300.255 $300.255 $292.248 $240.204 $240.204 $240.204 $240.204 $240.204 $240.204 $0 $2.934.492

PROVISION DOTACION TALENTO HUMANO $245.455 $245.455 $245.455 $245.455 $238.910 $196.364 $196.364 $196.364 $196.364 $196.364 $196.364 $0 $2.398.914

VALOR RACIÓN PREPARA $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

VALOR RPP $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

VALOR RPP FORTALECIDA $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

TOTAL PROVISIONES $1.002.830 $1.002.830 $1.002.830 $1.002.830 $976.088 $802.264 $802.264 $802.264 $802.264 $802.264 $802.264 $0 $9.800.992

3. RECURSOS EJECUTADOS

4. PROVISIONES



Desde:

Hasta:

Desde:

Hasta:

Entidad Administradora del Servicio FUNDACION HAZ TU CORAZON MICAYSEÑO Municipios donde se presta el servicio LOPEZ DE MICAY

N° del convenio 19004652022 Fecha de legalización del convenio 13/12/2022 Plazo de ejecución
13/12/2022

30/11/2023

1. INFORMACIÓN GENERAL

Regional CAUCA Centro Zonal COSTA PACIFICA

1/10/2023

31/10/2023
Fecha de Inicio de la Prestación del Servicio 13/12/2022 Periodo sobre el cual reporta

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 (DOTACION DE BIOSEGURIDAD) $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

ELEMENTOS DE ASEO BIOSEGURIDAD $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

PÓLIZA DE SEGURO PARA NIÑOS $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

APOYO LLAMADAS TELEFONICAS $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 -$1.733.458 $0 $0 $0 $0 $0 $0 -$1.733.458

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 $0 $0 $0 $0 -$798.416 $0 $0 $0 $0 -$798.416

VALOR RACIÓN PREPARA $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

REFRIGERIO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

VALOR RPP FORTALECIDA $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

TOTAL $0 $0 $0 $0 $0 -$1.733.458 $0 -$798.416 $0 $0 $0 $0 -$2.531.874

1-

2- 

3- 

5. DIFERENCIAS

OBSERVACIONES:

¡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

Firma del Representante Legal

* CUANDO EL FORMATO SE APLIQUE A INFORME FINANCIERO DE LA MODALIDAD HCB FAMI ESTOS CONCEPTOS EQUIVALEN AL VALOR DEL REFRIGERIO 
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258

N° de unidades de 

servicio: 5

ITEM
ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO 

REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION

ALERTAS, INCONVENIENTES O SITUACIONES 

ESPECIALES QUE AFECTEN EL CUMPLIMIENTO DE LA 

OBLIGACIÓN

FUENTE DE VERIFICACION
% DE AVANCE EN EL 

CUMPLIMIENTO

1

Cumplir con el objeto y las obligaciones del presente contrato, acatando lo dispuesto en la Ley,

normativa, reglamentos, lineamientos, Manuales Operativos de las respectivas modalidades o

servicios y sus anexos, así como las demás orientaciones técnicas y administrativas expedidas por

el ICBF que se encuentren vigentes al momento de su celebración, sus respectivas

actualizaciones o que se expidan con posteridad, relacionadas con la suscripción y ejecución del

contrato, los cuales hacen parte integral del presente contrato, y son de obligatorio conocimiento

y cumplimiento por parte del contratista y talento humano que este vincule para la prestación del

servicio.

 

1. Registros de Asistencia Mensual (Deben estar disponibles

en las UDS)

2. Registro de coberturas atendidas

1. Registro de coberturas atendida

2.Formato diligenciado de Informe Financiero, acorde al

avance de ejecución del contrato., acorde al avance de

ejecución del contrato

98,1%

2

Suministrar al ICBF la información técnica, administrativa, financiera y jurídica actualizada

relacionada con la ejecución del contrato de aporte, de acuerdo con las especificaciones dadas en 

el presente contrato, en el Manual de Contratación vigente, en el Manual Operativo de la

Modalidad correspondiente, el Lineamiento Técnico para la Atención a la Primera Infancia en sus

versiones vigentes y demás normatividad que le aplique, modifique o sustituya.

Se suministro la información técnica y financiera para la ejecución

del contrato.

1. Planillas de pago de nómina

2. Planilla de pago de seguridad social y parafiscales

3. Formato diligenciado de Informe Financiero, acorde al

avance de ejecución del contrato., acorde al avance de

ejecución del contrato.

4. Certificación de paz y salvo de pago a proveedores

1. Formato diligenciado de Informe Financiero, informe

Técnico soporte correspondiente a la ejecución .acorde al

avance de ejecución del contrato. Planillas de pago de nómina 

Planilla de pago de seguridad social y parafiscales

Certificación de paz y salvo de pago a proveedores. Esta

obligación es mensual.

98,1%

3

Comunicar al supervisor del contrato a través del medio autorizado por el ICBF el ingreso al

espacio donde se brinda la atención, de cualquier persona ajena a la prestación directa del

servicio, en el horario de atención, según orientaciones del ICBF descritas en la Guía Orientadora

para la Gestión del Riesgo en la Primera Infancia, o el documento que lo sustituya, modifique o

derogue.

Se presentaron autorizaciones para el alistamiento de los espacios

donde se prestara el servicio.

1. Acta de inicio del contrato

2. Acta del primer Comité Técnico Operativo donde se dé

cuenta de las fechas de inicio, recesos y finalización del

servicio

1.Formato diligenciado de Informe Técnico y Administrativo,

acorde al avance de ejecución del contrato.

2. Formato diligenciado de Informe Financiero, acorde al

avance de ejecución del contrato., acorde al avance de

ejecución del contrato.

98,1%

4

Abstenerse de realizar o permitir que se realicen en la UDS actividades proselitistas, como fijar o

distribuir anuncios y afiches alusivos a candidatos, partidos políticos, procesos electorales o

actividades no relacionadas con la prestación del servicio.

no se realizan actividades prosélitos en ninguna de las UDS 98,1%

5

Garantizar la aplicación de los criterios de focalización, para la identificación, priorización y

selección de los usuarios, según lo establecido en la “Guía para la focalización de usuarios de los

servicios de Primera Infancia”, que se encuentre vigente durante la suscripción o ejecución del

contrato de aporte.

se efectuó la focalización para la selección de los usuarios.

1. Registros de Asistencia Mensual (Deben estar disponibles

en las UDS)

2. Registro de coberturas atendidas

98,1%

PROCESO

 PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO INFORME TECNICO DE ACTIVIDADES MENSUALES Clasificación de la Información:

Pública

Instrucciones generales de diligenciamiento:

1. El formato se encuentra predeterminado con algunas obligaciones contractuales, sin embargo se deben incluir las obligaciones tal y como se estipulan contractualmente. El diligenciamiento de este formato es un insumo fundamental para la elaboración del informe de supervisión.

2. Frente al porcentaje de avance, escriba el % de ejecución entendiendo que el máximo porcentaje de cumplimiento a obtener por periodo, es el resultado de dividir 100% en el numero de meses establecido en el contrato. Por ejemplo, si un contrato contempla 10 meses el porcentaje máximo de avance por mes es el 10%. 

3. En el caso de que se presenten prórrogas o terminaciones anticipadas se recalculará el porcentaje sin afectar los informes de ejecución anteriores.

 Ej. 1: En un contrato de 10 meses, en el mes 7 se determina que se realiza una prórroga por 2 meses, quedando el contrato por 12 meses. Así las cosas como el 60% del contrato inicial ya se había ejecutado (el ultimo informe presentado correspondía al mes 6),  el porcentaje que queda pendiente por ejecutar corresponde al 40%, el 

cual deberá ser dividido por los 6 meses pendientes por ejecutar. 

Ej. 2: En un contrato de 10 meses, en el mes 7 se determina que en ese mismo mes se realiza una terminación anticipada. Como ya se había ejecutado el 60% del contrato (el ultimo informe presentado correspondía al mes 6), el porcentaje que queda pendiente por ejecutar corresponde al 40%, el cual deberá ser cumplido en el mes 

que está en ejecución. 

3. La información solicitada como fuente de verificación o los documentos de origen de la misma pueden ser objeto de solicitud y revisión en el ejercicio de supervisión.

INFORME TÉCNICO Y ADMINISTRATIVO MENSUAL

SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA

Contrato de aporte Número: 19002352023

Fecha de Inicio de la Prestación del Servicio: 16/02/2023

Servicio que presta: Desarrollo Infantil en Medio Familiar

Regional: Regional Cauca

Nombre del Representante Legal de la (EAS): ANDERSON SUAREZ RIASCOS

Centro(s) Zonal(es) que supervisa(n): Centro Zonal Costa pacifica.

2. INFORME DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Nombre(s) del (los) Supervisor(es): LUZ MEDEIZA CAMPAZ GONGORA

Período reportado: 01/11/23 al 30/11/23

1. INFORMACIÓN GENERAL

Municipio(s) en el que se ubica el servicio: López del Micay.

Nombre de la Entidad Administradora del Servicio (EAS): FUNDACIÓN HAZ TU CORAZON MICAISEÑO

2.1. OBLIGACIONES GENERALES
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6

Permitir y colaborar en el ejercicio y desarrollo de las actividades de seguimiento y supervisión y/o

interventoría del ICBF, entre otras acciones, documentando su gestión, facilitando el acceso a

toda la información y documentación relacionada con la prestación del servicio, respondiendo en

el marco del plazo otorgado las solicitudes formuladas, entregando los informes que le sean

solicitados, adoptando las recomendaciones y acciones que le sean requeridas.

La EA adelanta acciones que le permiten cumplir sus obligaciones

contractuales. 

1.Formato diligenciado de Informe Técnico y Administrativo,

acorde al avance de ejecución del contrato.

2. Formato diligenciado de Informe Financiero, acorde al

avance de ejecución del contrato., acorde al avance de

ejecución del contrato.

98,1%

7

Permitir la participación del talento humano vinculado a la ejecución del contrato, previa

coordinación con las entidades oferentes, a los procesos de formación, cualificación, capacitación

y fortalecimiento convocados por el ICBF y demás entidades en el marco de la implementación de

la política de Estado De Cero a Siempre conforme a las instrucciones y guías que imparta la

entidad sobre los respectivos procesos; PARÁGRAFO: En todo caso durante la etapa de

conformación de talento humano, se priorizará la continuidad de los diversos perfiles que cursan

procesos de formación en los cuales haya destinación de recursos por parte del ICBF, al

momento de perfeccionamiento y legalización, y durante la ejecución del contrato de aporte, lo

cual se revisará y de ello se dejarán las evidencias respectivas producto de la (s) sesión (es) de

los comités técnicos operativos.

se realizó cualificación con talento humano

1. Informe de la jornada de socialización de la modalidad o

servicio ofertado a la comunidad. 

2. Listado de asistencia y Registro fotográfico de la jornada de

socialización

3. Acta de socialización del informe de gestión a la

comunidad.

4. Listados de asistencia y registro fotográfico de la

socialización del informe de gestión.

98,1%

8

La EAS debe contar con una sede u oficina en el departamento donde opera, en la cual repose

toda la documentación, formatos y soportes (financieros, técnicos, administrativos y jurídicos)

asociados a la ejecución del contrato disponibles en formatos físicos y/o digitales en el momento

que el supervisor los requiera.

la EAS cuenta con un espacio como oficina para su optima

operación.
1. Registro fotográfico. 100,0%

9

Con el propósito de contribuir a poner fin a los factores que inciden en la violencia y maltrato

infantil, la EAS deberá tener en cuenta para el diseño e implementación de los planes de

acompañamiento y formación a familias y cualificación del talento humano, lo dispuesto en la Ley

2089 de 2021, el Lineamiento para la prevención de las violencias de los niños y niñas de la

primera infancia y el “Protocolo de actuaciones ante alertas de amenaza, vulneración o

inobservancia de derechos en los servicios de atención a la Primera Infancia del ICBF” o el

documento que lo modifique o sustituya.

Se elabora plan de acompañamiento y formación a las familias de

acuerdo a las leyes establecidas.
1.plan de acompañamiento y formación a familias 98,1%

10

Responder y resolver oportunamente y con eficiencia los hallazgos que formulen los organismos

de vigilancia, inspección y control del Estado a que haya lugar, implementando las

recomendaciones y procedimientos cuando sean requeridos.

Se ha adelantado en los requerimientos que se han hecho por parte

del ICBF
N/A

1. Soporte digital de las respuestas a los requerimientos o

solicitudes realizadas.
98,1%

11

Informar de manera oficial al supervisor y a las autoridades competentes de manera inmediata y

oportuna, las situaciones atípicas o extraordinarias presentadas durante la implementación del

servicio que pongan en riesgo el cumplimiento del objeto contractual, en articulación con las

entidades competentes, cuando haya lugar.

Hasta el momento no se ha presentado situación que ponga en

riesgo la ejecución del objetivo contractual.
98,1%

12

Informar de manera oficial al supervisor o las autoridades y entidades competentes de manera

inmediata y oportuna, los casos en que se identifiquen situaciones que pongan en riesgo la vida o

la integridad de las niñas, niños y mujeres gestantes, garantizando con ello la activación de las

rutas de atención y/o actuación en articulación con las entidades competentes, descritas en

Protocolo de Actuaciones Ante Alertas de Amenaza, Vulneración o Inobservancia de Derechos en

los Servicios de Atención a la Primera Infancia del ICBF o el documento que lo modifique,

sustituya o derogue y demás documentos.

no se ha presentado situación que ponga en riesgo a los usuarios. 98,1%

13

Garantizar que en las Unidades de Servicio – UDS o Unidad de Atención -UA se brinde la

atención en el marco del Modelo de Enfoque Diferencial de Derechos del Instituto Colombiano de

Bienestar Familiar MEDD - Resolución 1264 de 2017 o documento que lo modifique, sustituya o

derogue.

Se adelantó algunas labores. 1. Acta de capacitación enfoque diferencial de derecho 98,1%

14

Articular acciones con las entidades del Sistema Nacional de Bienestar Familiar, en el territorio,

para mejorar la calidad del servicio y el cumplimiento de las atenciones a niñas, niños y mujeres

gestantes, de acuerdo con lo establecido en la Política de Estado para el Desarrollo Integral de la

Primera Infancia De Cero a Siempre (Ley 1804 de 2016).

N/A N/A N/A 98,1%

15

Comunicar de manera inmediata y formalizar a través del correo electrónico al supervisor del

contrato la ocurrencia del presunto hecho de violencia, accidente y fallecimiento de los usuarios

de los servicios de primera infancia, así como diligenciar y entregar de manera completa, oportuna

y con calidad mensualmente el “Formato de reporte de presuntos hechos de violencias,

accidentes y fallecimientos de los usuarios de los servicios de primera infancia” o el documento

que lo modifique o sustituya, sobre los presuntos hechos de violencia, accidentes, y fallecimientos

de los usuarios activos que se presenten en cualquier lugar. En caso de no se presentarse las

situaciones mencionadas anteriormente con los usuarios de los servicios de atención, la EAS

deberá reportar mensualmente a través de correo electrónico al supervisor del contrato la no

ocurrencia de violencias, accidentes y fallecimientos. PARÁGRAFO: En caso de presentarse

fallecimientos de usuarios activos, se deberá diligenciar y enviar al supervisor a los dos días

hábiles siguientes del conocimiento del hecho, el “Formato Informe de la Atención Prestada al

Usuario Fallecido” o el documento que lo modifique o sustituya

Hasta el momento no se ha presentado ningun accidente ni

fallecimiento de usuarios
98,1%

16

Garantizar las actuaciones que le corresponden de acuerdo a lo dispuesto en el PROTOCOLO

DE ACTUACIONES ANTE ALERTAS DE AMENAZA, VULNERACIÓN O INOBSERVACNCIA DE

DERECHOS EN LOS SERVICIOS DE ATENCIÓN A LA PRIMERA INFANCIA DEL ICBF o el

documento que lo modifique o sustituya.

Se tiene en cuenta el protocolo de actuaciones para la ejecución del

contrato.
1. formato rutas de atención de violación de derechos. 98,1%

17

Cumplir con las normas laborales aplicables al talento humano y, en particular, cumplir con las

obligaciones con el Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos

Laborales, así como con el pago de los aportes parafiscales asociados a los contratos de trabajo

que celebre, respecto de lo cual se obliga a mantener indemne al ICBF.

Se cumple a cabalidad con lo requerido.

1. Listado de proveedores el cual incluya como mínimo:

Nombre del proveedor, ni del proveedor, grupo de alimentos

que provee, registro sanitario, concepto sanitario, estado del

concepto sanitario, dirección y teléfono.

1. Planillas de pago de nómina y consignaciones.

2. Planilla de pago de seguridad social y parafiscales

3. Formato diligenciado de Informe Financiero, acorde al

avance de ejecución del contrato., acorde al avance de

ejecución del contrato.

4. Certificación de paz y salvo de pago a proveedores

98,1%

18
Cumplir oportunamente con los pagos a proveedores y prestadores de servicios profesionales y

técnicos que vincule a la operación del servicio.
se cumple a cabalidad con el pago a proveedores N/A

1. Formato diligenciado de Informe Financiero, acorde al

avance de ejecución del contrato., acorde al avance de

ejecución del contrato.

98,1%
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19

Realizar la socialización de los servicios al inicio y al final de la ejecución contractual, según la

"Guía de Participación Ciudadana para los Servicios de Primera Infancia", y demás orientaciones

establecidas por el ICBF, que hacen parte integral del presente contrato.

se adelantó socialización del programa

1. Informe de la jornada de socialización de la modalidad o

servicio ofertado a la comunidad. 

2. Listado de asistencia y Registro fotográfico de la jornada de

socialización

3. Acta de socialización del informe de gestión a la

comunidad.

4. Listados de asistencia y registro fotográfico de la

socialización del informe de gestión.

98,1%

20

Construir e implementar acciones encaminadas a fortalecer la calidad y pertinencia del servicio a

través del Plan de gestión de calidad de la atención, durante la ejecución del contrato, teniendo

en cuenta los resultados de visitas de Inspección, Vigilancia y Control, la aplicación del

instrumento de verificación de condiciones de calidad, autoevaluación, visitas de verificación de

condiciones de calidad en Unidades de Servicio -UDS- Unidad de Atención -UA y Entidades

Administradoras del Servicio -EAS- según lo señalado en el Manual Operativo del servicio

correspondiente.

N/A N/A N/A 98,1%

21

Comunicar al supervisor del contrato y a la aseguradora que expidió la póliza de cumplimiento del

contrato de aporte de la existencia de siniestros dentro de los cinco (5) días hábiles siguientes a la

fecha en que se conoció o se debió conocer la ocurrencia del siniestro.

N/A N/A 98,1%

22

Aportar cuando aplique los valores equivalentes por concepto de contrapartida (tanto la de

carácter obligatorio, cuando corresponda, como la adicional según el criterio de evaluación

respectivo, si a ello hubiere lugar) y/o valores técnicos agregados y llevar a cabo la totalidad de

las actividades de conformidad con el ofrecimiento realizado por la EAS según la manifestación de

interés presentada en el marco de la Invitación Pública IP-003-2019 (Actualización 2021), sus

modificaciones y actualizaciones que haya lugar, así como lo dispuesto en el procedimiento

administrativo de selección vigente durante la ejecución del contrato, o en ultimas según lo

pactado dentro de los contratos de aporte suscritos según los diversos numerales del Manual de

Contratación del ICBF vigente; para lo anterior el contratista deberá presentar al supervisor y/o

interventor del contrato la descripción de las actividades que componen cada valor de

contrapartida y/o valor técnico ofertado y su cuantificación individual.

N/A N/A N/A 98,1%

23

Acreditar y aportar por escrito el documento equivalente que dé cuenta al perfeccionamiento del

negocio jurídico cualquiera que sea su tipología, o acto jurídico, respecto a la disposición del bien

inmueble donde se prestará el servicio de atención a la Primera Infancia (por ejemplo: contrato de

arrendamiento, contrato de comodato, certificado de libertad y tradición, o el documento idóneo

donde se acredite dicha condición según corresponda).

N/A N/A N/A 98,1%

ITEM OBLIGACIÓN
ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO 

REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION

ALERTAS, INCONVENIENTES O SITUACIONES 

ESPECIALES QUE AFECTEN EL CUMPLIMIENTO DE LA 

OBLIGACIÓN

FUENTE DE VERIFICACION
% DE AVANCE EN EL 

CUMPLIMIENTO

24

Brindar educación inicial en el marco de la atención integral a niñas y niños en 258 cupos, en el

servicio Desarrollo Infantil en Medio Familiar -DIMF-, en las UDS correspondientes al Centro Zonal

COSTA PACÍFICA, de la Regional Cauca, garantizando los días de atención a los que haya lugar,

dependiendo del servicio y lo dispuesto en el Manual Operativo de la Modalidad de atención, en

cuanto a su estructura operativa, o fracción proporcional a partir del cumplimiento de los

requisitos de perfeccionamiento y ejecución del contrato de aporte respectivamente.

Hasta la fecha se le ha brindado la atencion a los niños, niñas y

mujeres gestantes, de acuerdo a las clausulas del contrato

1. Registro de Asistencia Mensual

2. Registro de coberturas atendidas

3. Formato diligenciado de Informe Financiero, acorde al

avance de ejecución del contrato.

98,1%

25
Realizar la atención de los usuarios conforme a la distribución de UDS, cupos y municipios

asignados al presente contrato.

se han adelantado acciones para el cumplimiento de las

obligaciones
98,1%

26

Garantizar la gratuidad del servicio a las y los usuarios. PARAGRAFO: Los padres, madres,

cuidadores u otras personas naturales y jurídicas, podrán dar aportes voluntarios como recursos

de cofinanciación, en atención a lo dispuesto en el Manual Operativo de la Modalidad

correspondiente dependiendo del servicio. La falta de pago de dichos aportes no constituye una

causal para impedir el ingreso del usuario al servicio, para interrumpir su atención o retirarlo de

este.

1. Matriz de seguimiento a la ejecución del Plan Operativo

de Atención Integral-POAI.

2. Soportes de procesos de socialización de los documentos

de ICBF; estos soportes deben contar con información como:  

Fecha de la actividad, asistentes, metodología, conclusiones

y próximos encuentros

1. Informe de la jornada de socialización de la modalidad o

servicio ofertado a la comunidad. 

2. Listado de asistencia y Registro fotográfico de la jornada de

socialización

3. Acta de socialización del informe de gestión a la

comunidad.

4. Listados de asistencia y registro fotográfico de la

socialización del informe de gestión.

98,1%

27 Desarrollar estrategias que promuevan la permanencia de los usuarios en la UDS.

se socializo el programa en todas la unidades de atención,

explicando los beneficios del programa y el porque es necesario la

permanencia en el mismo. 

N/A 1.Acta de socializacion del programa a las UA 98,1%

28

Dar cumplimiento a cada una de las condiciones de calidad -Estándares- establecidas en el

Manual Operativo de la Modalidad según corresponda el servicio, y las demás orientaciones y/o

recomendaciones expedidas por el ICBF.

se han adelantado acciones para el cumplimiento de las

obligaciones

1. Plan de formación del talento humano

2. Listados de asistencia a los procesos de formación

impartidos por la EAS

3. Relación del talento humano que asiste a los diferentes

procesos de formación ofrecidos por el ICBF u otras entidades

certificadas para tal fin. Este debe contener como mínimo:

nombre, documento de identificación, cargo, proceso de

formación al que asiste, entidad que convoca y N° de horas

dedicadas al proceso.

98,1%

2.2. OBLIGACIONES ESPECÍFICAS

2.2.1. Obligaciones relacionadas con la prestación del servicio
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29

Incluir en los planes formación y acompañamiento a familias, las acciones que permitan

sensibilizar a madres, padres o cuidadores de los usuarios del servicio sobre la protección de los

derechos de niñas y niños, las formas de violencia y las consecuencias que afectan la salud

mental y su desarrollo, en los servicios de la modalidad familiar se dará desde el fortalecimiento,

resignificación o impulso de las prácticas priorizadas para el acompañamiento a las familias, lo

anterior, con el propósito de contribuir a poner fin a los factores que inciden en las violencias

contra niñas, niños y mujeres gestantes.

Se está trabajando en el tema N/A N/A 98,1%

30

La EAS deberá garantizar que su talento humano se acoja a los protocolos y realice las

capacitaciones, talleres o demás actividades que desde el ICBF se señalen, en relación con la

prevención de posibles situaciones de violencia sexual en contra de los niños y niñas, según las

indicaciones que para el efecto emita la Dirección de Primera Infancia o el supervisor y/o

interventor del contrato.

ICBF aun no ha emitido capacitaciones sobre violencia sexual 98,1%

31

Suministrar a la regional del ICBF los datos del punto de entrega o puntos primarios donde el

contratista recibirá los Alimentos de Alto Valor Nutricional (municipio de ubicación del punto,

nombre del responsable y suplente, número de identificación, teléfonos, horario de atención,

número de cupos a atender en este punto). Así mismo, informar oportunamente los cambios de

los datos del punto de entrega primario a la Regional o Centro Zonal en los primeros 15 días

calendario del mes.

se suministro a la regional ICBF el punto de entrega de los

alimentos de alto valor nutricional.
98,1%

32

Utilizar los Alimentos de Alto Valor Nutricional únicamente para cumplir a cabalidad el objeto del

presente contrato, y suministro de la alimentación a las niñas y niños usuarios para la Modalidad

de atención, de conformidad con las directrices, lineamientos, normas y procedimientos

establecidos por el ICBF. En ningún caso, se podrá donar, vender, intercambiar, usar

indebidamente, destinar o en general disponer de los Alimentos de Alto Valor Nutricional en forma

diferente a la autorizada por el ICBF. 

se suministro el alimento de alto valor nutricional a los niños, niñas y

gestantes de las unidades.
1. formato de entrega de alimento de alto valor nutricional 98,1%

33

Recibir el Alimento de Alto Valor Nutricional y almacenarlo cumpliendo con lo establecido en la

normatividad legal vigente, y de acuerdo con las instrucciones que imparta el ICBF, con el fin de

garantizar su conservación.

Se cumple a cabalidad con el almacenamiento del alimento de alto

valor nutricional.
1. Acta almacenamiento del alimento de alto valor nutricional 98,1%

34

Informar al ICBF oportunamente (como máximo el día 15 de cada mes) sobre las dificultades

presentadas en el desarrollo del servicio y las que afecten la cantidad y calidad de los Alimentos

de Alto Valor Nutricional recibidos, así como los saldos de los AAVN en los puntos de entrega,

para que el ICBF pueda ajustar las cantidades a entregar en el siguiente mes y realizar las

acciones correspondientes.

Hasta el momento no se ha presentado ninguna dificultad. 98,1%

35
Entregar oportunamente los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las unidades ejecutoras o de

servicio o usuarios que harán uso de los mismos, para evitar su deterioro.

si hizo entrega oportuna del alimento de alto valor nutricional a las

uniddes.
N/A 1. formato de entrega de alimento de alto valor nutricional 98,1%

36

Llevar control por escrito en los formatos definidos por el ICBF mediante el Instrumento Anexo 57

de la rotación de inventarios y la entrega de los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las unidades

ejecutoras o de servicio o usuarios, donde se registre el movimiento de los alimentos, los saldos y

las personas responsables de su recibo y distribución, el cual debe corresponder a la cantidad de

usuarios programados. Estos soportes deben presentarse en medio magnético o en documento

físico de acuerdo con las particularidades de los territorios donde se ejecutan las modalidades,

mensualmente durante los diez primeros días hábiles siguientes al mes vencido, al Centro Zonal

ICBF de influencia en el municipio donde está ubicado el punto de entrega.

se lleva total control sore la entrega de los alimentos de alto valor

nutricional.
N/A 1, Formato entrega de Alimento de Alto Valor Nutricional 98,1%

37
Transportar los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las unidades ejecutoras o de servicio en

condiciones adecuadas que garanticen la inocuidad del AAVN.
El AAVN se transporta a cada una de las unidades de atención 98,1%

38
Solicitar y aceptar el apoyo y la asesoría técnica del ICBF en lo concerniente al manejo,

recepción, custodia y distribución de los Alimentos de Alto Valor Nutricional.
no se ha necesitado asesoria tecnica por el ICBF 98,1%

39

Realizar actividades que promuevan el control social para el adecuado uso de los Alimentos de

Alto Valor Nutricional de acuerdo con las indicaciones dadas por el ICBF, así como asistir a las

capacitaciones, mesas públicas, rendición de cuentas o audiencias de veeduría ciudadana a las

cuales se le convoque por parte del ICBF.

N/A N/A N/A 98,1%

40

Atender oportunamente los requerimientos que el ICBF realice, especialmente para dar respuesta

a los organismos de control del Estado y novedades presentadas en las visitas realizadas por la

Interventoría y/o el ICBF.

se han adelantado acciones para el cumplimiento de las

obligaciones
98,1%

41

Cancelar al ICBF el valor de los Alimentos de Alto Valor Nutricional cuando se presenten

vencimientos o generen averías por mal almacenamiento, redistribución de producto, hurto o

pérdida, teniendo en cuenta el precio del mes de entrega o el precio definido por el ICBF en caso

de entregarse otro tipo de Alimento de Alto Valor Nutricional.

No se ha presentado incinveniente con el  AAVN 98,1%

42

Atender con oportunidad las visitas que se efectúen por parte del ICBF o la interventoría del

contrato de producción y distribución de Alimentos de Alto Valor Nutricional y leer y firmar el acta

de visita anotando las observaciones a que haya lugar. Así mismo, dar trámite oportuno, a las

acciones preventivas y correctivas necesarias para la solución de las novedades generadas

producto de las visitas del ICBF o de la interventoría.

se atenndió oportunamente la visita realizada por el ICBF 98,1%

43

Al finalizar el contrato, el contratista deberá redistribuir por su cuenta (transportar de un lugar a

otro) los saldos de los Alimentos de Alto Valor Nutricional que queden en sus puntos de entrega

de acuerdo con las indicaciones que imparta el ICBF.

Una vez se termine el contrato se procedera a hacer las entregas

pertinentes
98,1%

ITEM OBLIGACIÓN
ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO 

REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION

ALERTAS, INCONVENIENTES O SITUACIONES 

ESPECIALES QUE AFECTEN EL CUMPLIMIENTO DE LA 

OBLIGACIÓN

FUENTE DE VERIFICACION
% DE AVANCE EN EL 

CUMPLIMIENTO

44

Dar cumplimiento a cada una de las condiciones de calidad -Estándares- establecidas en el

Manual Operativo de la Modalidad según corresponda el servicio, y las demás orientaciones y/o

recomendaciones expedidas por el ICBF.

se esta trabajando para dar cumplimiento al manual operativo 98,1%

2.2.2. Obligaciones del Componente Ambientes Educativos y Protectores
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45

Prestar el servicio durante la ejecución del contrato en la infraestructura autorizada por el ICBF.

Cuando se requiera el traslado de UDS a una nueva infraestructura, esta debe ser aprobada

previamente por el supervisor del contrato, según las orientaciones establecidas por el ICBF.

El servicio se presta en las instalaciones dispuestas por la

comunidd.
98,1%

46
Suscribir los contratos de comodato que se requieran, cumplir con las obligaciones de los

mismos, o las modificaciones necesarias, para la recepción de inmuebles, cuando aplique.
N/A N/A

47
Entregar mediante acta la infraestructura propiedad del ICBF objeto de comodato, al supervisor(a)

y/o interventor del contrato, cuando aplique.
N/A soporte que puede que evidencien esta obligación.

48

La EAS debe garantizar las acciones encaminadas a la identificación, mitigación de riesgos y

actuación oportuna en caso de accidentes y emergencias que afecten la vida e integridad física de 

niñas, niños y mujeres gestantes de acuerdo con el Manual Operativo de la Modalidad que

corresponda el servicio y la Guía Orientadora para la Gestión del Riesgo en la Primera Infancia o

el documento que la modifique o sustituya, y las demás orientaciones y/o recomendaciones

técnicas y administrativas expedidas por el ICBF.

se atienden a los usuarios en espacios que la comunidad ha

dispuesto para tal fin y el ICBF los conoce y las unidades cuentan

con un plan de riesgos, en caso de emergencias

1. carta de permiso para el uso de los espacios.
98,1%

ITEM OBLIGACIÓN
ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO 

REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION

ALERTAS, INCONVENIENTES O SITUACIONES 

ESPECIALES QUE AFECTEN EL CUMPLIMIENTO DE LA 

OBLIGACIÓN

FUENTE DE VERIFICACION
% DE AVANCE EN EL 

CUMPLIMIENTO

49

Dar cumplimiento a cada una de las condiciones de calidad -Estándares- establecidas en el

Manual Operativo de la Modalidad según corresponda el servicio, y las demás orientaciones y/o

recomendaciones técnicas y administrativas expedidas por el ICBF.

se realiza cumplimiento de cada una de las condiciones y

estándares de calidad que se exigen
1. Verificación en el cuéntame 98,1%

50

Entregar dentro de los dos primeros meses de ejecución del contrato el plan de saneamiento

básico (programas de limpieza y desinfección, manejo de Residuos sólidos y líquidos,

abastecimiento de agua potable y control de plagas y vectores), y manual de buenas prácticas de

manufactura - BPM- con los procesos de compra, transporte, recibo, almacenamiento,

preparación y distribución de alimentos que apliquen según la Modalidad o servicio, de acuerdo

con la normatividad vigente y con la Guía técnica del componente de alimentación y nutrición para

los programas y proyectos misionales del ICBF.

la EAS cuenta con el plan de saneamiento basico 1.Plan de saneamiento basico 98,1%

51

Entregar a la supervisión y/o interventoría del contrato desde el inicio de la atención efectiva a los

usuarios, el ciclo de menús según lo defina el ICBF elaborado por un nutricionista, haciendo uso

de los documentos que lo complementen y en los formatos establecidos por el ICBF, de

conformidad con lo descrito en la “Guía técnica del componente de alimentación y nutrición para

los programas y proyectos misionales del ICBF”. Y lo definido en la minuta patrón vigente para la

modalidad y servicio de Primera Infancia según corresponda.

la minuta están en las UDS y ha sido socializada con las familias y

usuarios
                                                                                                                                                                                                                                                                                       98,1%

52

Garantizar la entrega de alimentos a través de las raciones alimentarias preparadas o para

preparar o refrigerios o según lo defina el ICBF, en la cantidad y calidad establecida para cada

grupo de edad, teniendo en cuenta el ciclo menú aprobado por el ICBF, utilizando materias

primas de calidad conforme a las fichas técnicas de alimentos establecidas por el ICBF, dando

cumplimiento a las buenas prácticas de manufactura; así mismo, se deberá dejar registro

documental de la relación de alimentos comprados y entregados a cada UDS o UA.

Las raciones se entregan acorde con lo estipulado en las minutas y

en el tiempo requerido.
N/A N/A 98,1%

53

Notificar al supervisor y/o interventor del contrato dentro de los cinco días siguientes a que tengan

lugar, las actualizaciones de los proveedores de alimentos y la información complementaria

relacionada con registros y conceptos sanitarios en el formato definido por el ICBF, cada vez que

se requiera y/o cambie algún proveedor.

N/A N/A N/A 98,1%

54

Planear y desarrollar acciones de educación alimentaria y nutricional, en el marco de la Estrategia

de Información, Educación y Comunicación en Seguridad Alimentaria y Nutricional del ICBF para

el fomento de prácticas alimentarias saludables, según lo descrito en la “Guía técnica del

componente de alimentación y nutrición para los programas y proyectos misionales del ICBF”.

N/A N/A N/A 98,1%

55

Garantizar el cumplimiento de lo establecido en la “Guía técnica del componente de alimentación

y nutrición para los programas y proyectos misionales del ICBF”, y requisitos sanitarios del servicio 

de alimentos de acuerdo con el tipo de alimentación suministrada, que se establece en el manual

operativo para cada modalidad de atención.

Se están adelantando acciones para el cumplimiento de las

obligaciones
98,1%

56

Realizar la toma de medidas antropométricas y activación de ruta de acuerdo con el estado

nutricional de cada beneficiario (por parte del profesional de salud y nutrición de la UDS), de

acuerdo a la “Guía técnica operativa sistema de seguimiento nutricional”, la Guía técnica para la

metrología aplicable a los programas de los procesos misionales del ICBF y los Manuales

Operativos correspondiente a la Modalidad, en los tiempos y periodos establecidos para este fin y

sobre el 100% de los beneficiarios atendidos durante el periodo de la toma.

Se realizo toma de medidas antropométricas a todos los usuarios 1.soporte en el cuéntame.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    98,1%

57

Implementar oportunamente las acciones de articulación y de gestión para la atención en los

servicios de salud de las niñas y niños con desnutrición aguda de los servicios de primera infancia

del ICBF, así como proceder de conformidad con las orientaciones del Manual Operativo de la

Modalidad, y las demás orientaciones y/o recomendaciones técnicas y administrativas expedidas

por el ICBF.

Se ha cumplido con las acciones necesarias N/A N/A 98,1%

58

Diseñar y diligenciar en el documento que el ICBF disponga, las acciones colectivas e individuales

de educación alimentaria y nutricional, de acuerdo con los resultados de la clasificación

antropométrica de los usuarios y según lo señalado en el Manual Operativo de la Modalidad y el

servicio que corresponda. PARÁGRAFO. Cuando por razones ajenas a la EAS no sea posible

realizar la toma nutricional a alguno de los usuarios atendidos durante el periodo de la toma,

deberá aportarse para cada caso la justificación y soporte que sustente dicha situación.

N/A N/A N/A 98,1%

2.2.3. Obligaciones relacionadas con las acciones de salud y nutrición
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SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA

59
Reportar al supervisor y/o interventor del contrato cuando se presenta una enfermedad

transmitida por alimentos – ETAS.

Hasta el momento no se ha presentado ninguna enfermedad

transmitida por alimentos.
98,1%

ITEM OBLIGACIÓN
ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO 

REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION

ALERTAS, INCONVENIENTES O SITUACIONES 

ESPECIALES QUE AFECTEN EL CUMPLIMIENTO DE LA 

OBLIGACIÓN

FUENTE DE VERIFICACION
% DE AVANCE EN EL 

CUMPLIMIENTO

60

Dar cumplimiento a cada una de las condiciones de calidad -Estándares- establecidas en el

Manual Operativo de la Modalidad según corresponda el servicio, y las demás orientaciones y/o

recomendaciones expedidas por el ICBF.

Se adelantan acciones que permiten dar cumplimiento a los

estandares establecidos en el manual operativo

1. Plan de acompañamiento a las familias.

2.Registros de Asistencia Mensual (Deben estar disponibles

en las UDS)

98,1%

61

Realizar acciones para garantizar el tránsito armónico de niñas y niños al sistema de educación

formal de acuerdo con lo establecido en la Guía Orientadora para el tránsito de los niños y niñas

desde los Programas de atención a la Primera Infancia del ICBF al Sistema de Educación Formal

vigente o la que haga sus veces, en articulación con las familias, Instituciones Educativas y Entes

territoriales, lo anterior a la luz de lo establecido en el Manual Operativo de la Modalidad según

corresponda el servicio.

Hasta el momento no se ha realizado transito de niños a educación

formal.
98,1%

ITEM OBLIGACIÓN
ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO 

REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION

ALERTAS, INCONVENIENTES O SITUACIONES 

ESPECIALES QUE AFECTEN EL CUMPLIMIENTO DE LA 

OBLIGACIÓN

FUENTE DE VERIFICACION

62

Participar en las estrategias de movilización social y de acercamiento a entidades territoriales que

defina el ICBF en el marco de la política de Estado para el desarrollo integral de la primera

infancia De Cero a Siempre.

N/A N/A 98,1%

63

Participar en las mesas departamentales, municipales o distritales de Primera Infancia o en los

escenarios de articulación que tengan los departamentos, municipios o distritos para coordinar los

temas de Primera Infancia cuando sean invitados

Se participo en la mesa de ciudadania municipal.
1. acta de reunión_ participación mesa de ciudadania

municipal
98,1%

64
Dar respuesta oportuna, pertinente y veraz a las inquietudes de la comunidad, con respecto a la

ejecución del contrato y a lo establecido en las obligaciones de la EAS

se socializo el programa en aras de ofrecer información oportuna de

la ejecución del contrato
98,1%

65
Facilitar a la comunidad y en especial a los usuarios del servicio público de bienestar familiar, el

ejercicio del control social sobre el programa y la modalidad 

se ofrece hospitalidad y confianza a todos los que deseen

informacion sobre la modadlidad

1. acta de control social

2. Directorio de control social
98,1%

66

Realizar acciones de organización y participación con los padres de familia o cuidadores

principales y comunidad, para formar redes comunitarias y/o familiares en favor de la primera

infancia

se ha articulado con la comunidad y con las familias que tienen

usuarios en el programa, para emprender aciones que fortalezcan

las relaciones, entre todos

1. socializacion del programa con los padres y acudientes 98,1%

67

Desarrollar acciones que fortalezcan las relaciones y el vínculo afectivo en las familias de los

beneficiarios, a partir de la caracterización socio familiar, potencialidades, prácticas culturales,

intereses y necesidades de las familias. La EAS deberá suministrar al supervisor del contrato un

informe técnico sobre el avance de las acciones emprendidas y los cambios presentados en las

familias.

se han planeado temas de acuedo a las necesidades observadas en

el diasnostico situacional, en los encuentros educativos y encuentros

en el hogar

1. Plan de formación a familias, teniendo en cuenta la ficha de

caracterización sociofamiliar y los temas priorizados en el

manual operativo.

2. Formato diligenciado de Informe Técnico y Administrativo,

acorde al avance de ejecución del contrato.

3. Listado de asistencia y registro fotográfico de las

actividades de formación a familias

98,1%

68

Realizar dentro del primer mes de ejecución del contrato, una jornada de socialización a la

comunidad (actores sociales – padres usuarios, agentes educativos, veedurías, autoridades

locales y ciudadanos en general) con el fin de dar a conocer la forma de operación del servicio y

el marco general de las obligaciones contractuales. Y un mes antes del vencimiento del plazo

contractual, realizar una jornada de informe de la gestión con los actores antes descritos, en la

que se presente el balance de la ejecución técnica y financiera del contrato, los avances,

dificultades y resultados del mismo, y el impacto de la gestión realizada. Para ambos encuentros

deberá acreditarse la implementación de estrategias amplias de comunicación y estímulo a la

participación activa de la comunidad.

se hizo jornada de socializacion del programa en algunas

comunidades donde se encuentra funcionando el programa

1. Listado de asistencia y Registro fotográfico de la jornada de

socialización

2.. Acta de socialización  del contrato

98,1%

ITEM OBLIGACIÓN
ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO 

REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION

ALERTAS, INCONVENIENTES O SITUACIONES 

ESPECIALES QUE AFECTEN EL CUMPLIMIENTO DE LA 

OBLIGACIÓN

FUENTE DE VERIFICACION
% DE AVANCE EN EL 

CUMPLIMIENTO

69

Realizar el registro y actualización permanente en las plataformas tecnológicas que el ICBF defina

de forma veraz, completa, exacta, actualizada, oportuna, real y comprobable, de la información

relacionada con los beneficiarios y sus familias, las atenciones priorizadas de acuerdo con la

política de estado para el desarrollo integral de la primera infancia conforme al Manual Operativo y 

las directrices de la Dirección de Primera Infancia, y demás datos que sean requeridos de acuerdo

con las necesidades y la misión del ICBF cumpliendo con la calidad requerida.

Se realizo registro de usuarios al cuéntame 1. Reporte  generado por sistema de información. 98,1%

70

Realizar al inicio del contrato y cada vez que la operación lo requiera el registro y actualización de

la información en las plataformas tecnológicas que el ICBF defina, los datos de: Razón Social,

Representante Legal, datos de contacto según recibos (dirección y teléfono exacto de la sede

principal).

Los datos ya están actualizados en las plataformas tecnológicas del

ICBF

1. Reporte con calidad del 100% de las UDS, generado por

sistema de información.
98,1%

71

Remitir a la administración del Sistema de Información Cuéntame regional la solicitud al inicio del

contrato y cada vez que exista cambios contractuales aprobados por el ICBF, la actualización de

la información del contrato, servicio contratado, cupos, valores y modificaciones de acuerdo con la

documentación generada contractualmente.

ya se ha realizando el registro de actualizacion de datos de los

usuarios

1. Reporte con calidad del 100% de los beneficiarios,

generado por sistema de información.
98,1%

2.2.4. Obligaciones relacionadas con el proceso pedagógico

2.2.5. Obligaciones relacionadas con la comunidad y la articulación interinstitucional

2.2.6.Obligaciones relacionadas con el registro y presentación de información
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72

Remitir a la administración del Sistema de Información Cuéntame los datos actualizados de las

UDS al inicio del contrato y cada vez que el servicio lo requiera conforme a la aprobación del

ICBF, manteniendo el código de la UDS. La actualización de la información de las UDS deberá

incluir: el nombre de la UDS, la dirección conforme a los recibos de servicios públicos, los datos

del responsable de la UDS y la georreferenciación en coordenadas geográficas con Latitud y

Longitud expresado en grados, minutos y segundos.

ya se ha realizando el registro de actualizacion de datos de los

usuarios

1. Reportes con calidad del 100% de los beneficiarios, UDS,

Talento Humano, generado por sistema de información.
98,1%

73

Registrar la vinculación en las plataformas tecnológicas que el ICBF defina la información de las

niñas y niños recién nacidos vivos hijos de las usuarias mujeres gestantes, de manera inmediata,

una vez se tenga conocimiento de su nacimiento, con el objetivo de formalizar su condición de

usuario en los servicios de atención a la primera infancia, y a su vez realizar la desvinculación de

la mujer gestante.

ya se ha estado realizando el registro de actualizacion de datos de

los usuarios

1. Reporte generado del sistema donde se evidencie la

desvinculación de los beneficiarios, UDS y talento humano
98,1%

74

Realizar el registro de información de los beneficiarios y sus familias de acuerdo con las

directrices del ICBF, haciendo la vinculación a la UDS con la fecha real del inicio de la atención,

para lo cual debe recolectar la autorización de los adultos cuidadora principales o responsables

para el tratamiento de datos personales de los beneficiarios, caracterización, lugar de residencia

con la dirección conforme a los recibos de servicios públicos, la georreferenciación en

coordenadas geográficas con Latitud y Longitud expresado en grados, minutos y segundos

(cuando aplique) y registro fotográfico del beneficiario.

la informacion se encuentra actualizada

1. Reportes con calidad del 100% de los beneficiarios, UDS,

Talento Humano, generado por sistema de información.

2. Acta de compromiso de confidencialidad y no divulgación

de la información

98,1%

75

Realizar el registro y actualización permanente de la información en la plataforma tecnológica que

el ICBF defina del talento humano contratado para la atención de los beneficiarios según el

Manual Operativo de la Modalidad, su formación académica y experiencia, incluyendo la

información correspondiente a los procesos de formación y cualificación en el marco del presente

contrato.

ya se ha realizando el registro de actualizacion de datos de los

usuarios

1. Reporte con calidad del 100% del talento humano,

generado por sistema de información.
98,1%

76

Realizar la desvinculación en el Sistema de Información Cuéntame de los beneficiarios y talento

humano de forma oportuna (fecha real) y cuando la atención así lo requiera o una vez finalice la

prestación del servicio. En los casos que sea detectado una desvinculación inoportuna del

beneficiario, la EAS tendrá la obligación de desvincular al beneficiario dentro de los cinco (5) días

siguientes al requerimiento; pasado este lapso el ICBF procederá a desvincular la información del

Sistema Cuéntame y generar las acciones respectivas.

se realizo desvinculacion de manera oportuna
1. Reporte con calidad del 100% de la formación al talento

humano, generado por sistema de información.
98,1%

77

Reportar a la administración del Sistema de Información Cuéntame regional, de acuerdo con el

Manual Operativo, cuando se presente el fallecimiento de un beneficiario o integrantes del grupo

familiar, agentes educativos del servicio, para que se realice la correspondiente actualización del

registro.

No se ha reportado caso de fallecimiento de beneficiarios o

integrantes del grupo familiar.
98,1%

78

Solicitar oportunamente y de manera oficial al ICBF la creación, activación o inactivación de los

usuarios del Sistema de Información Cuéntame o sistemas integrados para lo cual la EAS deberá

garantizar la idoneidad, capacitación y gestión del conocimiento del talento humano usuario del

sistema.

N/A N/A N/A 98,1%

79

Registrar la información de la asistencia diaria de los beneficiarios atendidos durante el periodo

reportado, una vez el ICBF solicite el diligenciamiento del módulo RAM en las plataformas

tecnológicas que el ICBF defina, en los casos donde el supervisor de contrato determine la

imposibilidad del diligenciamiento del RAM digital, la EAS deberá presentar al supervisor del

contrato dentro de los cinco (5) días hábiles siguientes a la finalización de cada mes de ejecución,

los formatos de registros de asistencia mensual (RAM) en físico, garantizando la coherencia entre

la información reportada en el RAM y el registro de información en la atención de los beneficiarios.

cada mes se presenta en el informe mensual los registros de

asistencias de los usuarios

1. Registro Mensual de Asistencia

2. Registro de coberturas atendidas

3. Formato diligenciado de Informe Técnico y Administrativo,

acorde al avance de ejecución del contrato.

98,1%

80

Registrar la información en las plataformas tecnológicas que el ICBF defina las dotaciones de las

UDS de acuerdo con la guía orientadora para la compra de la dotación en Modalidades de

educación inicial en el marco de la atención integral según las directrices del ICBF.

N/A N/A N/A 0,0%

81

Diligenciar y firmar el formato de “Compromiso de confidencialidad y no divulgación de la

información, versión vigente”, en cumplimiento de las obligaciones legales sobre confidencialidad

de la información. PARÁGRAFO PRIMERO: Cuando por razones ajenas a la EAS, no sea posible

registrar en el Sistema de Información en las plataformas tecnológicas que el ICBF defina la toma

nutricional de alguno de los beneficiarios atendidos durante el periodo de la toma o la formación

de las familias y cuidadores de los beneficiarios atendidos o no participen de las actividades de

formación a las familias según el Manual Operativo de cada Modalidad, la Entidad Administradora

del Servicio deberá aportar la justificación y los soportes que sustente dicha situación, la cual será

validada por el supervisor del contrato del ICBF. PARÁGRAFO SEGUNDO: Cuando por razones

asociadas al funcionamiento del sistema y reportadas por la línea de soporte dispuesto por el

ICBF para tal efecto, no sea posible realizar el registro de la información, la EAS deberá aportar la

justificación con el número de caso, la cual será validada por el supervisor del contrato.

PARÁGRAFO TERCERO: En caso de evidenciar falsificación o adulteración por parte de la EAS

de documentos, datos, registros de asistencias, RAM, actas, entre otros, el Supervisor del

contrato deberá denunciar el delito de la falsedad en documentos tipificado en la Ley 599 de 2000

“Por la cual se expide el Código Penal” ante la Fiscalía General de la Nación.

los formatos de confidencialidad ya se encuentran diligenciados. 1. formato compromiso de confidencialidad de la imformación. 98,1%

ITEM OBLIGACIÓN
ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO 

REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION

ALERTAS, INCONVENIENTES O SITUACIONES 

ESPECIALES QUE AFECTEN EL CUMPLIMIENTO DE LA 

OBLIGACIÓN

FUENTE DE VERIFICACION
% DE AVANCE EN EL 

CUMPLIMIENTO

82

Permitir y colaborar en el ejercicio de las labores de seguimiento y supervisión del ICBF,

facilitando el acceso a toda la información y documentación técnica, administrativa y financiera

relacionada con la prestación del servicio en virtud del presente contrato, entregando los informes

que le sean solicitados y adoptando las recomendaciones y acciones que le sean requeridas.

las veces que llega visita a la UDS y a las EAS, se ha suministrado

la informacion que solicitan

1. Actas de seguimiento y supervisión (Esta información es

verificada por el Supervisor, no requiere ser entregada por la

EAS)

98,1%

2.2.7. Obligaciones relacionadas con la supervisión
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83

Responder y resolver oportunamente y con eficiencia los hallazgos reportados en el seguimiento y

supervisión y los que formulen los organismos de vigilancia, inspección y control del Estado a que

haya lugar, implementando las recomendaciones y procedimientos cuando sean requeridas. 

Se ha resuelto los hallazgos encontrados por el equipo de

fortalecimiento.

1. Actas de seguimiento y supervisión (Esta información es 

verificada por el Supervisor, no requiere ser entregada por la 

EAS)

2. Oficios de respuesta a requerimientos con los soportes 

solicitados en el tiempo establecido
98,1%

84

Responder el 100% de los requerimientos realizados por el supervisor del contrato en el plazo

indicado por este; suministrando para ello los soportes que demuestren el cumplimiento de la

obligación contractual sobre la cual se hace el requerimiento

Se ha cumplido con la obligación.

1. Actas de seguimiento y supervisión (Esta información es

verificada por el Supervisor, no requiere ser entregada por la

EAS)

2. Oficios de respuesta a requerimientos con los soportes

solicitados en el tiempo establecido

98,1%

85

Asistir a los comités técnicos operativos, garantizando la participación del Representante Legal de

la EAS, o su delegado, para la implementación, el seguimiento, monitoreo y evaluación de la

ejecución del contrato.

Siempre se asiste a los comité técnico operativo.

1. Cronograma de Comités Técnicos Operativos (CTO)

durante la ejecución del contrato

2. Listado de asistencia a los CTO

3. Actas de los CTO

4. Carta de designación a comité técnico operativo en caso de

que el representante legal no pueda participar. (tener en

cuenta si el representante tiene las facultades para designar

otro participante en los comités) 

98,1%

86

Presentar al supervisor del contrato mensualmente, dentro de los cinco (5) días hábiles siguientes

a la finalización del mes, el informe de ejecución financiera requerido para la realización de los

pagos y de acuerdo con los términos y especificaciones establecidos por el ICBF para ello. Los

informes de ejecución técnica y administrativa que conforman los requisitos de desembolsos del

presente contrato, deberán ser presentados de acuerdo con los términos y especificaciones

establecidos por el ICBF, quince (15) días calendario antes de la presentación de la cuenta de

cobro correspondiente. Sin perjuicio de lo anterior, la EAS deberá mantener actualizada la

información técnica, administrativa y financiera relacionada con la ejecución del contrato

todos los meses se envia el informe al supervisor (a) del contrato

1. Formato diligenciado de Informe Financiero, acorde al

avance de ejecución del contrato.

2. Formato diligenciado de Informe Técnico y Administrativo,

acorde al avance de ejecución del contrato.

98,1%

87
Presentar ante el supervisor del contrato cuando lo solicite, las certificaciones de pago de aportes

al Sistema de Seguridad Social y aportes parafiscales de los trabajadores a su cargo.

se presentaron las certificaciones de pago de aportes a seguridad

social.

1. Planillas de pago de nómina

2. Planilla de pago de seguridad social y parafiscales
98,1%

88

Informar al supervisor y a las autoridades competentes de manera inmediata y oportuna, las

situaciones atípicas o extraordinarias presentadas durante la prestación del servicio que pongan

en riesgo el cumplimiento del objeto contractual o la vida y la integridad de los beneficiarios. 

no se presentó ninguna situación extraordinaria durante la

prestación del servicio.
98,1%

89

Permitir el ingreso, visitas, revisiones y hacer entrega de la información asociada a los procesos

de seguimiento, verificación, evaluación e inspección y vigilancia, realizados en los niveles

nacional, regional y zonal del ICBF.

LA EAS siempre han tenido la disposicion para permitir la verificacion

de informaciones por parte del ICBF
N/A 98,1%

90

Contar con una sede administrativa en funcionamiento en el Departamento donde se encuentre

operando el servicio de atención integral a la primera infancia, en la cual repose toda la

documentación técnica, administrativa, financiera y jurídica asociada a la ejecución del contrato. 

La EAS tienen oficina propia, donde reposa toda la informacion

1. Carta donde informe al supervisor del contrato, lugar,

dirección, barrio y teléfonos de la sede administrativa. (Se

presenta al inicio de la operación del servicio, y notificar de

manera oportuna si se realiza cambio de sede administrativa)  

98,1%

91

Cumplir con las instrucciones que le imparta el supervisor y demás obligaciones que se deriven

de la ley, reglamento, o los lineamientos vigentes, o que se expidan con posteridad y que

contemplen aspectos relativos a la ejecución del objeto contratado. 

se cumple con las ordenes del supervisor
1. Entregar los demás soportes requeridos por el supervisor

en el tiempo establecido. 
98,1%

ITEM OBLIGACIÓN
ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO 

REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION

ALERTAS, INCONVENIENTES O SITUACIONES 

ESPECIALES QUE AFECTEN EL CUMPLIMIENTO DE LA 

OBLIGACIÓN

FUENTE DE VERIFICACION
% DE AVANCE EN EL 

CUMPLIMIENTO

92

Presentar en el primer Comité Técnico Operativo, el presupuesto de operación de los servicios

contratados, en los formatos financieros establecidos por el ICBF, especificando los valores por

concepto de tasas compensatorias para el servicio Hogares Infantiles, y cuando aplique, el aporte

de contrapartida y/o valor técnico agregado y la forma de ejecución de las mismas. Cuando los

conceptos de gasto de la contrapartida y/o valor técnico agregado se hayan cumplido, y queden

recursos por ejecutar, la EAS deberá presentar propuesta de redistribución de estos recursos al

Comité Técnico Operativo, la cual deberá ajustarse a las necesidades reales del servicio. En los

casos en que la EAS requiera realizar ajustes al presupuesto, los mismos deberán ser

presentados ante el Comité Técnico Operativo para revisión y aprobación.

se realizo el primer comité técnico previamente a la inicialización del

contrato, donde se especificaron los valores del contrato y su forma

de ejecución

1. Acta del Primer Comité Técnico Operativo con el respectivo

soporte del presupuesto presentado en el formato dispuesto

por el ICBF. En esta acta se debe evidenciar la revisión que

se realizó por la supervisión del contrato y la aprobación que

se dio sobre el presupuesto. 

2. Actas de Comité Técnico donde se aprueben ajustes a los

presupuestos, con el respectivo soporte. (Si se realizan

cambios al presupuesto inicial)

98,1%

93

Mantener un control presupuestal y financiero independiente para la ejecución, administración y

manejo de los recursos asignados en virtud del presente contrato y de los demás recursos que

reciba para la ejecución del mismo; lo cual se verificará a través de los informes técnicos,

administrativos y financieros radicados mensualmente.

la EAS ha propuesto la inversion de recursos no ejecutados,

invertirlos en materiales para los usuarios

1. Propuestas presentadas por la EAS en las cuales se solicita

al Comité Técnico la reinversión de recursos.

2. Actas de Comité Técnico Operativo donde se revisan las

propuestas y se aprueba o desaprueba la solicitud de

reinversión.  

98,1%

2.2.8. Obligaciones relacionadas con la administración de recursos
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94

Disponer de una cuenta de ahorro, con la cual se llevará el manejo exclusivo de los recursos

aportados por el ICBF para la ejecución del presente contrato. La EAS se compromete a entregar

al ICBF debidamente diligenciado y firmado, el formato de autorización para abono directo en

cuenta de ahorros para uso exclusivo de los recursos aportados por el ICBF, anexando

certificación bancaria (con saldo) de la titularidad de la cuenta. Si la EAS presenta una cuenta

bancaria que haya utilizado previamente para el manejo de recursos propios, deberá estar

certificada por parte del Banco con saldo cero.

se dispone de una cuenta bancaria para el manejo de los recursos.

1. Formato diligenciado de Informe Financiero, acorde al

avance de ejecución del contrato. 

2. Conciliaciones bancarias.

3. Certificación de cuenta bancaria (En el caso de que se

solicite cuenta bancaria para el manejo exclusivo de los

recursos, esta se debe anexar sólo al primer informe)

4. Certificación de libro fiscal al día (si la EAS cuenta con el

mismo)

98,1%

95

Garantizar que los recursos aportados por el ICBF y demás recursos que llegare a recaudar con

ocasión del presente contrato sean utilizados única y exclusivamente para el financiamiento de las

actividades previstas en el desarrollo del objeto del presente contrato.

los recursos se invierten en lo estipulado en el contrato de aportes.

1. Formato diligenciado de Informe Financiero, acorde al

avance de ejecución del contrato. 

2. Conciliaciones bancarias.

3. Planillas de pago de nómina

4. Planilla de pago de seguridad social y parafiscales

5. Certificación de paz y salvo de pago a proveedores

98,1%

96

Abstenerse de pactar y realizar cobros no autorizados a los usuarios o a terceros por concepto de

los servicios prestados, salvo lo establecido en relación con tasas compensatorias para el servicio

Hogares Infantiles.

no se les cobra por ninguna razón a los usuarios del programa 1.Constancia de no cobro por la prestación del sevicio. 98,1%

97

Provisionar mensualmente, en el marco de la ejecución del contrato, los recursos

correspondientes a las prestaciones sociales y/o remuneraciones del talento humano contratado y

demás conceptos que se requieran para garantizar las obligaciones de pagos a terceros.

los recursos correspondientes al talento humano se provisionan

mensualmente

1. Formato diligenciado de Informe Financiero, acorde al

avance de ejecución del contrato. 

2. Conciliaciones bancarias.

98,1%

98

Realizar de manera oportuna el pago de salarios, prestaciones, aportes a seguridad social y

parafiscales del personal vinculado laboralmente por la EAS para la atención del servicio, así

como el pago de honorarios para el talento humano vinculado mediante contrato de prestación de

servicios, preferiblemente por transferencia bancaria. No obstante, cuando por las condiciones

geográficas y ubicación no sea posible que el talento humano tenga acceso a la apertura de una

cuenta, o cuando por solicitud del trabajador se requiera el pago en efectivo, la EAS informará en

la planilla de nómina que hace parte del informe financiero, el medio de pago aplicado.

el pago de salarios se realiza de manera oportuna, mes a mes, se

paga a través de consignaciones a las respectivas cuentas bancarias

1. Formato diligenciado de Informe Financiero, acorde al

avance de ejecución del contrato. 

2. Conciliaciones Bancarias

3. Copia de los soportes de las consignaciones y/o

transferencias de reintegro de recursos realizadas. Estos

soportes deben ser los emitidos por la Entidad Bancaria.

98,1%

99

Realizar de manera oportuna los pagos a proveedores preferiblemente por transferencia bancaria.

Cuando por condiciones excepcionales (geográficas y ubicación) no sea posible que el tercero

tenga acceso a la apertura de una cuenta, el pago se hará de acuerdo con el mecanismo que se

apruebe en el marco del Comité Técnico Operativo.

los pagos a proveedores se ejecutan  de manera oportuna

1. Certificación de cuenta bancaria vigente y expresa en la

titularidad para el presente contrato. (Esta se debe anexar

sólo al primer informe)

2. Conciliaciones bancarias

3. Formato diligenciado y firmado de autorización paga abono

directo en la cuenta certificada. (Este se debe anexar sólo al

primer informe) 

98,1%

100

Presentar informe financiero mensualmente al supervisor/interventor, los primeros cinco (5) días

hábiles siguientes al mes ejecutado, que tenga como soportes las certificaciones de pago a

proveedores y servicios públicos derivados del presente contrato, así como de los salarios,

prestaciones sociales y aportes al Sistema de Seguridad Social Integral de los trabajadores a su

cargo, así como pago de honorarios para el talento humano vinculado mediante contrato de

prestación de servicios, certificado que deberá ser emitido por el Revisor Fiscal, Contador Público

de la Entidad o Representante legal, según aplique; y copia del extracto bancario o informe de los

movimientos bancarios, según aplique, de la cuenta exclusiva para el manejo de los recursos

aportados por el ICBF.

se logro cumplir a cabalidad con la entrega del informe financiero

1. Formato diligenciado de Informe Financiero, acorde al

avance de ejecución del contrato. 

2. Conciliaciones bancarias

3. Copia del Extracto de la cuenta donde se manejan las tasas

compensatorias (En el caso de contar con una cuenta para la

consignación de las tasas compensatorias)

4. Registro de ingresos por tasas compensatorias (se debe

realizar un consolidado de los ingresos por este concepto

donde se detalle nombre del usuario, documento de

identificación, mes(es) a cancelar, monto total del recurso,

total de los recursos ingresados por el concepto mencionado. 

98,1%

101

Consignar en la cuenta bancaria definida por el ICBF, los rendimientos financieros de los aportes

del ICBF, que se generen en la ejecución del contrato. La EAS deberá remitir copia de la

consignación bancaria al supervisor y/o interventor del contrato.

se realiza las consignaciones mensuales

1. Planillas de pago de nómina

2. Planilla de pago de seguridad social y parafiscales

3. Formato diligenciado de Informe Financiero, acorde al

avance de ejecución del contrato.

4. Certificación de paz y salvo de pago a proveedores

98,1%

102

Incorporar en el informe financiero la recepción de recursos de cofi+136:139nanciación de

cualquier fuente destinados a la ejecución del contrato, incluidos los ingresos por tasas

compensatorias para el servicio Hogares Infantiles.

en el informe financiero se encuentra especificado los gastos de los

recursos del contrato

1. Formato diligenciado de Informe Financiero, acorde al

avance de ejecución del contrato. 

2. Conciliaciones Bancarias

3. Copia de los soportes de las consignaciones y/o

transferencias de reintegro de recursos realizadas. Estos 

98,1%

103

Discriminar en el informe financiero el valor total del componente alimentario, en aras de verificar

desde la supervisión y/o interventoría, el 30 % mínimo del valor de compras locales para cada

periodo.

en el informe financiero se encuentra especificado los gastos de los

recursos del contrato

1. Formato diligenciado de Informe Financiero, acorde al

avance de ejecución del contrato. 

2. Conciliaciones Bancarias

3. Informe la situación presentada que incluya: Acciones a

realizar o realizadas y plazo de reintegro de los recursos.

98,1%

104

Presentar los informes de ejecución técnica y administrativa y financiera los primeros cinco (5)

días hábiles siguientes al mes ejecutado. Lo anterior, sin perjuicio de la actualización permanente

de la información.

El informe se presenta en la fecha estipulada

1. Formato diligenciado de Informe Financiero, acorde al

avance de ejecución del contrato. 

2. Conciliaciones Bancarias

3. Copia de los soportes de las consignaciones y/o

transferencias de reintegro de recursos realizadas. Estos

soportes deben ser los emitidos por la Entidad Bancaria.

98,1%

105

Adquirir al inicio de la atención, la póliza de seguro contra accidentes para los usuarios y entregar

al supervisor y/o interventor del contrato el respectivo soporte de pago; garantizando que cada

niña, niño y mujer gestante que ingrese al servicio durante la vigencia del contrato de aportes esté 

vinculado a la póliza.

la EAS ya cuenta con la poliza de seguros.

1. Formato diligenciado de Informe Financiero, acorde al

avance de ejecución del contrato. 

2. Conciliaciones Bancarias

98,1%
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106
Abstenerse de utilizar los recursos aportados por el ICBF y demás bienes que reciba o adquiera

en el marco del presente contrato en cualquier tipo de asunto o acto político.
los recursos se invierten en lo estipulado en el contrato de aportes

1. Planillas de pago de nómina

2. Planilla de pago de seguridad social y parafiscales

3. Formato diligenciado de Informe Financiero, acorde al

avance de ejecución del contrato.

4. Acta de Comité Técnico Operativo donde se apruebe un

mecanismo de pago distinto a la transferencia bancaria, en

esta acta se deben especificar las razones por las cuales se

requiere un mecanismo distinto. 

98,1%

107

Reintegrar a la cuenta bancaria que defina el ICBF al término del contrato, los recursos no

ejecutados del aporte del ICBF, que no hayan sido descontados en los desembolsos, ni liberados

durante la vigencia, ni reinvertidos. Dichos recursos podrán corresponder entre otros: a) No

prestación del servicio. b) Inicio tardío de la prestación del servicio. c) Talento humano no

contratado. d) Raciones no entregadas. e) Recursos no ejecutados de los rubros de los costos

variables de la canasta asociados a bajas coberturas. f) UDS cerradas o trasladadas sin

autorización del Comité Técnico Operativo.

N/A N/A N/A 0,0%

108
Reintegrar los recursos destinados a la prestación del servicio, que hayan sido objeto de pérdida

por cualquier causa atribuible a la EAS.
N/A N/A N/A 0,0%

109

Presentar el informe final de ejecución con todos los soportes de cada una de las obligaciones

contractuales, con el propósito de liquidar el presente contrato, conforme a las directrices

impartidas por la supervisión y/o interventor del contrato.

se hara la entrega pertinente una vez se termine el contrato N/A N/A 98,1%

110

Reintegrar al ICBF los saldos que resulten a su favor en la liquidación del contrato dentro de los

términos establecidos. PARAGRÁFO. Cuando se identifiquen recursos por concepto de ahorros o

inejecuciones que no sean redistribuidos o reinvertidos conforme a lo dispuesto en el presente

contrato, se realizará otrosí modificatorio para gestionar la liberación de dichos recursos.

N/A N/A N/A 0,0%

ITEM OBLIGACIÓN
ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO 

REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION

ALERTAS, INCONVENIENTES O SITUACIONES 

ESPECIALES QUE AFECTEN EL CUMPLIMIENTO DE LA 

OBLIGACIÓN

FUENTE DE VERIFICACION
% DE AVANCE EN EL 

CUMPLIMIENTO

111

Asegurar la incorporación, permanencia y estabilidad laboral del talento humano requerido para el

cumplimiento del objeto de este contrato, en el marco de los lineamientos y manuales

establecidos, siempre que sean idóneos para el cumplimiento de las labores y a la fecha de

terminación del servicio no se encuentren incursos en causales de incumplimiento al contrato

laboral, reglamento interno de trabajo o de incumplimiento de los lineamientos del Manual

Operativo del servicio. 

la EAS cuenta con el talento humano completo para la realización de 

las actividades y esta vinculado por contrato laboral

1. Relación de personal contratado donde mínimo se

especifiquen: Nombre, cédula, profesión, cargo a

desempeñar, unidad de servicio, % de dedicación

2. Hojas de vida del personal adscrito al servicio (se entrega

digital o físico en el primer informe)

3. Contratos de trabajo (se entrega digital o físico en el primer

informe)

4. Formato diligenciado de Informe Técnico y Administrativo,

acorde al avance de ejecución del contrato.

98,1%

112

Garantizar que el talento humano contratado cumpla con los perfiles de formación y experiencia

definidos en el Manual Operativo del servicio. La EAS deberá tener en cuenta las notas

establecidas en el manual operativo para la contratación de talento humano donde se atienda con

enfoque diferencial. En caso de requerir modificar el talento humano presentado inicialmente para

el servicio contratado, el cambio deberá ser aprobado por el Comité Técnico Operativo del

contrato; en todos los casos, el personal deberá ser reemplazado por uno de igual o superior

perfil. 

los perfiles del talento humano son los adecuados para prestar el

servicio y se avalúan en comité técnico

1. Relación de personal contratado donde mínimo se

especifiquen: Nombre, cédula, profesión, cargo a

desempeñar, unidad de servicio, % de dedicación

2. Hojas de vida del personal adscrito al servicio (se entrega

digital o físico en el primer informe)

3. Hojas de vida del personal adscrito al servicio si este

cambia.

98,1%

113

Asegurar la incorporación y permanencia de los agentes educativos que se desempeñaban en las

UDS que han transitado o transiten a los nuevos esquemas de atención. En caso de requerir el

cambio de un agente educativo que ha transitado de otras modalidades, solicitar aprobación al

Comité Técnico Operativo del contrato, en cuyo caso el personal deberá ser reemplazado por uno

de igual o superior perfil. 

nos hemos articulado con las instituciones para ofrecer el servicio a

todos los niños y niñas, es decir que todos estén en algún programa

1. Relación de personal contratado donde mínimo se

especifiquen: Nombre, cédula, profesión, cargo a

desempeñar, unidad de servicio, % de dedicación

2. Hojas de vida del personal adscrito al servicio (se entrega

digital o físico en el primer informe)

3. Contratos de trabajo (se entrega digital o físico en el

primer informe)

4. Actas de Comité Técnico donde se revisa el caso de las

personas que deben ser desvinculada y se aprueba la

desvinculación. 

98,1%

114

Formalizar un día al mes, o dos medios días al mes un espacio para desarrollar encuentros para

la reflexión sobre el quehacer pedagógico, donde agentes educativos, auxiliares pedagógicas y

demás equipo interdisciplinario retroalimentan y fortalecen su trabajo en relación con niñas, niños

y sus familias o cuidadores de acuerdo con las necesidades del servicio y con lo señalado en el

Manual Operativo. Para ello, la EAS establecerá las fechas de las jornadas, sin afectar la

prestación del servicio. 

mes a mes nos reunimos para retroalimentar los temas planeados

para la realización de los encuentros educativos

1. Actas y listas de asistencia de la participación en los

espacios

2. Registro fotográfico de los encuentros

3. Archivo digital de las presentaciones realizadas

4. Plan de formación y cualificación del talento humano del

POAI

98,1%

115

Permitir la participación del talento humano vinculado a la ejecución del contrato, previa

coordinación con las entidades oferentes, a los procesos de formación, cualificación, capacitación

y procesos de fortalecimiento convocados por el ICBF y demás entidades en el marco de la

implementación de la política de Atención a la Primera Infancia y garantizar que los agentes

educativos que presten sus servicios en el marco del presente contrato, participen en los procesos 

de cualificación que implemente el ICBF a través de la Dirección de Primera Infancia. En

cumplimiento de la presente obligación la EAS cumplirá con las instrucciones y guías que imparta

la Dirección Regional del ICBF sobre los respectivos procesos.

no se ha presentado cualificación del talento humano por parte del

ICBF 
98,1%

2.2.9. Obligaciones relacionadas con el talento humano
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116

Pagar oportuna y adecuadamente los salarios y prestaciones sociales e indemnizaciones

laborales a que haya lugar, o los honorarios correspondientes, dependiendo de la forma de

vinculación del personal que utilice para la ejecución del presente contrato. Así mismo, cumplir

con el pago de aportes al Sistema General de Seguridad Social en salud y pensión, que deberán

ser liquidados de acuerdo con los artículos 3, 4 y 5 de la Ley 789 de 2003, el Decreto 510 de 2003

y la Circular Conjunta No 001 de 2004 del Ministerio de Protección Social y el Ministerio de

Hacienda.

se paga de forma adecuada, los pagos correspondientes a salarios.

1. Planillas de pago de nómina

2. Planilla de pago de seguridad social y parafiscales

3. Formato diligenciado de Informe Financiero, acorde al

avance de ejecución del contrato.

98,1%

117 Implementar políticas de bienestar del talento humano vinculado a la ejecución del contrato. 98,1%

118

Desarrollar un plan de formación o cualificación permanente del talento humano del servicio, que

contengan como mínimo las temáticas establecidas en la tabla de Cualificación del Talento

Humano del Manual Operativo de la modalidad, los Referentes técnicos para la educación inicial,

la escala de valoración cualitativa del desarrollo integral que se encuentre vigente y las

particularidades identificadas en la ficha de caracterización socio familiar. 

Se realizo cualificación al taleto humano

1. Plan de formación del talento humano, el cual debe estar

contenido en el POAI.

2. Plan de inducción del talento humano

3. Listados de asistencia al  proceso de formación.

4. Registro fotográfico del proceso de y formación. 

98,1%

ITEM OBLIGACIÓN
ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO 

REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION

ALERTAS, INCONVENIENTES O SITUACIONES 

ESPECIALES QUE AFECTEN EL CUMPLIMIENTO DE LA 

OBLIGACIÓN

FUENTE DE VERIFICACION
% DE AVANCE EN EL 

CUMPLIMIENTO

119

Llevar la contabilidad de los bienes muebles por “clasificación de fuentes y usos”, de acuerdo con

lo establecido en los lineamientos técnico- administrativos vigentes que rijan para el servicio, en

los casos que aplique.

N/A N/A N/A 0,0%

120

Verificar y decepcionar el inventario entregado por el ICBF de los bienes de dotación necesarios

para la prestación del servicio en el marco de la ejecución del contrato, garantizando el buen uso

de los mismos.

ICBF aun no ha enviado dotación N/A N/A 98,1%

121

Entregar los bienes de dotación en el estado que fueron recibidos, salvo el deterioro normal, o

daños ocasionados por caso fortuito o fuerza mayor al supervisor(a) y/o interventor del contrato, lo

anterior deberá realizarse previo a la terminación del contrato.

N/A N/A 0,0%

122

Diligenciar al inicio y al final de la vigencia del presente contrato el “Formato Inventario de

Dotaciones” en su versión vigente, relacionado en el documento “Guía Orientadora para la

Compra de la Dotación para las Modalidades de Educación Inicial en el Marco de una Atención

Integral”, en su última versión; así mismo se deberá actualizar y reportar con una periodicidad

cuatrimestral a la supervisión del contrato.

N/A N/A 0,0%

123

Actualizar el “Formato Inventario de Dotaciones” en su versión vigente, relacionado en el

documento “Guía Orientadora para la Compra de la Dotación para las Modalidades de Educación

Inicial en el Marco de una Atención Integral”, en su última versión cada vez que se realice

reposición o se reciban bienes de dotación, o se den de baja bienes muebles de acuerdo a lo

estipulado en el “Procedimiento de Baja Definitiva de Bienes Muebles” en su última versión en

cada una de las etapas de ejecución del contrato.

N/A N/A N/A 0,0%

124

Relacionar en acta y en el “Formato Inventario de Dotaciones” en su versión vigente, al inicio de la

ejecución del contrato y durante su ejecución, los bienes de dotación de propiedad de la EAS,

puestos a disposición de las UDS.

N/A N/A N/A 0,0%

125

Garantizar que en caso de traslado o cierre de la UDS, los elementos de dotación que sean de

propiedad del ICBF y sean transferidos a la nueva UDS, mediante acta de entrega y “Formato

Inventario de Dotaciones” en su versión vigente, en presencia del supervisor del contrato o quien

se designe por parte este, el Representante Legal de la EAS y del almacenista de la Dirección

Regional cuando aplique.

N/A N/A N/A 0,0%

126
Utilizar los bienes entregados por el ICBF y/o adquiridos durante la ejecución del contrato

exclusivamente para efectos del cumplimiento de las obligaciones contractuales.
N/A N/A N/A 0,0%

127

Realizar los ajustes razonables en la UDS para garantizar la accesibilidad y participación de

niñas, niños y mujeres gestantes con discapacidad conforme a la definición de ajustes razonables

establecida en los manuales operativos y con base en la información registrada en la ficha de

caracterización pedagógica para la inclusión de niñas y niños con discapacidad anexa a éstos.

N/A N/A N/A 0,0%

128
Informar al supervisor y/o interventor del contrato y a la aseguradora la existencia de siniestros

dentro de los cinco (5) días hábiles a su ocurrencia.
N/A N/A N/A 0,0%

129

Diligenciar y entregar a la supervisión del contrato el “Formato de Identificación de Necesidades

de Dotación” y el “Formato Inventario de Dotaciones” en sus versiones vigentes, para su posterior

análisis y toma de decisiones por parte de la supervisión del contrato, con el objetivo de identificar

los bienes de dotación a adquirir por el ICBF a través del Acuerdo Marco de Precios No. CCE-173-

AMP-2022 - Adquisición de Elementos para la Primera Infancia y Educación.

N/A N/A N/A 0,0%

ITEM OBLIGACIÓN
ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO 

REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION

ALERTAS, INCONVENIENTES O SITUACIONES 

ESPECIALES QUE AFECTEN EL CUMPLIMIENTO DE LA 

OBLIGACIÓN

FUENTE DE VERIFICACION
% DE AVANCE EN EL 

CUMPLIMIENTO

130

Suministrar a la regional del ICBF los datos del punto de entrega o puntos primarios donde el

contratista recibirá los Alimentos de Alto Valor Nutricional (municipio de ubicación del punto,

nombre del responsable y suplente, número de identificación, teléfonos, horario de atención,

número de cupos a atender en este punto). Así mismo, informar oportunamente los cambios de

los datos del punto de entrega primario a la Regional o Centro Zonal en los primeros 15 días

calendario del mes.

La Bienestarina, se almacena en un lugar adecuado y propicio,

cuenta con los criterios de seguridad para conservar su estado

natural. Fue visitado y aprobado por un funcionario del ICBF.

1. Plan de Saneamiento Básico

2. Manual de Buenas Prácticas de Manufactura
98,1%

2.2.10. Obligaciones relacionadas con la dotación adquirida o recibida por la EAS para el desarrollo del presente contrato

2.2.11. Obligaciones especiales de la EAS referentes a la recepción, almacenamiento, suministro, inventario y custodia de Bienestarina



INFORME TÉCNICO Y ADMINISTRATIVO MENSUAL

SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA

131

Utilizar los Alimentos de Alto Valor Nutricional únicamente para cumplir a cabalidad el objeto del

presente contrato, y suministro de la alimentación a las niñas y niños usuarios para la Modalidad

de atención, de conformidad con las directrices, lineamientos, normas y procedimientos

establecidos por el ICBF. En ningún caso, se podrá donar, vender, intercambiar, usar

indebidamente, destinar o en general disponer de los Alimentos de Alto Valor Nutricional en forma

diferente a la autorizada por el ICBF.

Los alimentos de alto valor nutricional son usados única y

exclusivamente para cumplir el objetivo contractual.

1. Copia de acta de recibido de Bienestariana, en la cual se

describa en detalle la forma en la cual fue recibida.
98,1%

132

Recibir el Alimento de Alto Valor Nutricional y almacenarlo cumpliendo con lo establecido en la

normatividad legal vigente, y de acuerdo con las instrucciones que imparta el ICBF, con el fin de

garantizar su conservación.

el alimento de alto valor nutricional es almacenado adecuadamente.
1. Soporte de comunicación a ICBF que de cuenta de los

saldos de Bienestarina (Cuando aplique) 
98,1%

133

Informar al ICBF oportunamente (como máximo el día 15 de cada mes) sobre las dificultades

presentadas en el desarrollo del servicio y las que afecten la cantidad y calidad de los Alimentos

de Alto Valor Nutricional recibidos, así como los saldos de los AAVN en los puntos de entrega,

para que el ICBF pueda ajustar las cantidades a entregar en el siguiente mes y realizar las

acciones correspondientes.

no se ha presentado dificultad alguna. 1. Manual de Buenas Prácticas de Manufactura 98,1%

134
Entregar oportunamente los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las unidades ejecutoras o de

servicio o usuarios que harán uso de los mismos, para evitar su deterioro.
el AAVN se entrega de manera oportuna a las unidades 1. Actas de entrega y recibo de la Bienestarina en las UDS. 98,1%

135

Llevar control por escrito en los formatos definidos por el ICBF mediante el Instrumento Anexo 57

de la rotación de inventarios y la entrega de los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las unidades

ejecutoras o de servicio o usuarios, donde se registre el movimiento de los alimentos, los saldos y

las personas responsables de su recibo y distribución, el cual debe corresponder a la cantidad de

usuarios programados. Estos soportes deben presentarse en medio magnético o en documento

físico de acuerdo con las particularidades de los territorios donde se ejecutan las modalidades,

mensualmente durante los diez primeros días hábiles siguientes al mes vencido, al Centro Zonal

ICBF de influencia en el municipio donde está ubicado el punto de entrega.

Se realiza una breve descripción de las acciones y actividades

realizadas en el período por parte de la Entidad Administradora del

Servicio

1. Entrega del registro establecido para el manejo de la

Bienestarina 
98,1%

136
Transportar los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las unidades ejecutoras o de servicio en

condiciones adecuadas que garanticen la inocuidad del AAVN.
El AAVN  se transporta de manera adecuada

1. Actas de entrega y recibo de la Bienestarina en las UDS. En 

este se debe especificar lo descrito en la obligación 
98,1%

137
Solicitar y aceptar el apoyo y la asesoría técnica del ICBF en lo concerniente al manejo,

recepción, custodia y distribución de los Alimentos de Alto Valor Nutricional.

no se ha hecho necesario solicitar apoyo por parte del ICBF para la

distribución del AAVN.
98,1%

138

Realizar actividades que promuevan el control social para el adecuado uso de los Alimentos de

Alto Valor Nutricional de acuerdo con las indicaciones dadas por el ICBF, así como asistir a las

capacitaciones, mesas públicas, rendición de cuentas o audiencias de veeduría ciudadana a las

cuales se le convoque por parte del ICBF.

No se han realizado actividades que promuevan el control social

para el uso adecuado de AAVN.
98,1%

139

Cancelar al ICBF el valor de los Alimentos de Alto Valor Nutricional cuando se presenten

vencimientos o generen averías por mal almacenamiento, redistribución de producto, hurto o

pérdida, teniendo en cuenta el precio del mes de entrega o el precio definido por el ICBF en caso

de entregarse otro tipo de Alimento de Alto Valor Nutricional.

Hasta el momento no se ha presentado inconveniente con EL AAVN. 98,1%

140

Atender con oportunidad las visitas que se efectúen por parte del ICBF o la interventoría del

contrato de producción y distribución de Alimentos de Alto Valor Nutricional y leer y firmar el acta

de visita anotando las observaciones a que haya lugar. Así mismo, dar trámite oportuno, a las

acciones preventivas y correctivas necesarias para la solución de las novedades generadas

producto de las visitas del ICBF o de la interventoría.

La EAS está dispuesta atender las visitas que se efectuen par parte

del ICBF.
98,1%

141

Al finalizar el contrato, el contratista deberá redistribuir por su cuenta (transportar de un lugar a

otro) los saldos de los Alimentos de Alto Valor Nutricional que queden en sus puntos de entrega

de acuerdo con las indicaciones que imparta el ICBF.

una vez se termine el contrato se hara la entrega oportuna de saldos

para quedar a paz y salvo
98,1%

ITEM OBLIGACIÓN
ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO 

REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION

ALERTAS, INCONVENIENTES O SITUACIONES 

ESPECIALES QUE AFECTEN EL CUMPLIMIENTO DE LA 

OBLIGACIÓN

FUENTE DE VERIFICACION
% DE AVANCE EN EL 

CUMPLIMIENTO

142
Realizar la búsqueda activa de los beneficiarios, de acuerdo con la focalización y criterios

definidos por el ICBF para el servicio

se hizo la focalización de usuarios para garantizar el servicio

contractual

1. Listado comparativo de los usuarios focalizados vs los

usuarios vinculados. El listado inicial de los usuarios

focalizados debe ser entregado por el ICBF.

2. Listas de solicitud de cupo

3. Soporte de las acciones realizadas para la focalización y

búsqueda activa de beneficiarios.

98,1%

143

Garantizar la atención a los niños y niñas que venían siendo atendidos en la modalidad, entre los

seis (6) meses y los cinco (5) años de edad. Para la reposición de cupos que se liberan por bajas

coberturas, la identificación y priorización de la población, se realizará a partir de criterios

relacionados en el Manual Operativo correspondiente al servicio. 

se garantiza la atención a los niños y niñas.

1. Registro en el sistema de información definido por el ICBF

2. Listado comparativo de los usuarios focalizados vs los

usuarios vinculados. El listado inicial de los usuarios

focalizados debe ser entregado por el ICBF.

3. Listado comparativo de los usuarios que venían siendo

atendidos vs los usuarios vinculados en la nueva vigencia. El

listado inicial de los usuarios previamente atendidos debe ser

proporcionado por el ICBF.

98,1%

144

Realizar ajustes a la oferta geográfica o poblacional a partir de diagnósticos territoriales del centro

zonal y ente territorial. Dichos ajustes deberán ser aprobados por el Comité Técnico Operativo del

contrato. 
se hace la gestión para los ajustes a la población cuando se

requiera

1. Actas de Comité Técnico Operativo donde se apruebe la

reorganización del servicio. 

2. Informe de las necesidades de reubicación de la oferta

donde se manifieste: la ubicación actual, la ubicación

propuesta y la reubicación de los beneficiarios actuales (de

existir la necesidad).

98,1%

2.2.13. Obligaciones de la EAS en el marco de Sistema Integrado de Gestión

2.2.12. Obligaciones relacionadas con la focalización de los beneficiarios



INFORME TÉCNICO Y ADMINISTRATIVO MENSUAL

SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA

ITEM OBLIGACIÓN
ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO 

REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION

ALERTAS, INCONVENIENTES O SITUACIONES 

ESPECIALES QUE AFECTEN EL CUMPLIMIENTO DE LA 

OBLIGACIÓN

FUENTE DE VERIFICACION
% DE AVANCE EN EL 

CUMPLIMIENTO

145

Asegurar que el personal requerido para la prestación del servicio cuente con el perfil de:

Educación (formal: primaria, secundaria, pregrado, posgrado), formación (cursos específicos de la

actividad a desarrollar como diplomados, seminarios, talleres entre otros) o experiencia para

garantizar la óptima prestación del servicio.

Se realizo la cualificación al talento humano

1. Política de selección y contratación

2. Política de desvinculación del talento humano

3. Relación de personal contratado donde mínimo se

especifiquen: Nombre, cédula, profesión, cargo a

desempeñar, unidad de servicio, % de dedicación

98,1%

146

Socializar con el equipo de trabajo que realiza las actividades definidas en el contrato, la

información básica del ICBF (Misión, Visión, Normatividad interna vigente, Objetivos Estratégicos,

Políticas y Sistema Integrado de Gestión SIGE) así como dar a conocer los diferentes documentos

(lineamientos técnicos, manuales, procedimientos, guías, formatos entre otros) necesarios para la

operación de los servicios.

Se realizo la socialización de la misión, visión, normatividad,

objetivos con el equipo de trabajo, además se dio a conocer las

guías y formatos necesarios para la operación de los servicios.

1. Acta de socialización

2. Presentaciones realizadas (en digital)

3. Listado de asistencia a la socialización

4. Registro fotográfico de la socialización

98,1%

147
Entregar los resultados de la percepción del beneficiario frente a la prestación del servicio o bien

adquirido.
se hace una descripcion de las actividades realizadas en las UDS

1. Relación de quejas o sugerencias presentadas y respuesta

dada a las mismas (para elo se debe establecer el mecanismo

de recolección de esta información y debe ser socializado en

el Comité Técnico Operativo)

98,1%

148
Identificar y gestionar acciones de mejora que fortalezcan de manera adecuada la prestación de

servicio.
98,1%

149
Contar con información documentada para la recepción, tratamiento y respuesta a las peticiones,

quejas, reclamos y sugerencias (PQRS), en el marco de la ejecución del objeto contractual.

Se cuenta con toda la documentación para la recepción de las

PQRS
1, Formato PQRS diligenciado 98,1%

150

Asegurar que los equipos de medición propios utilizados para el cumplimiento del objeto

contractual o convenio cuentan con certificaciones iniciales de calibración y sus verificaciones

intermedias.

Los equipos utilizados para la medición están en buenas

condiciones.

1. Plan de inducción del talento humano

2. Listados de asistencia al  proceso de inducción y formación.

3. Registro fotográfico del proceso de inducción y formación. 

98,1%

151
Contar con un registro de los documentos utilizados para la operación del servicio, incluyendo de

ser necesario, el control de los cambios realizados.

se cuenta con toda la documentación requerida para la prestación

del servicio.
98,1%

152

Certificar el cumplimiento, seguimiento y revisión de los asuntos correspondientes a seguridad de

la información enmarcado en la normativa interna del ICBF vigente en virtud de la ejecución del

objeto del contrato.

98,1%

153
Suscribir un documento de compromiso de confidencialidad el cual deberá ser entregado al

supervisor del contrato una vez se firme el contrato.
Se esta avanzando en el tema. 98,1%

154

Informar al supervisor, en el momento que ocurran incidentes de seguridad o se materialice un

riesgo de seguridad de la información que afecten la disponibilidad, integridad y/o

confidencialidad de la información del ICBF, en el marco de la ejecución del contrato.

hasta el momento no se observa ningun incidente 98,1%

155
Prever el plan de recuperación y contingencia del servicio contratado ante los eventos que

puedan afectar el cumplimiento de la ejecución de este.
N/A N/A 0,0%

156

Certificar que cuenta con un representante de seguridad y salud en el trabajo, que cumpla con el

perfil establecido en la Resolución 312 de 2019, o a la norma que adicione, modifique o sustituya

y garantice el cumplimiento de obligaciones contractuales establecidas en el marco de la

ejecución del contrato o convenio y la normatividad vigente.

Se está trabajando en esa fase N/A 98,1%

157

Presentar la identificación de peligros, valoración de riesgos y determinación de controles,

documentados, en el marco de la Seguridad y Salud en el Trabajo durante la ejecución del

contrato o convenio.

Se está trabajando en esa fase N/A 98,1%

158
Realizar la inducción al equipo de trabajo que se empleará durante la ejecución del contrato o

convenio en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Se está trabajando en esa fase N/A 98,1%

159
Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecución del contrato o convenio los

elementos de protección personal requerido para la realización de sus actividades.
N/A N/A 98,1%

160
Presentar el concepto médico ocupacional favorable de los colaboradores vinculados para la

ejecución del contrato o convenio.

el equipo de talento humano cumple con el concepto medico

ocupacional.

1. soporte concepto medico ocupacional (está incorporado en

la hoja de vida)
98,1%

161 Formular e implementar el plan de prevención, preparación y respuesta ante emergencias. La EAS cuenta con el plan de saneamiento basico 1. Plan de saneamiento Básico 98,1%

162

Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y uso eficiente de agua, energía, papel, y manejo

de residuos que se generen durante la ejecución del contrato, de acuerdo con la política

ambiental de la Entidad.

La EAS cuenta con el plan de saneamiento basico 1, Plan de saneamiento basico 98,1%

163

Presentar los permisos y/o autorizaciones ambientales vigentes requeridas para prestación del

servicio. Así como las evidencias del cumplimiento de los requerimientos establecidos en dichos

documentos.

N/A N/A 0,0%

164
Adoptar las medidas necesarias para el almacenamiento y manejo adecuado de los productos

químicos utilizados durante la ejecución del contrato; de acuerdo con la normatividad vigente.
la EAS cuenta con el plan de saneamiento basico 1. Plan de saneamiento Básico 98,1%

165
Adoptar las medidas necesarias para el manejo adecuado y la disposición final de los residuos

especiales y/o peligrosos que se generen durante la ejecución del contrato.
la EAS cuenta con el plan de saneamiento basico 1. Plan de saneamiento Básico 98,1%

166

Formular e implementar plan de saneamiento que incluya como mínimo los programas de

limpieza y desinfección, manejo de residuos, control de plagas y abastecimiento o suministro de

agua potable, de acuerdo con la normatividad vigente.

Se cuenta con el plan de saneamiento basico 1, Acta implementación del plan de saneqamiento basico 98,1%

167 Utilizar productos, empaques y materiales amigables con el medio ambiente. Se cumple con lo requerido 98,1%

168

Realizar el mantenimiento y lavado de la trampa de grasas y/o sistemas de tratamiento de aguas

residuales, adoptando las medidas necesarias para el manejo adecuado de los residuos

generados.

N/A N/A 0,0%

2.2.14. Obligaciones de la EAS en el marco de la estrategia de compras locales



INFORME TÉCNICO Y ADMINISTRATIVO MENSUAL

SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA

ITEM OBLIGACIÓN
ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO 

REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION

ALERTAS, INCONVENIENTES O SITUACIONES 

ESPECIALES QUE AFECTEN EL CUMPLIMIENTO DE LA 

OBLIGACIÓN

FUENTE DE VERIFICACION
% DE AVANCE EN EL 

CUMPLIMIENTO

169

Realizar y reportar mensualmente las compras locales de alimentos de origen agropecuario, por

un monto mínimo de acuerdo a lo contemplado en la Ley 2046 de 2020 y el Decreto 248 de marzo

9 de 2021, equivalente al 30% del valor de los alimentos comprados en el mes respectivo, es decir

que se debe calcular dicho porcentaje en razón únicamente al valor del total del componente

alimentario y dando cumplimiento a lo establecido en la última versión de los documentos “Guía

Orientadora para el Desarrollo de la Estrategia de Compras Locales” y “Anexo- cumplimiento de

las normas de compras públicas locales de alimentos” adoptados dentro del sistema integrado de

gestión del ICBF como documentos pertenecientes al proceso de Adquisición de Bienes y

Servicios de la entidad, o los documentos que los modifiquen o sustituyan. PARÁGRAFO

PRIMERO: El reporte de las compras públicas locales de alimentos debe realizarse haciendo uso

de la última versión del formato de seguimiento, en un archivo único para cada vigencia fiscal,

discriminando el valor total del componente alimentario para cada periodo. Cada reporte mensual

debe ser entregado al supervisor y/o interventor del contrato para su revisión, validación y

posterior firma por parte del contratista y el supervisor y/o interventor, con la misma periodicidad

establecida para la presentación de informes de ejecución del contrato. Las adquisiciones de

alimentos deben cumplir con la normatividad sanitaria vigente.

las compras se hacen en la región, con la salvedad que algunos

productos no se dan   en la zona.

1. Formato diligenciado de Informe Financiero, acorde al

avance de ejecución del contrato. 

2. Listado de proveedores el cual incluya como mínimo:

Nombre del proveedor, ni del proveedor, grupo de alimentos

que provee, registro sanitario, concepto sanitario, estado del

concepto sanitario, dirección y teléfono.

3. Formato dispuesto por el ICBF diligenciado acorde a lo

estipulado por el supervisor del contrato.

98,1%

Observaciones: 

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

Firma del representante Legal de la EAS

Nombre y firma de quien revisó Nombre y firma de quien aprobó

ANDERSON SUAREZ RIASCOS                                                      C.C. No. 10.302.318 expedida en Popayán (Cauca)

Nombre y apellido del Representante Legal de la EAS



Contrato de aporte Número: 19002352023 Cupos: 258

N° de unidades de servicio:  5

NÚMERO
% EN RELACIÓN A LOS CUPOS 

CONTRATADOS
ALERTAS Y OBSERVACIONES

212 82%

46 18%

8 3%

258 100%

0 0%

NÚMERO
% EN RELACIÓN A LOS CUPOS 

CONTRATADOS
ALERTAS Y OBSERVACIONES

0 0%

0 0%

0 0%

Instrucciones generales de diligenciamiento:

1. Los con fondo gris no deben ser modificados ni diligenciados, estos se encuentran formulados

2. En el caso de que se requiera indicar números estos se deben expresar sin puntos y/o comas

2. INFORME GENERAL DE LAS NIÑAS Y NIÑOS ATENDIDOS EN EL PROGRAMA

1. INFORMACIÓN GENERAL

Servicio que presta: Desarrollo infantil en medio familiar

Fecha de Inicio de la Prestación del Servicio: 16/02/23 Período reportado: 01/11/23 al 30/11/23

Nombre de la Entidad Administradora del Servicio (EAS): FUNDACION HAZ 

TU CORAZON MICAICEÑO
Nombre del Representante Legal de la (EAS): ANDERSON SUAREZ RIASCOS

Municipio(s) en el que se ubica el servicio: López de Micay 

ASPECTO A EVALUAR

3. RELACIÓN DE NIÑAS Y NIÑOS RETIRADOS  

Total de cupos contratados

Usuarios reportados con calidad en el sistema de información del ICBF en el 

periodo

Niñas y niños que  ingresaron en el período

Niñas y niños que se retiraron durante el período

Usuarios con discapacidad atendidos (incluye madres gestantes y mujeres en 

periodo de lactancia)

Total de niñas y niños atendidos en el periodo

Nombre(s) del (los) Supervisor(es): LUZ MEDEIZA CAMPAZ GONGORA

Centro(s) Zonal(es) que supervisa(n): CENTRO ZONAL COSTA PACIFICARegional:  CAUCA

Usuarios nuevos en el periodo

258

Total de mujeres gestantes atendidas en el periodo (aplica para DIMF, MP, HCB 

FAMI)

Mujeres gestantes que se retiraron durante el período

ASPECTO A EVALUAR



258 100%

ASPECTO A EVALUAR
N°  DE CASOS AL 

INICIAR EL CONTRATO

N° DE CASOS AL PRESENTAR 

EL REPORTE

% DE AVANCE EN RESOLUCIÓN 

DE SITUACIONES ESPECIALES
ALERTAS Y OBSERVACIONES

Niñas y niños sin registro civil 0 0 #¡DIV/0!
Hasta el momento no se reportan niños y niñas sin

registro civil

Niñas y niños sin afiliación a salud 0 0 #¡DIV/0!

Mujeres gestantes y madres lactantes sin afiliación a

salud
N/A N/A N/A N/A

Niñas y niños sin control de crecimiento y desarrollo 0 0 #¡DIV/0!

Niñas y niños sin esquema de vacunación completo

acorde a su edad al inicio del contrato
0 0 #¡DIV/0!

Casos de malnutrición identificados 0 #¡DIV/0!

Casos identificados de signos de malnutrición 0 #¡DIV/0!

ASPECTO A EVALUAR
N° DE CASOS AL PRESENTAR 

EL REPORTE

TOTAL DE CASOS 

REPORTADOS DURANTE LA 

VIGENCIA DEL CONTRATO

ALERTAS, OBSERVACIONES Y RESUMEN DE 

LAS ACCIONES ADELANTADAS

Desnutrición 0 0

Sobrepeso u Obesidad 0 0

N° DE NIÑOS, NIÑAS Y/O 

MADRES GESTANTES SEGÚN 

ESTADO NUTRICIONAL

% DE NIÑOS, NIÑAS Y/O 

MADRES GESTANTES SEGÚN 

ESTADO NUTRICIONAL

ALERTAS, OBSERVACIONES Y RESUMEN DE 

LAS ACCIONES ADELANTADAS

Desnutrición Aguda 0

Desnutrición Crónica 0

Desnutrición Global 0

Normal o eutrófico 258 0

Sobrepeso 0

Obesidad I 0

Obesidad II 0

Obesidad III 0

258 0%

ESTADO NUTRICIONAL

Número de casos de malnutrición reportados a las

Entidades correspondientes

TOTALES

Descripción cuantitativa del diagnóstico nutricional

(Reportar trimestralmente)

Describa brevemente las actividades desarrolladas durante el período reportado

para promover la salud y nutrición de las niñas y niños atendidos 

se realizó socialización sobre enfermedades prevalentes en la infancia, el cual tuvo como objetivo educar a padres, madres y

o cuidadores sobre que son estas enfermedades, los síntomas que presenta el menor y como se puede prevenir, o en caso

tal que el menor la padezca como tratarla, Ademas, se realizó la toma de medidas antropométricas a los usuarios del

programa, el objetivo de esta actividad es conocer el estado nutricional de los niños y las niñas para así poder determinar

que usuario necesita acompañamientos continuos en su proceso de crecimiento y desarrollo.

4. ACCIONES ENFOCADAS PARA LOGRAR LA GARANTIA DE DERECHOS

Niñas y niños que se registraron con calidad en el sistema de información del ICBF



N° DE NIÑOS, NIÑAS Y/O 

MADRES GESTANTES

NUMERO DE CASOS DE 

MALTRATO REPORTADOS A 

LAS ENTIDADES 

CORRESPONDIENTES

ALERTAS, OBSERVACIONES Y RESUMEN DE 

LAS ACCIONES ADELANTADAS

Violencia intrafamiliar 0 0

Maltrato infantil 0 0

Violencia sexual 0 0

Negligencia 0 0

Explotación sexual 0 0

Otros 0 0

0 0

ACTIVIDADES ADELANTADAS
N° DE ACTIVIDADES 

REALIZADAS
N° DE ASISTENTES

N° TOTAL DE ACTIVIDADES 

REALIZADAS DURANTE LA 

VIGENCIA DEL CONTRATO

BREVE DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES 

ADELANTADAS

Procesos de formación con familias o cuidadores  

ejecutadas en el POAI para el periodo reportado
4 258 28 Capacitaciones, charlas y conversatorios.

Número de visitas de acompañamiento a los hogares o 

familias
7 130 68 Visitas, capacitaciones, charlas y conversatorios.

Componente Pedagógico

Componente de Salud y 

Nutrición

Componente de ambientes 

educativos y protectores

Componente de familia, 

comunidad y redes

Componente 

administrativo y de gestión

Componente de talento 

humano

Enuncie las dificultades que encontraron para

desarrollas las acciones propuestas para cada uno de

los componentes del POAI

6. DESARROLLO DEL POAI

De acuerdo con su proyecto pedagógico describa las estrategias planeadas y las ejecutadas en el período reportado, teniendo en cuenta las actividades rectoras: Juego, Arte, Literatura y Exploración del Medio. 

Durante el mes de noviembre el componente pedagógico se enfoco en trabajar con los usuarios las practicas numero 1, 4 y 10, enfocados en las acciones 1,5 -1,8 - 4,1 - 4,2 - 4,3 y 10,2 .estas acciones

permiten enseñar a los padres y/o acudientes brindar oportunidades de juego y acceso a juguetes en condiciones de equidad para niñas y niños evitando discriminación por género, propiciar experiencias

artísticas de las niñas y los niños desde la gestación, concientizar a los padres madres y o cuidadores sobre la importancia de acudir a las citas medicas, ademas se fomentó el uso de

pautas de crianza en cada uno de los hogares.

5. PROCESOS EDUCATIVOS Y PEDAGÓGICOS CON NIÑOS, NIÑAS, FAMILIAS Y/O CUIDADORES

se recomienda el uso de material del medio para la trasformación de los espacios en la  realización de las actividades 

No se presentó ninguna dificultad.

SITUACIONES DE MALTRATO

Número de casos de maltrato identificados en el la 

Unidad de Servicio 

TOTALES

No se presentó ninguna dificultad.

No se presentó ninguna dificultad.

No se presentó ninguna dificultad.

No se presentó ninguna dificultad.



CARGO
N° DE PERSONAS 

VINCULADAS

N° DE MADRES COMUNITARIAS 

QUE TRANSITARON Y QUE 

OCUPAN EL CARGO

N° ACUMULADO DE PERSONAS 

QUE SE DESVINCULARON 
OBSERVACIONES

Coordinadores 1 0

Agentes educativos o maestros 5 0

Profesionales de Atención Psicosocial 2 0

Profesionales de Nutrición 2 0

Auxiliares Pedagógicos 5 0

Manipuladores de Alimentos 0 0

Auxiliares de Servicios Generales 0 0

Auxiliares Administrativos 1 0

profesional en Etnoeducación 1 0

Total 17 0 0

N° DE ACTIVIDADES 

PROGRAMADAS

N° DE ACTIVIDADES 

REALIZADAS
N° TOTAL DE ASISTENTES BREVE DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD

0 0 0

ANEXOS

1. Acta de actividades apoyo psicosocial 2. Acta

de actividades apoyo pedagógico                                                                                                                                                                                                                                                   3. Acta de 

ANDERSON SUAREZ RIASCOS

Notas:

1. Las celdas sombreadas en gris claro, se encuentran formuladas por ello no se debe realizar ninguna modificación

Firma del representante Legal de la EAS

Nombre y firma de quien aprobó

Nombre y apellido del Representante Legal de la EAS

Nombre y firma de quien revisó

Se recomienda dotar las UA  de sillas, mesas,  juguetería y colchonetas, ademas los usuarios solictan se les aumente los gramos en los paquetes nutricionales de 6 a 11 meses, refieren que es muy poco.

8. OBSERVACIONES GENERALES

7. INFORME DEL TALENTO HUMANO

Procesos de formación con agentes educativos



IC-Banking

Cuenta Origen Información de Pago

Cuenta de ahorros Cantidad de registros:

{Alias} 16

****3050 Fecha de pago:

FUNDACION HAZ TU CORAZON MICAYSENO 29/11/2023
Monto a debitar: $35194870,00

Aditional information

Concepto: -
Número de aprobación: 1646548663

Fecha de creación: 29/11/2023
Dirección IP: 186.86.52.181

Costo de la transacción: $0,00
Tipo transacción: Débito/Crédito

Estado: Aprobada
Autorizadores: ANDERSON  SUAREZ RIASCOS

Tipo cuenta Banco Número cuenta Nombre Referencia Monto Número de factura
Cuenta de ahorros BANCO AGRARIO ****7781 RIASCOS ALOMIA KARE Pago Honorarios Noviem $2156148,00 0000000000000000000
Cuenta de ahorros BANCO AGRARIO ****2169 NARLIS MAYERLY Pago Honorarios Noviem $2060212,00 0000000000000000000
Cuenta de ahorros BANCO AGRARIO ****2970 THALIA DEIBY  VELLAIZA Pago Honorarios Noviem $2156148,00 0000000000000000000
Cuenta de ahorros BANCO AGRARIO ****5588 DORYS LEISSY  RIASCOS Pago Honorarios Noviem $2912704,00 0000000000000000000
Cuenta de ahorros BANCO AGRARIO ****5508 RIASCOS RIASCOS SULL Pago Honorarios Noviem $2269081,00 0000000000000000000
Cuenta de ahorros BANCO AGRARIO ****2656 CARMEN LEIDA  RIASCO Pago Honorarios Noviem $2060212,00 0000000000000000000
Cuenta de ahorros BANCO AGRARIO ****5753 GARCES ANGULO DIANA Pago Honorarios Noviem $2269081,00 0000000000000000000
Cuenta de ahorros BANCO AGRARIO ****3319 YISSELA Pago Honorarios Noviem $2269081,00 0000000000000000000
Cuenta de ahorros BANCO AGRARIO ****6937 FRANCIA HELENA Pago Honorarios Noviem $2269081,00 0000000000000000000
Cuenta de ahorros BANCO AGRARIO ****6067 DELGADO RAMOS CAR Pago Honorarios Noviem $2057922,00 0000000000000000000
Cuenta de ahorros BANCO AGRARIO ****2526 KAROL DANIELA  RIASCO Pago Honorarios Noviem $2057922,00 0000000000000000000
Cuenta de ahorros BANCO AGRARIO ****7705 ELIANA YADIZA  RIASCO Pago Honorarios Noviem $1969612,00 0000000000000000000
Cuenta de ahorros BANCO AGRARIO ****2428 YURY JAZMIN Pago Honorarios Noviem $2057922,00 0000000000000000000
Cuenta de ahorros BANCO AGRARIO ****9249 MARCIEL MIRJANA Pago Honorarios Noviem $2057922,00 0000000000000000000
Cuenta de ahorros BANCO AGRARIO ****9627 PALMA IZQUIERDO ALE Pago Honorarios Noviem $2513900,00 0000000000000000000
Cuenta de ahorros BANCO AGRARIO ****2161 SAIRA MILENA  RIASCO Pago Honorarios Noviem $2057922,00 0000000000000000000



IC-Banking

Cuenta Origen Información de Pago

Cuenta de ahorros Cantidad de registros:

{Alias} 3

****3050 Fecha de pago:

FUNDACION HAZ TU CORAZON MICAYSENO 30/11/2023
Monto a debitar: $2673085,00

Aditional information

Concepto: -
Número de aprobación: 1113076428

Fecha de creación: 30/11/2023
Dirección IP: 186.86.52.181

Costo de la transacción: $0,00
Tipo transacción: Débito/Crédito

Estado: Aprobada
Autorizadores: ANDERSON  SUAREZ RIASCOS

Tipo cuenta Banco Número cuenta Nombre Referencia Monto Número de factura
Cuenta de ahorros BANCO AGRARIO ****6309 AYDA LUCY  RIASCOS BE MDC-CARTI-NOV $1094944,00 0
Cuenta de ahorros BANCO AGRARIO ****6309 AYDA LUCY  RIASCOS BE GO Nov $1179015,00 0
Cuenta de ahorros BANCO AGRARIO ****8311 MARIA SIXTA  ALOMIA V Aseo Nov $399126,00 0



VALOR

7709998021150005141130

20000051411305RECIBO DE PAGO Nº:

CERTIFICAMOS QUE:

SEGUROS DEL ESTADO VIDANit: 860009174-4

FECHA

15/11/2023  04:43p.m.

NIT.   900.583.801
FUNDACION HAZ TU CORAZON MICAYSEÑO

RECIBIMOS DE:

Doscientos treinta y seis  mil quinientos ochenta y seis  pesos .*********************LA SUMA DE:

PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 20000051411305POR CONCEPTO DE:

IVAGASTOPRIMASUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA

POPAYAN-68-1000003291-2-1 $236,586.00 $0.00 $236,586.00

FORMA DE PAGO

TRANSACCION:

EFECTIVO:

CHEQUE:

TARJETA:

BD:

OTROS:

TOTAL:0005141130 $236,586.00

$236,586.00

CAJERO:

Pse - $ 236,586.00

PAGUESTADO

 236,586.00

11/15/2023   4:43:23PM

172.16.10.23
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 25497685
CARMEN LEIDA  RIASCOS CASTILLO

LOPEZ CAUCA
LOPEZ DE MICAI 5555555

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4524188345 I-INDEPENDIENTES
noviembre 2023 noviembre 2023

0
2023/11/28 9996751357

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600 $ 0 $ 185.600
SUBTOTALES: $ 185.600 $ 0 $ 185.600

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.000 $ 0 $ 0 $ 145.000
SUBTOTALES: $ 145.000 $ 0 $ 0 $ 145.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 12.200 $ 12.200 $ 0 $ 0 $ 12.200
SUBTOTALES: $ 12.200 $ 0 $ 0 $ 12.200

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
25497685

RIASCOS
CASTILLO
CARMEN
LEIDA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.160.000 230301-
PORVENIR

30 $
1.160.000

$ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.160.000

$ 145.000 $ 0 $ 145.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.160.000

25497685 $ 12.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 342.800

2023/11/29 2:43 PM USUARIO: SOI CC1085298025 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 1111792599
DIANA MILENA GARCES  GARCES ANGULO

BUENAVENTURA VALLE
CR 64A # 3 - 38 2222222

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4528948905 I-INDEPENDIENTES
noviembre 2023 noviembre 2023

0
2023/11/28 9996756047

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600 $ 0 $ 185.600
SUBTOTALES: $ 185.600 $ 0 $ 185.600

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS042 EPS042 - COOSALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.000 $ 0 $ 0 $ 145.000
SUBTOTALES: $ 145.000 $ 0 $ 0 $ 145.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 28.300 $ 28.300 $ 0 $ 0 $ 28.300
SUBTOTALES: $ 28.300 $ 0 $ 0 $ 28.300

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTEC

O
M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1111792599

GARCES
ANGULO
DIANA
MILENA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.160.000 230301-
PORVENIR

30 $
1.160.000

$ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600EPS042 -
COOSALU
D

30 $
1.160.000

$ 145.000 $ 0 $ 145.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.160.000

111179259 $ 28.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 358.900

2023/11/28 5:05 PM USUARIO: SOI CNJIMENEZ 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 1114872629
DORYS LEISSY RIASCOS RIASCOS

CALI VALLE
CARRERA 2C N-62 60 7777777

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7902014750 I-INDEPENDIENTES
noviembre 2023 noviembre 2023

0
2023/11/30 306472600

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600 $ 0 $ 185.600
SUBTOTALES: $ 185.600 $ 0 $ 185.600

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS018 EPS018-S.O.S. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.000 $ 0 $ 0 $ 145.000
SUBTOTALES: $ 145.000 $ 0 $ 0 $ 145.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 6.100 $ 6.100 $ 0 $ 0 $ 6.100
SUBTOTALES: $ 6.100 $ 0 $ 0 $ 6.100

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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O
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X
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O
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T
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P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTEC

O
M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1114872629

RIASCOS
RIASCOS
DORYS
LEISSY

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.160.000 230301-
PORVENIR

30 $
1.160.000

$ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600EPS018-
S.O.S.

30 $
1.160.000

$ 145.000 $ 0 $ 145.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.160.000

111487262 $ 6.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 336.700

2023/11/30 9:27 AM USUARIO: SOI CC1114872629 1PÁGINA 1 DE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 1114885760
KAREN YINETH  RIASCOS ALOMIA

POPAYAN CAUCA
CALLE SAN LUIS 3168705

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otras actividades de servicios personales n.c.p.

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7901957945 I-INDEPENDIENTES
noviembre 2023 noviembre 2023

0
2023/11/28 302951213

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600 $ 0 $ 185.600
SUBTOTALES: $ 185.600 $ 0 $ 185.600

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

MIN001 MIN001-ADRES 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.000 $ 0 $ 0 $ 145.000
SUBTOTALES: $ 145.000 $ 0 $ 0 $ 145.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 12.200 $ 12.200 $ 0 $ 0 $ 12.200
SUBTOTALES: $ 12.200 $ 0 $ 0 $ 12.200

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O
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M

B
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X
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NOVEDADES
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P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1114885760

RIASCOS
KAREN
YINETH

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.160.000 230301-
PORVENIR

30 $
1.160.000

$ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600MIN001-
ADRES

30 $
1.160.000

$ 145.000 $ 0 $ 145.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.160.000

111488576 $ 12.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 342.800

2023/11/28 3:05 PM USUARIO: SOI CC1114885760 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 1007561852
KAROL DANIELA RIASCOS RIASCOS

LOPEZ CAUCA
FRGFG 5555555

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de computadores, equipo per

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4529050805 I-INDEPENDIENTES
noviembre 2023 noviembre 2023

0
2023/11/29 9996766673

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230201 230201- PROTECCION 1 $ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600 $ 0 $ 185.600
SUBTOTALES: $ 185.600 $ 0 $ 185.600

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.000 $ 0 $ 0 $ 145.000
SUBTOTALES: $ 145.000 $ 0 $ 0 $ 145.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 6.100 $ 6.100 $ 0 $ 0 $ 6.100
SUBTOTALES: $ 6.100 $ 0 $ 0 $ 6.100

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O
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M
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IA
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O

E
X
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R
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N
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O
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P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1007561852

RIASCOS
RIASCOS
KAROL
DANIELA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.160.000 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.160.000

$ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600ESSC62-
ASMET
SALUD
EPS

30 $
1.160.000

$ 145.000 $ 0 $ 145.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.160.000

100756185 $ 6.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 336.700

2023/11/29 3:10 PM USUARIO: SOI CNJIMENEZ 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 1059043431
MARCIEL MIRJANA TORRES PANAMENO

LOPEZ CAUCA
COMUNIDAD GUYABAL 5555555

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de computadores, equipo per

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4528520182 I-INDEPENDIENTES
noviembre 2023 noviembre 2023

0
2023/11/27 9996732749

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600 $ 0 $ 185.600
SUBTOTALES: $ 185.600 $ 0 $ 185.600

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.000 $ 0 $ 0 $ 145.000
SUBTOTALES: $ 145.000 $ 0 $ 0 $ 145.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 12.200 $ 12.200 $ 0 $ 0 $ 12.200
SUBTOTALES: $ 12.200 $ 0 $ 0 $ 12.200

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
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S
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O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
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O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
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S
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O
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IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
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R
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A
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R
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U
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A
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1059043431

TORRES
PANAMEÑO
MARCIEL
MIRJANA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.160.000 230301-
PORVENIR

30 $
1.160.000

$ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600EPS008-
COMPENS
AR

30 $
1.160.000

$ 145.000 $ 0 $ 145.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.160.000

105904343 $ 12.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 342.800

2023/11/27 10:16 USUARIO: SOI CNJIMENEZ 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 31603388
NARLIS MAYERLY SUAREZ RIASCO

LOPEZ CAUCA
CALLE TENDERO 2222222

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7902010267 I-INDEPENDIENTES
noviembre 2023 noviembre 2023

0
2023/11/30 306455609

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600 $ 0 $ 185.600
SUBTOTALES: $ 185.600 $ 0 $ 185.600

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS012 EPS012-COMFENALCO VALLE 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.000 $ 0 $ 0 $ 145.000
SUBTOTALES: $ 145.000 $ 0 $ 0 $ 145.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 12.200 $ 12.200 $ 0 $ 0 $ 12.200
SUBTOTALES: $ 12.200 $ 0 $ 0 $ 12.200

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTEC

O
M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
31603388

SUAREZ
RIASCOS
NARLIS
MAYERLY

INDEPENDIE
NTE
VOLUNTARIO
AL SISTEMA
DE RIESGOS
LABORALES

$ 1.160.000 230301-
PORVENIR

30 $
1.160.000

$ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600EPS012-
COMFENA
LCO
VALLE

30 $
1.160.000

$ 145.000 $ 0 $ 145.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.160.000

31603388 $ 12.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 342.800

2023/11/30 9:22 AM USUARIO: SOI CC31603388 1PÁGINA 1 DE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 1061757197
SULLY DARLEY  RIASCOS RIASCOS

LOPEZ CAUCA
BARRIO EL SENDERO 3157126

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de computadores, equipo per

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4528789033 I-INDEPENDIENTES
noviembre 2023 noviembre 2023

0
2023/11/30 9996775917

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600 $ 0 $ 185.600
SUBTOTALES: $ 185.600 $ 0 $ 185.600

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.000 $ 0 $ 0 $ 145.000
SUBTOTALES: $ 145.000 $ 0 $ 0 $ 145.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 12.200 $ 12.200 $ 0 $ 0 $ 12.200
SUBTOTALES: $ 12.200 $ 0 $ 0 $ 12.200

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
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ADMIN
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S
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T

IBC COTIZACIÓN
FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTEC

O
M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1061757197

RIASCOS
RIASCOS
SULLY
DARLEY

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.160.000 230301-
PORVENIR

30 $
1.160.000

$ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600NUEVA
EPS CM

30 $
1.160.000

$ 145.000 $ 0 $ 145.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.160.000

106175719 $ 12.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 342.800

2023/11/30 10:42 AM USUARIO: SOI CNJIMENEZ 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 1061795896
THALIA DEIBY VELLAIZAC ARAGON

LOPEZ CAUCA
CALLE SANTANDER 8242455
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Actividades de apoyo a la educación.
ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4524218430 I-INDEPENDIENTES
noviembre 2023 noviembre 2023

0
2023/11/28 9996748061

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600 $ 0 $ 185.600
SUBTOTALES: $ 185.600 $ 0 $ 185.600

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.000 $ 0 $ 0 $ 145.000
SUBTOTALES: $ 145.000 $ 0 $ 0 $ 145.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 6.100 $ 6.100 $ 0 $ 0 $ 6.100
SUBTOTALES: $ 6.100 $ 0 $ 0 $ 6.100

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN
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S
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O
T

IBC COTIZACIÓN
FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTEC

O
M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1061795896

VELLAIZAC
ARAGON
THALIA
DEIBY

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.160.000 230301-
PORVENIR

30 $
1.160.000

$ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600ESSC62-
ASMET
SALUD
EPS

30 $
1.160.000

$ 145.000 $ 0 $ 145.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.160.000

106179589 $ 6.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 336.700

2023/11/28 11:00 AM USUARIO: SOI CNJIMENEZ 1PÁGINA 1 DE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 1059047272
YURY JAZMIN ANGULO OROZCO

POPAYAN CAUCA
LÓPEZ DE MICAY 7777777

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4524148971 I-INDEPENDIENTES
noviembre 2023 noviembre 2023

0
2023/11/28 9996744746

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600 $ 0 $ 185.600
SUBTOTALES: $ 185.600 $ 0 $ 185.600

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS042 EPS042 - COOSALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.000 $ 0 $ 0 $ 145.000
SUBTOTALES: $ 145.000 $ 0 $ 0 $ 145.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 12.200 $ 12.200 $ 0 $ 0 $ 12.200
SUBTOTALES: $ 12.200 $ 0 $ 0 $ 12.200

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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T

IBC COTIZACIÓN
FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
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S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
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S
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CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
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S
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ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTEC
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R
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R
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R
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U
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A
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1059047272

ANGULO
OROZCO
YURY
JAZMIN

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.160.000 230301-
PORVENIR

30 $
1.160.000

$ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600EPS042 -
COOSALU
D

30 $
1.160.000

$ 145.000 $ 0 $ 145.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.160.000

105904727 $ 12.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 342.800

2023/11/28 9:11 AM USUARIO: SOI CNJIMENEZ 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 1111789292
ELIANA YADIZA RIASCOS RIASCOS

CUCUTA NORTE DE SANTANDER
CALLE LAS FLOREZ 1000000
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Comercio al por mayor de computadores, equipo per
ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4524632377 I-INDEPENDIENTES
noviembre 2023 noviembre 2023

0
2023/12/07 9996934153

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230201 230201- PROTECCION 1 $ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600 $ 0 $ 185.600
SUBTOTALES: $ 185.600 $ 0 $ 185.600

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.000 $ 0 $ 0 $ 145.000
SUBTOTALES: $ 145.000 $ 0 $ 0 $ 145.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 6.100 $ 6.100 $ 0 $ 0 $ 6.100
SUBTOTALES: $ 6.100 $ 0 $ 0 $ 6.100

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTEC

O
M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1111789292

RIASCOS
RIASCOS
ELIANA
YADIZA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.160.000 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.160.000

$ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.160.000

$ 145.000 $ 0 $ 145.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.160.000

111178929 $ 6.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 336.700
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ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL 

SERVICIO (EAS)

REGIONAL CAUCA

Desde:

Hasta:

Hasta:

N°  DE UDS
N° DE BENEFICIARIOS 

PROGRAMADOS

DÍAS DE ATENCIÓN 

PROGRAMADOS

PARA EL PERIODO

N° DE UDS
N° DE BENEFICIARIOS 

ATENDIDOS

DÍAS DE FUNCIONAMIENTO 

DE LA MODALIDAD

5 50 30 5 46 30

5 208 30 5 42 30

5 30 5 133 30

5 30 5 37 30

5 258 30 20 258 30

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

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

ANDERSON SUAREZ RIASCOS

 NÚMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

  No. 10.302.318 expedida en Popayán (Cauca)

La presente certificación se expide a los 30 días del mes de NOVIEMBRE del año  2023 en la cuidad de López de Micay cauca a solicitud del supervisor del contrato.

Mujeres gestante y en periodo de lactancia Mujeres gestantes y en periodo de lactancia 

Niños/as menores de 24 meses Niños/as menores de 24 meses 

Niños/as entre 24 y 36 meses Niños/as menores entre 24 y 36 meses 

Niños/as mayores de 36 meses Niños/as mayores de 36 meses

TOTAL                                                                       

     

NOMBRE DE LAS UNIDADES DE SERVICIO (UDS)
APRENDIENDO, COLOREANDO APRENDO, GOLOSITOS,SENDAS DEL SABER, MUNDO MAGICO, OSITOS TRAVIESOS, PAYASITOS ALEGRES, AVENTURAS EN PAÑALES, SOÑADORES, 

CORAZON DE JESUS, LOS MARIANITOS, PINTORESCOS,LOS EXPLORADORES, MI SEGUNDO HOGAR, MIS PEQUEÑINES.

COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA

GRUPOS DE EDAD GRUPOS DE EDAD

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 NOVIEMBRE  del año 2023 cumpliendo con los estándares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF para el desarrollo de esta 

modalidad.

MODALIDADES DE ATENCIÓN

Institucional - CDI:

PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
Desde: 1/11/2023

Institucional - Hogar Infantil:

Familiar: X  30/11/2023

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS ANDERSON SUAREZ RIASCOS

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO LUZ MEDEIZA  CAMPAZ GONGORA

N° CONVENIO 19002352023
FECHA DE LEGALIZACIÓN DEL 

CONVENIO
8/02/2023 PLAZO DE EJECUCIÓN

8/02/2023

30/11/2023

FUNDACION HAZ TU CORAZON MICAISEÑO NIT DE LA EAS 900583801-9

CENTRO ZONAL COSTA-PACIFICA
MUNICIPIOS DONDE SE PRESTA EL 

SERVICIO
LOPEZ DE MICAY

PROCESO

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

CERTIFICACIÓN DE COBERTURA ATENDIDA

MODALIDADES: INSTITUCIONAL-  CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR

F5.MO12.PP 11/01/2017

Versión 1 Página 1 de 1

Clasificación de la Información:

Pública
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Agenda: 

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

         Desarrollo: 

1. Se da inicio a la legalización de los informes financieros Presentados por la EAS con el fin de verificar la correcta Ejecución del presupuesto aprobado dentro de los 

lineamientos, guias de supervision, manuales operativos y minutas que corresponden.

2. A continuaciòn en el presente cuadro  se relaciona la información general del contrato.

Poliza N° 2

Mes a legalizar: SI X

Fecha radicación EAS: NO

3. 

La entidad presenta informe financiero mensual ante el ICBF como sigue: Presenta los documentos soportes que acompañan el informe financiero y se entrega al ICBF copia de 

los mismos en medio:NOVIEMBRE ¿Los documentos aportados permiten realizar la 

legalización del informe financiero?    
9/12/2023 DIGITAL Y FISICO

V
IG

E
N

C
IA

 

A
C

T
U

A
L

 $                               -   

TOTAL $0 $0 $81.688.388 $0 $0 $0 $81.688.388 $0 $81.688.388

2024  $                                      -    $                                        -    $                               -    $                               -    $                               -    $                               -   

 $                               -   

2023  $                                        -    $                81.688.388  $                               -    $                               -    $                               -    $                81.688.388  $                               -    $                81.688.388 

2022  $                                      -    $                                        -    $                               -    $                               -    $                               -    $                               -    $                               -    $                               -   

Diciembre  

$ 743.372.216 $ 737.230.976 $ 6.141.240 $ 743.372.216 $ 738.461.206

-$ 47.638.821

$ 79.148.362 $ 0

$ 26.471.525 $ 26.471.525 $ 0 $ 105.619.887 $ 153.258.708

$ 0

$ 79.148.362 $ 79.148.362 $ 0 $ 0 $ 0

VALOR APORTE ICBF $ 743.372.216

VIGENCIA APORTE ICBF APORTE EAS
Adiciones al contrato Reducciones al contrato Valor final del contrato

ICBF EAS ICBF EAS ICBF EAS TOTAL

 $                               -    $                               -   

$ 79.148.362 $ 0

$ 0 $ 0 $ 0 $ 0

$ 0 $ 0

$ 25.497.007

$ 25.763.674

$ 749.660 -$ 1.945.099

$ 79.148.362 $ 0 $ 0 $ 0

$ 78.801.667 $ 1.979.939

$ 0

PRESUPUESTO APROBADO + 

REPROGRAMACIONES 

(Aportes ICBF)
EJECUCIÓN SALDO SIN EJECUTAR

PROGRAMACIÓN 

DESEMBOLSOS
DESEMBOLSOS GIRADOS

Lugar: Regional_Cauca

OBSERVACIONES INFORMACIÓN GENERAL:

Se verifica  la ejecución de los recursos del contrato de acuerdo a los Informes Financieros presentados por la entidad:

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL  Y FINANCIERO DEL CONTRATO

MES
PAGOS REAL. EN EL MES

Enero $ 0
Febrero $ 0
Marzo $ 105.619.887
Abril

Dependencia que Convoca: Centro Zonal COSTA PACIFICA

Proceso: Promoción y Prevención 

ACTA DE LEGALIZACIÓN N° 10

Fecha y Hora Inicio: 09/12/2023  :810:00 a. m. Fecha y Hora Fin:  10/12/2023 17:00

ESTADO DEL CONTRATO: VIGENTE

Informe  de ejecución Presupuestal y  financiera requerido con los debidos soporte.

Seguimiento al Uso de Tasas Compensatorias (Aplica Solo para HI).

Detalle de Inejecuciones.

Ejecución Contrapartida.

Situación Encontrada.

Recomendaciones.

Objetivo: Recepción, revisión, el análisis y  Legalización de los Gastos e Ingresos del Informe Financiero presentado por la entidad administradora (EAS)

Nombre EAS: HAZ TU CORAZON MICAYSEÑO

Desarrollo.

Información general del contrato.

258

 Modalidad 1: Modalidad 2: Modalidad 3: Modalidad 4: Modalidad 5:

Cierre.

Información general del contrato.

Regional_Cauca Centro Zonal: CZ_COSTA_PACIFICA
N° de Contrato

 o Convenio
19002352023

N° CDP 54723 N° RP 54723
FECHA 

ACTA INICIO
8/02/2023 Cupos Contratados:

FAMILIAR NO_APLICA NO_APLICA NO_APLICA NO_APLICA

SERVICIO 1: SERVICIO 2: SERVICIO 3: SERVICIO 4: SERVICIO 5:

Desarrollo Infantil en Medio Familiar- 

DIMF SIN ARRIENDO
NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

CUPOS CONTRATADO 1: CUPOS CONTRATADO 2: CUPOS CONTRATADO 3: CUPOS CONTRATADO 4: CUPOS CONTRATADO 5:

258 0 0 0 0

Nombre Supervisor CTO: LUZ MEDEISA CAMPAZ Apoyo Financiero ICBF: DARLYN CLELIA SEGURA RUIZ

8/02/2023

Póliza N° 1 del CTO 40-44-101058867 40-44-10105651 Nombre Ent. Aseguradora SEGURO DEL ESTADO  

Plazo de ejecución CTO: Desde: 8/02/2023 Hasta: 31/10/2023 Fecha aprob. póliza:

Telefono o Cel R.L 3178947670 Fecha Vencimiento R. L:  31/10/2026

Valor Inicial del CTO: 

(Aporte ICBF)
$ 661.683.828 Valor Aportes EAS: $ 43.373.475

Representante Legal: ANDERSON ZUAREZ RIASCOS Cédula RL: 10.302.318

Email Representante L. fun.haztucorazonom@hotmail.com NIT EAS: 900.583.801

$ 79.148.362 $ 79.148.362 $ 0 $ 158.296.724

$ 1.601.245$ 80.750.047 $ 78.738.658 $ 2.011.389

Adiciones al CTO: $ 81.688.388 Adiciones Aportes EAS: $ 0

Reducciones al CTO $ 0 Total Aportes EAS: $ 43.373.475

$ 0

DIFERENCIA PROGRAMADO VS 

PAGADO

$ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Mayo

Junio

Julio

Agosto

$ 79.148.362

$ 79.148.362 $ 79.148.362 $ 0 $ 158.296.724 $ 132.799.717

$ 0 $ 0
TOTAL $ 736.334.723$ 4.911.010

$ 159.627.228 $ 161.572.327

$ 78.401.781
Noviembre

Septiembre $ 78.738.658

$ 78.738.658

$ 78.242.291$ 80.781.606 $ 80.781.606 $ 79.148.602 $ 1.633.004

$ 80.750.047 $ 79.148.802Octubre
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Valor Actual del CTO: $ 786.745.691

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCIÓN

FORMATO ACTA LEGALIZACIÓN DE CUENTAS

$ 80.138.910 $ 78.738.658 $ 1.400.252 $ 0 $ 0 $ 0

$ 79.488.318 $ 78.738.658

$ 0

Regional:

$ 79.148.362

$ 79.148.362

$ 79.148.362

$ 132.533.050

$ 79.148.362



 

4.

$ 0

Clasificación de la Información:

Pública

$ 0

RENDIMIENTOS FNANCIEROS ACUMULADOS $ 0

RENDIMIENTOS FINANCIEROS CONSIGNADOS $ 0

SALDO TASAS COMPENSATORIAS

LIBERACIONES PENDIENTES POR  

REALIZAR

MARZO $ 0 $ 0
ABRIL $ 0 $ 0

$ 0

NOVIEMBRE $ 0 $ 0
DICIEMBRE $ 0 $ 0

$ 0
$ 0

SEPTIEMBRE $ 0

MES
PRESUPUESTO TASAS 

COMPENSATORIAS

VALOR T.C RECAUDADA 

POR EL OPERADOR

ENERO $ 0 $ 0

AHORROS INEJECUCIONES
SEGUIMIENTO DE 

INEJECUCIONES

REDISTRIBUCIÓN DE 

AHORROS

REINVERSIÓN DE 

INEJECUCIONES
MES

LIBERACIONES/REINTEGRO

S T.N 

(Tramitadas)

$ 0 $ 0 $ 0$ 0 $ 0
Inejecución

 inicial
$ 0 $ 0

$ 68.497.222

$ 0

$ 990.548 $ 0 $ 0 $ 0Marzo $ 67.506.674

$ 0

$ 15.709.950$ 0

$ 990.548 $ 0

$ 0

$0
$0
$0

Enero $ 0$ 0 $ 0
Febrero $ 66.516.126

$ 0 $ 0

$0
$0

OBSERVACIONES  RECAUDO TASAS:

$ 0

$ 0
$ 0

$ 0

JULIO

MAYO

$ 0 $ 0

TOTAL APORTES GIRADOS EN EL PERIODO

$ 78.242.291

VALOR CONCILIADO

$ 0 $ 0 $ 20.491.550$ 0

$ 0
$ 0
$ 0

$ 0 $ 0
JUNIO

Abril

$ 14.620.428 $ 51.895.698

$ 990.548 $ 0

$ 0

$ 990.548 $ 0 $ 0 $ 0

$ 990.548 $ 0 $ 53.777.820

$ 66.516.126 $ 0 $ 0

$ 0

Banco: BANCO AGRARIO DE COLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta: Ahorros Nro de Cuenta: 4-2139-2- 04305-0

Se evidencia  que  la Entidad Administradora de servicios FUNDACION HAZ TU CORAZON MICAYSEÑO para el mes de noviembre  de 2023  se aprobo un presupuesto  por valor de $ 80.781.606 pesos y 

se valido una ejecucion por valor de $ 78.801. 667 pesos el pago real del mes de noviembre  de 2023 fue por valor de 78.801.667 pesos.

SEGUIMIENTO A INEJECUCIONES Y LIBERACIONES

OBSERVACIONES EJECUCIÓN PRESUPUESTO:

TOTAL $ 1.511.210

RESUMEN PERIODICO A LA EJECUCIÓN

PRESUPUESTO APROBADO

$0

$ 0

$ 19.571.668

Mayo $ 990.548 $ 0

$ 16.700.498

$ 0

$ 990.548 $ 409.704 $ 1.400.252 $ 0 $ 0 $ 0

$ 990.548 $ 0 $ 990.548 $ 0 $ 0

TOTAL APORTES PARA EL PERIODO $ 80.368.774

DIFERENCIA SALDO RECURSOS VS SALDO EXTRACTO BANCARIO $ 0

FEBRERO $ 0

$ 0

 EJECUCIÓN CON RECURSOS TASAS COMPENSATORIAS

SALDO DE APORTES ICBF PARA EL PERIODO $ 2.126.483

SALDO SEGUN EXTRACTO $ 2.126.483

OBSERVACIONES  CONCILIACIÓN:

 Segun el Extracto bancario con corte a 30 de noviembre   de 2023 la entidad presenta  un saldo $2.126.483 pesos se evidencia la consignacion del rendimiento financiero 

Seguimiento al uso de los recursos tasas compensatorias (Aplica Solo para HI)

RENDIMIENTOS FINANCIEROS DEL MES

DESVIACIÓN PRESUPUESTAL

$ 737.230.976 100% 99%$ 743.372.216 -0,83%

$ 0

PRESUPUESTO EJECUTADO
EJECUCION PROYECTADA 

AL PERIODO

AVANCE EJECUCION 

DEL PERIODO

$ 23.534.203 $ 0 $ 76.749.488$ 54.726.495 $ 78.260.698

OCTUBRE $ 0 $ 0

$ 1.220.172

$ 0 $ 0Total $ 0 $ 0

SALDO DEL PERIODO ANTERIOR 

AGOSTO $ 0 $ 0
$ 0
$ 0

Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!    
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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$ 0 $ 0

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

$ 79.148.602

PAGOS  REALIZADOS POR LA EAS EN EL PERIODO
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Noviembre $ 1.511.210
Diciembre  

$ 990.548 $ 1.020.841 $ 2.011.389 $ 0

 Los ahorros y inejecuciones  de este  mes fueron $1.979.939  son de ahorros talento humano por perfil 2 docentes por valor $ 990.548 valor nutricionistas por valor $ 11.272 

pesos descuentos de  inejecuciones $ 990.548 pesos.

VALOR CARGA PRESTACIONAL ACUMULADA $ 0

RESUMEN FINANCIERO DEL PERIODO:

$ 0

$ 0 $ 0 $ 0 $ 0

$ 989.391 $ 990.548 $ 1.979.939 $ 0 $ 3.400.000

$ 0 $ 0

Septiembre

Junio

Julio

Agosto

Octubre $ 2.931.271

$ 990.548 $ 409.704 $ 1.400.252

$ 0

$ 17.691.046

$ 19.091.298

$ 990.548 $ 0 $ 990.548 $ 0 $ 0

OBSERVACIONES SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL  Y FINANCIERO DEL CONTRATO: 



5.

6. 

7. 

8.

9.

 

$ 4.411.200 $ 0

NOVIEMBRE $ 3.672.597 $ 3.672.597 $ 0

OCTUBRE

DICIEMBRE $ 0 $ 0 $ 0

JULIO $ 7.492.186 $ 7.492.186

AGOSTO $ 4.411.200 $ 4.411.200 $ 0

Total $ 43.373.475

**Las siguientes personas que firman  dan constancia que han revisado y estan de acuerdo con cada uno de los items de la presente acta y que  este ejercicio de legalización de cuentas se ha realizado conforme a los 

lineamientos, guias de supervisión, manuales operativos y minutas contractuales establecidas por el ICBF.

$ 4.411.200

$ 0

0

FIRMA RESPONSABLES ICBF Y ENTIDAD ADMINISTRADORA

Nombre Cargo / Dependencia EMAIL Firma

LUZ MEDEISA CAMPAZ SUPERVISOR(A) DEL CONTRATO ICBF @icbf.gov.co

DARLYN CLELIA SEGURA RUIZ APOYO FINANCIERO ICBF @icbf.gov.co

ANDERSON ZUAREZ RIASCOS REPRESENTANTE LEGAL EAS fun.haztucorazonom@hotmail.com

0

0 0 0

Observaciones Generales.

0

 Recomendaciones. (Preste la asesoría necesaria para que se superen las dificultades identificadas y se mantengan las fortalezas detectadas)  

SEPTIEMBRE $ 4.411.200 $ 4.411.200 $ 0

Cierre.

Compromisos / tareas Responsables Fechas

$ 43.373.475 $ 0

$ 0 $ 0

MARZO $ 0 $ 0 $ 0

$ 8.816.046 $ 0

$ 0 $ 0 $ 0

MAYO $ 10.159.046 $ 10.159.046 $ 0

JUNIO $ 8.816.046

ABRIL

FEBRERO

Ejecución Aportes EAS.

258 0 258 $ 0 NO APLICA

$ 0

Saldo de Descuentos Temporales

MES

$ 0

ENERO $ 0 $ 0

PRESUPUESTO EJECUCIÓN SALDO APORTES EAS OBSERVACIONES APOTES EAS

$ 0

OBSERVACIONES  DESCUENTOS:

TOTAL DESCUENTO $ 0

$ 0 NO APLICA

TALENTO HUMANO NO CONTRATADO

$ 0 NO APLICA

BAJA COBERTURA

 Se Verifica que los valores por inejecuciones corresponde a los siguientes conceptos:

CONCEPTO DE 

DESCUENTO

 Cupos 

CONTRATADOS

 Cupos

ATENDIDOS 
 NO ATENDIDOS 

VALOR DESCUENTO POR 

INEJECUCIÓN

VALOR DESCUENTO 

TEMPORAL

REINTEGRO DEL DESCUENTO 

TEMPORAL
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OTRO

 (Se Especifica en Observaciones)

$ 0 $ 0

$ 0

$ 0 NO APLICA

$ 0 NO APLICA

INASISTENCIA

NO PRESTACION DEL SERVICIO

CUENTAME



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

DIRECCION REGIONAL CAUCA
Centro Zonal Costa Pacífica ( Cauca)

CLASIFICADA

Los datos proporcionados serán tratados de acuerdo con la política de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012.

Sede DIRECCION REGIONAL
CAUCA

Avenida carrera 68 No.64c – 75

Línea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080

MEMORANDO

*202340007000076651*
Radicado No: 202340007000076651

PARA: SANDRA MILENA GALINDO
            Coordinadora Grupo Financiero  

Asunto: Desembolso No 6 contrato 19002352023

Fecha: 2023-11-21

 Adjunto al presente se envía certificación de cumplimiento para el pago del desembolso No 6 del contrato de

aportes No 19002352023, suscrito con la FUNDACION  HAZ TU CORAZON MICAYSEÑO y se anexan los

siguientes documentos: Certificación de cumplimiento, planilla firmada por el coordinador, factura, constancia

de pago de SGSSS,  constancia de pago a proveedores y soporte de cargue en el aplicativo SECOP II.

Cordialmente, 

__________________________

PATRICIA VENTE GRUESO

Coordinadora Centro Zonal Costa Pacífica.

  NOMBRE - CARGO FIRMA FECHA

Proyecto: Claudia Dalila Viveros/ Supervisora de contrato   21/11/2023

Reviso: Claudia Dalila Viveros/ Supervisora de contrato 21/11/2023

Aprobó: Patricia Vente Grueso/ Coordinadora CZ   21/11/2023

Los  arriba  firmantes  declaramos  que  hemos  revisado  el  documento  y  lo  encontramos  ajustado  a  las  normas  y
disposiciones legales vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para la firma



      

PROCESO

GESTION FINANCIERA

CERTIFICACIÓN PAGO CONTRATOS PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIÁTICOS

F5.P17.GF     

Versión 16   

1 de 1     

28/01/2022     

Clasificación de la Información     

Público

Yo,

1.  DATOS GENERALES 

8 febrero 2023
día mes año 

8 febrero 2023 30 noviembre 2023
día mes año día mes año 

FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN 20 octubre 2023
día mes año

2.  DATOS DEL PAGO

PAGO No: 6 DE 

1 noviembre 2023 30 noviembre 2023
día mes año día mes año 

2.1 AFECTACIÓN PRESUPUESTAL

RECURSO

10 C-4102-1500-18-0-4102001-02

21
C-4102-1500-18-0-4102001-02

2.2  INFORMACION BANCARIA

3. OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS

VALOR A PAGAR A

AMORTIZACIÓN 

ANTICIPO 
DE 

PAGO CORRIENTE

VALOR

GASTOS DE INVERSIÓN DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR

VALOR

VALOR

VALOR:

CLAUDIA DALILA VIVEROS VALENCIA

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuación, 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 artículo 50 de la Ley 789 de 2002 ó 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:

NOMBRE DEL PROVEEDOR O 

CONTRATISTA FUNDACIÓN HAZ TU CORAZON MICAYSEÑO

TIPO DE DOCUMENTO  

IDENTIFICACIÓN
Nit No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 900583801

NO REPSONSABLE DEL IMPUESTO

PAGO CON CARGO A:
Vigencia 6

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NÚMERO DOCUMENTO FUENTE 19002352023 FECHA SUSCRIPCIÓN

PLAZO DE EJECUCIÓN DESDE HASTA RÉGIMEN TRIBUTARIO

PERÍODO DE PAGO DESDE HASTA

VALOR A PAGAR 79.148.602 EN LETRAS SETENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO CUARENTA Y OCHO MIL  SEISCIENTOS DOS  PESOS  M/CTE.

SERVICIO DE EDUCACION INICIAL A LA 

PRIMERA INFANCIA 54723 161
17.938.664$        

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO RPC IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL
DEPENDENCIA DE 

AFECTACIÓN DEL GASTO
USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR 

SERVICIO DE EDUCACION INICIAL A LA 

PRIMERA INFANCIA 54723 161
61.209.938$        

-$                                                               EN LETRAS 

-$                                                                               CUOTA NÚMERO

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRÁMITE DEL PAGO ESTÁN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCIÓN VIGENTE DEL PROCESO GESTIÓN FINANCIERA 

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO AGRARIO DE COLOMBIA NÚMERO  DE CUENTA 421392043050 TIPO DE CUENTA AHORROS

GASTOS DE INVERSIÓN INFRAESTRUCTURA

TOTAL PAGO CORRIENTE 79.148.602$                             B

5. APLICACIÓN DEL PAGO

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO 79.148.602$                             

TOTAL A PAGAR (A+B) 79.148.602$                             

SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL / SDG ÁREA O C.Z. FIRMA

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO  / ÁREA O CENTRO ZONAL

CLAUDIA DALILA VIVEROS VALENCIA TECNICO ADMINISTRATIVO REGIONAL CAUCA CENTRO ZONAL COSTA PACIFICA

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC 

NOMBRE ÁREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA

DARLYN CLELIA SEGURA RUIZ CONTRATISTA REGIONAL CAUCA CENTRO ZONAL COSTA PACIFICA

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO ÚNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCIÓN DOCUMENTOS

NOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCIÓN HORA DE RECEPCIÓN FIRMA

NOMBRE QUIÉN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCIÓN HORA DE RECEPCIÓN FIRMA

DEVOLUCIONES

RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS DESPUÉS DE EFECTUADA LA DEVOLUCIÓN

NOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCIÓN HORA DE RECEPCIÓN FIRMA



DESEMBOLSO No 6 

COMPROMISO VALOR GIRO TOTAL

SIIF NACION POLIZA GIRO

19002352023 FUNDACION HAZ TU CORAZON MICAYSEÑO 900583801-9 54723 $722,893,766 15 $79,148,602 $0 $79,148,602 AGRARIO AHORROS

$0 0 $ 0

$ 0 -$                      

PATRICIA VENTE GRUESO

República de Colombia

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras 

Regional Cauca

CENTRO ZONAL COSTA PACIFICA                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

4.ASISTENCIA A LA PRIMERA INFANCIA A NIVEL NACIONAL                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

 DESARROLLO INTEGRAR  MEDIO FAMILIAR  - Dimf         

No. Cont CONTRATISTA NIT VALOR CONTRATO NRO. UDS VALOR GIRO NRO. CUENTA BANCO TIPO 

421392043050.

SETENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO CUARENTA Y OCHO MIL  SEISCIENTOS DOS  PESOS  M/CTE.

NOMBRE COORDINADOR ELABORO: Darlyn Segura

CARGO: Profesional Universitario

CENTRO ZONAL: Costa Pacifica



900583801Nit

Factura Electrónica De Venta No

FECHA FACTURA

20/11/2023

CLIENTE

899999239 2NIT

4377630

FECHA VENCIMIENTO

20/11/2023

Cantidad Valor Unitario TotalIVA

135

FUNDACION HAZ TU CORAZON MICAYSEÑO

DIRECCIÓN TELÉFONO

VENDEDOR FORMA DE PAGO

POR CONCEPTO DE

DESEMBOLSO No. 06 DEL CONTRATO 19002352023 
CORRESPONDIENTE A LA ATENCION DE 15 UNIDADES DE 
SERVICIO CON 258 USUARIOS DE LA MODALIDAD 
DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR - DIMF - SIN 
ARRIENDO, EN EL MUNICIPIO DE LOPEZ DE MICAY - 
CAUCA, EN EL MES DE NOVIEMBRE DE 2023, SEGÚN 
CLAUSULA 8 DEL CONTRATO DE APORTE SUSCRITO CON 
EN ICBF

U Medida

Avda Cra. 68 No.64C-75

Descripción Valor IVA

.

IVA Régimen Común No somos Agentes de 

Retención de IVA

No.

No somos Grandes Contribuyentes

Item Código

Actividad Económica ICA 9499 0.00 X 1000

CIUDAD

Bogota D.C.

ANDERSON SUAREZ RIASCOS

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 

Contado

Documento Oficial de Autorización de Numeración de Facturación 

Electrónica No. 18764054194357 Vigencia 12 meses: 22/08/2023 al 

22/08/2024 Numeración Habilitada del No. 125 al 200

1 79.148.602 0% 79.148.602Und.CA 19002352 CONTRATO DE APORTE No. 
19002352023

1 0

79.148.602

SUBTOTAL

TOTAL MENOS RETENCIONES

Valor en Letras
0IVA

Calle la Virgen - ed. Cooserpul   Teléfono 3166909290-3178947670 

DESCUENTO

0RETEFUENTE

0RETEIVA

0RETEICA

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica

Correo Electrónico

TOTAL DE LA OPERACIÓNSETENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO CUARENTA Y OCHO MIL 
SEISCIENTOS DOS PESOS M/CTE

fun.haztucorazonm@hotmail.com

79.148.602

Medios de Pago: Consignación bancaria

Fecha y Hora de Generación:  20/11/2023 18:00:39

Total líneas o ítems:  1

.

79.148.602

0

Fabricante y Proveedor Tecnológico: World Office Colombia SAS  NIT 900534356-3    Software: World Office (wo_2)

CUFE: 321825407c5cbc09585f17bf9ca66379b886695e368a7eb5bc8bbf66b0013a56d01d54bcea4450e40c0329ca09feed9d--Expedición:20/11/2023 06:04 PM



López de micay – Cauca, 03 de noviembre de 2023 

 

 

Señores: 
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR – ICBF 
Regional Cauca 
Centro Zonal Costa Pacífica 
Guapi – Cauca 
 

 

Yo MARÍA LISETH RIASCOS RODRÍGUEZ, en calidad de Representante Legal del 
establecimiento comercial SUPERMERCADO ISABELLA J Y M, identificado con el Nit: 

1.059.046.206-4 ubicado en Cr 70 C11A 126 B/ LOS ALCAZARES CERTIFICO QUE: La 
FUNDACIÓN HAZ TU CORAZÓN MICAYSEÑO, identificada con el Nit: 900583801-9 
ubicada en la calle la virgen municipio de López de Micay – Cauca, responsable de Prestar 
los servicios para la atención a la primera infancia en la Desarrollo Infantil en Medio 
Familiar Sin Arriendo –DIMF se encuentra a PAZ Y SALVO por concepto de suministro de: 
RACIONES Y REFRIGERIOS por valor de VEINTICUATRO MILLONES NOVECIENTOS ONCE 
MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE ($24.911.336,oo) con corte a 30 de 
octubre del 2023. 

 

Atentamente; 

 

 
__________________________________ 
MARIA LISETH RIASCOS RODRIGUEZ 
C.C. No. 1.059.046.206 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



López de micay – Cauca, 03 de noviembre de 2023 

 

 

Señores: 
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR – ICBF 
Regional Cauca 
Centro Zonal Costa Pacífica 
Guapi – Cauca 
 

 

Yo ANGIE JULIETH BELLAIZAC RIASCOS, en calidad de Representante Legal del 
establecimiento comercial MERCAMAS, identificado con el Nit: 1.193.093.030                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

ubicado en Calle San Diego del Municipio López de Micay CERTIFICO QUE: La 
FUNDACION HAZ TU CORAZON MICAYSEÑO, identificada con el Nit: 900583801-9 
ubicada en la calle la virgen municipio de López de Micay – Cauca, responsable de Prestar 
los servicios para la atención a la primera infancia en la Desarrollo Infantil en Medio 
Familiar Sin Arriendo –DIMF se encuentra a PAZ Y SALVO por concepto de suministro de: 
Compras Locales por valor de QUINCE MILLONES NOVECIENTOS VEINTIOCHO MIL 
PESOS M/CTE ($15.928.000,oo) con corte a 30 de octubre del 2023. 

Atentamente; 

 

 
__________________________________ 
ANGIE JULIETH BELLAIZAC RIASCOS 
C.C. No. 1.193.093.030 
 
 



 

FUNDACIÓN HAZ TU CORAZÓN MICAYSEÑO 
Nit: 900583801-9 
LÓPEZ DE MICAY 

 

 
“POR EL SENTIR DE NUESTRA GENTE” 

e-mail fun.haztucorazonm@hotmail.com Tel: 316 690 92 90 – 321 682 64 24 
Calle la Virgen - López de Micay - Cauca 

 

CERTIFICACIÓN DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD 

SOCIAL Y PARAFISCALES 

 

PERSONA JURÍDICA 

 

 

 

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y el 

artículo 23 de la Ley 1150 de 2007. 

____________________________ 

ANDERSON SUAREZ RIASCOS 

C.C. 10.382.318 

 

 

 

 

Yo, ANDERSON SUAREZ RIASCOS, identificado con cédula de ciudadanía No. 

10.302.318 de Popayán (Cauca), en mi condición de Representante Legal de la Fundación 

Haz Tu Corazón Micayseño, identificada con Nit 900.583.801-9, certifico que durante los 

dos (02) últimos meses (septiembre - octubre) del 2023 calendario legalmente exigibles, 

la Entidad contratista ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social

 y parafiscales  exigidos  por  la  ley  y  se  encuentra  al  día  y  a  paz  y  salvo  por  todo 

concepto relacionado con dichos aportes.  

Dada en López del Micay a los veinte (20) días del mes de noviembre de 2023  
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
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MARLACHANfRE

MPARO. SEGÚROS DAL ESTNO S.A. . GAXA¡{TTZA:

EL r.¡Co Dtr LOs InRJUICTOS GUS-ADCS A iIRCEROS E1{ DES¡RRCLI,ú DnL COV]RA'IO DE APORIE N., i9a0:962021, CUYO OBJETO ES: EinSl'lR LCS SERIICIaI-Q DE qDÜCACloÍ
IIIICIAL El{ !L NS-RCO DE B ATfNCiON INTEGML EN G I{ODAL:DE PROPIA E INTER:ULTruL - CP-IC, RESPOI:IEr\DO A US CAUCIIiISTIGS ?ROPIAS lE LOS TERRII ORICS
Y COIflNIDADES, DE CON¡'ORVIDM CON EL DOCU.IENAO TECN]CO ORIENTADCR E]OPT}-DO FOP. EL ICBF, Y EL MUAI OPIUI]TTO DE G MO¡AL]]M IROPIA E IMERCUL'IOLII, EN'

ARMONJA CON g POLITICA DE ESTEO P"AU E: DESAERiIIC 1NIEGro\L DE !\ PRJMEU ]NI'1§CIA DE CÉRO }- SIEMFF.E.

FOPMAN PAPTF ANTRéEANTR ñE f,A MT<MA V ÓfIÉ Ff, A<ECIIFAññ Y

: PREST-qC]ON DE SBRVICIOS

DEDUC]BLE

PREDÍÓS LABORES Y O}ERACIOÑE§

VIGENCiA
DES¡E

L310312023

V]GENCI.7\
USTA

301LLl2023

SUMA ASEG
AC?ÜAL

§232,000,000.00

S-.JM ASEG
ANTER]OR

§232.ü00,ú00.00

botp c

-

1Ü,0Ó 1 DEL VÁLÓR DE LA
PERDIDA - lIiniao: 1,00 S¡4I'fLV

EXPIDE EI, PRESEME CERT]9IGDO PAB M,CER CONSTM OUE SE AWENTA EI, VALOR ASEGÚMDO Y SE PRORROGA F, VIGENCIA DN M POLÍZA ARRIBA CITMA SEGW EL
DE COMICIONES DEL CONTRATO DE APOPTE 19A12962'23

I LUI\U1t-f,UNN§ NU ¡tr IVIUL,titA\

E]I{1Ii ARMANIL' D1AZ I,l-AYOFG}. 4 0 8,17 100 _ 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIF¡CADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN PRODUCIRA LA AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S,A, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S)
GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENEIA DE LA PRE§ENTE
póLzA, poR Lo rANTo EL ASEGURADoR coMo EL ToMADoR, PRESTARAN su coLABoRActóN
PARA EFEcros DE NanFrcAc/oNEs LA DtREcctóN DE sEGURos oEL EsrADo s.A. Es cALLE 4 No. s - 31 - TELEFoN9: Bz429zs - popAyAN
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PUEDE CoNSULTAR ESTA PÓLIZA EN 1MJ SEGUROSDELESTADo coM oFlClNA PRINcIPAL: CALLE 83 No 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 6016019330

DICION
Año

2023

FECHA EXPE
DíA MES

erlro I

DESqE
ANO

2023

VIGENCIA
DiA fiitES

13 I o. I

A LAS
HORAS

00:00

oín
HASTA

nño
30 2023

VIGENCIA ]

IVES

I ,, I

A LAS
HORAS

23:59

TIPO I\,IOVIMIENTO

ANEXO DE PRORROGA

ASOCIACION
BELEN DE IG

DE PADRES DE FAMILIA DE LOS HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR VEREDA
UANA

O RAZON DENTtFtcActóN NIT: Boo.24s.4a1-5
CIAL

INSTITUTO COLOIIIBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAUCA NIT:

)tREcctóN: CALLE 6 cARRERA 26 ESeutNA lcruono, PoPAYAN.cAUcA lrer-erouo 8313100

f Etr,EE'.r^or^. 899999239 - INSTITUTO COLOMBIAN0 DE BIENESTAR FAMILIAR
ICBF REGIONAL CAUCA

ADICIONAL:

\/AI NP PPIMA NFTA c^sTn§ FvpFntntñN l\/a TñTAI A PAGAP \/AI NE A§FGi IPANO TñTAI PI AN NF PAñN

$ ***47,671.00 $ .-----.3,000.00 $ *.**9.627.00 $.**'232.000.000.00 CONTADO
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CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

NIT:

r,/tT. 8§ü.§üs_5?E-É

O RAZON ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DE LOS HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR VEREDA
BELEN DE IGUANA

CALLE 6 T.;AHHERA 26 ESQUINA UAL]] PUPAYAN UAUUA IELEI-ONO óJ 31 UU
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NO.POLIZA

40-40-l 0i0'i5733
ANEXO

1
SUCURSAL
POPAYAN

COD.§UC
40

crUDAD DE EXPEDIctóN
POPAYAN

A LAS
HORAS

23:59

TIPO MOVIMIENTO

ANEXO DE PRORROGA

FECHA EXPEDICIONpín MES Año
zs l,o lzozs

nín
13 lo.

DESDE
AÑo

I zozs

VIGENCIA
MES

A LAS
HORAS

00:00

DiA

30

VIGENCIA HASTA
AÑo

I zozr
MES

't1

DtREcctóN: vEREDA BELEN DE tcuANA lcruoeo' LOPEZ, CAUCA frerÉrouo: 321a14

NIT: 899.999.239-2INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAUCA

e] {} ft tt E §f¡ üFi$SALE § AJAfl CAFtIü5r}AGtfiIA \¡1/Ets

ADICIONAL:

l¡{eI ¿ tr á t1 :ilt-"'r er:tci¡:'3 ütlrr tt¡ttv*niei -*lc.}

TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

$ "-**232.000,000.00
PLAN DE PAGO

CONTADO
VALOR PRIMA NETA

$ ****47,671.00
GASToS ExPEüctóN IVA

s -**"-9,627.00
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EN ESTE CUADRO.

EFECTIV§

CHEOUE

TÍITAL §

sEcuRos DE EsrADo s.A sE RESERvA EL DEREcHo DE REVIsAR y HAcER AcoMpAñAMtENTo AL RtEsco ASUMtDo DURANTE LA vtGENctA DE LA PRESENTE PóLtzA, PoR Lo
I EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR. PRESTARAN SU COLA.BORACION

S..4. ES CALLE 4 M. I - i1 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN
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RCE CONTRATOS

IDENTIFICACION NIT: 800.245.43'l-5
BELEN DE IGUANA
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TEXTO ACI,ARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A, PARA EXIGIR EL PAGO DE L.A PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(SI GARANTTA{S} QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLEA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIóN

p¡p¡FFFefns nFNñnEtrtatnuFsrÁnrpFacróilnFsFGrtpnsnF¡ FsraDos a É\cartFtNñ a-a7-TFtFFoNo ezÁ2q?1-popayÁN

iJll:1i.ii:jr¡

40-40-1 0'f 01 5733 ó toc

GIUDAD DE EXPEDICION

POPAYAN POPAYAN

SUCURSAL COD.SUC
40 40-40-1 01 0'1 5733

NO.POLI¿A ANtsXO

1

oÍa
13

ME§

03

. VIgtrNUIA NA! I A
DIA MES ANO
3011112023tt

TIPO MOVIMIENTO

ANEXO DE PRORROGA?3.4q
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00:00

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAUCA
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O RAZON ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DE LOS HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR VEREDA
BELEN DE IGUANA

lor¡lrtrtceclótt Ntr: 800.245.431-5

coN suJECróN A rrAs coNDrcroms GENEMLES DE tA póLrzA euE sE NEXAN Ecuo1oB, euE FoR¡{AN PARTE TNTEGmNT! DE L}- MrsB Y QUE EL AsEcuRADo Y

TomoR DECBN HABER RÉcrBlDo y msrA EL LiilrrE DE vALoR ASEGURMo SEñALADo N csA A¡iIpaRo. sEcuRos DEL EsrNo s.A., GMmrzA:

PAGO DE TOS PERJUICIOS CAfJSMO§ CON OGSION DEL ]NCIJI{PLIMIEÑTO DE U5 OBLIGATJIONES CO}ITMCTUAIES MQÜIRIDAS EN DESMROLLO DEL COMBJO DE -IFORTE ÑO
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19102962A2}, CU]O OBJITO ES: PRESTA.R LOS SEF-VICICS DE EDÜ&C]ON INICfAL EN EL l@CO DE LA ATENCION ]NTEGBL EN M MODALIDM PR'PIA E INTERCÜLTUML -
CRIC, RESPONDIENDÓ A LAS 

'M!CTERf 
STIAAS PROPIAS DE LOS TSRRITORIOS Y COMLNIDSES, DE CONFORMIDAD CCN EL DOCWENTO TECÑlCO OR]ENTMCR rcCPTMO POR EL

ICBF, y EL TANXAL CPEBTIVO DE G MODALIDP !-ROp1A E INTERCULTGAL, EN ARMONIA CON B- pOLTTICA DE ESTADC P;m EL DESARROLLO INTEGSL DÉ L\ PF-1MEm
,NFI \., A DI CEPO A J]ÉIPRE,

SUCURSAL
POPAYAN

COD,SUC

40

No.PóLtzA
40-44-1 01059055

ANEXOctuDAD DE EXPEDtctóN
POPAYAN

FECHA EXPEDICIÓ,N
DIA MTS ANO

tl281r0 12023

VIGENCIA
DiA MES

I13 I 03

DESDE
AÑo

I

| 2023

A LAS
HORAS

00:00

VIGENCIA
DíA MES

ll30 I 11 
l

HASTA
AÑo

I

| 2026

A LAS
HORAS

23:59

TIFO MOVII\¡IENTO

ANEXO DE PRORROGA

tELÉroruo: 321 8 14739€DIREccIÓru: VEREDA BELEN DE IGUANA CIUDAD: LOPEZ, CAUCA

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAUGA NIT:

83'13100POPAYAN, CAUCA>lnecctóru: cALLE 6 CARRERA 26 ESeutNA

A}!FAEÉS

RIESGO: FREST-qCTON DE SEF.VICIOS

A.IUPARCS

CWPLfMIENTO DEL CO§TBTO
DEL SERVICIO

PAGO DE SAL¡R]OS. PRESTACfONES SOCIALES LEGATES E INDEITINIZACIONES

40-44-

V]GE}ÍCIA DSSDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUI,ÍA ASEG/ANTERIOR
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aL/06/2O24
oL / o6 /2024
3O /lr /2C26

ñ9t,a59,t57-60
$97,859,76?.50
$97,8s9,?67-6C

59',/ ,A\9,',167 .6C
§97,859,767.6C
§9'] , A59 ,"',] 67 .6A

lo

LABORALES

EXPIDE EL PRESENTE CERTIII(§O PAM MCER CONST§ OUE SE AWNNTA EL VALOR ASEGÜMO Y SE PRORROGA G VIGENC]A DE LA POLIZA ARR]BA CIT-44 SE6W EL
DI] COMTCIONE.S DEL 

'ONTBTO 
DE -APÓRTE A914296202}

LEES TERI4JNCS Y C'ÑTICIONES DE G P'LlUf N' SE !IOI;:EIC}.N

ED{*IN AruANDO DIAZ TL\YOKGA 4AA4'7 100.00

EXPRESAMENTE QUE LAS OBLIGACIONES DE DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE
GARANTIA(S) OUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA; SEGURSS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVI§AR Y HAECN ¡EO¡¡PAÑNTUIENTO AL RIESGO ASUMIDO DUR,ANTE LA V¡GENCIA DE LA PRE§ENTE
póLEA, poR Lo rANTo EL ASEGIJRADoR coMo EL ToMADoR, pRESTARIN su coLneoRActóil
qARA EFEcros DE NortFrcactoNEs LA DtREcctóN DE sEGURos oEL EsrADo s.A. Es CALLE 4 Na. 9 - 31 - TELEFoNo: 824292s - PoPAYAN
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$ **--54,264.00 $ -*-*1 1.830.00 $ ***293,579,302.80 CONTADO
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PUEDE coNSULTAR ESTA PóLIZA EN um/,SEGUROSDELESTADo,CoM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 fELEFoNO: §01"ztrm977, 601-6019330 MARIACHANfRE
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CIUDAD DE EXPEDIC
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ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DE LOS HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR VEREDA
BELEN DE IGUANA

O RAZON

MES DíA
HASTA

AÑo
2023 30 2026

HA EXP

10

CACIÓN NIT:

ANEXO DE PRORROGA13 03 2023

VIGENCIA
TIPO MOVIMIENTO

A LAS
HORAS

00:00

FEC
DíA

28

VIGENCIA DFSDE
DÍA ÍVIES IÑO MES

11

A LAS
HORAS

23:59

VEREDA BELEN DE iGUANA 321 814

\SEGURADO /
]ENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAUCA
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óN ¡¡lr: egg.ggg.zgg-2

)tREcc¡óN: cALLE 6 CARRERA 26 ESeutNA lctuoro PoPAYAN. cAUCA lre rrror.rO ast ¡r óo
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EDI.ilN AR}IANDO DIAZ IILAYORGA

EN ESTE

SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL

4AB4l 100.00

QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENT€ AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE

AcoMpAñAMtENTo AL RrEsGo AsulitDo DURANTE LA vlGENetA DE LA PRESEN}E póL¡zA, poR Lo

QUE SE

S..4. ES CALLE 4 rVO,9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN
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VALOR PRIMA NETA

$ --**54.264.00
GAsTos ExPEDICIÓN

$ **.*8,000.00
IVA

$ ***1 
1 ,830.00

ASEGURADO TOTALTOIAL A PAGAR PLAN DE PAGO

CONTADO
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F6RT*Á trE FáÉÉ

EAHCO §HEGUE t{s. VAL6R

EFETTIVO
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TOTAL §

EL ASEGURADOR EOMO EL

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO IO82 DE 2015

BELEN DE IGUANA IDENTIFICACION NIT: 800.245.431-5

TEITO ¡,CLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENfE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S,A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANÍIA{S) qUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUAORO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA. POR LO
TANTo EL ASEGURADoR coMo EL ToMADoR, PRESTARAN su coLegonnclóN -

papoFFFcrosDFNoflFtaaft^NF<taDtpFcet^NnFÉFñrrposnF¡FqráDos¡ FcfattÉaNnq-u-TFtFtñNa-RrÁrar\-popayaN
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POPAYAN POPAYAN

§UCURSAL UUU.5UU
40 40-44-1 01 059055

NU.PULI¿A ANEXU
2

FEUHA TX}'bUIUI(JN
DíA MES rño
zBi10l2023

¡t

V¡UEI\UIA Utr'UE
DíA MES año
'13 I 03 I 2023tt

A LA§
HORAS

00:00

VIUENUIA ñA§ I A
DÍA MES AÑo
ou I tt I zu2ótt

A LAS
HORAS TIPO MOVIMIENTO

ANEXO DE PRORROGA

DIRECCION: VEREDA BELEN DE IGUANA
louDaD:

LOPEZ, CAUCA TELEFONO: 321a14739a

INSTITUTO COLOIlIBIANO DE BIENESTAR FAN¡ILIAR ICBF REGIONAL CAUCA NIT: 899.999.239-2

40-44-1 01 059055
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 

Cecilia De la Fuente de Lleras 

Regional Cauca 

Grupo Jurídico 

 Regional Cauca 

Teléfono: 8375019 

Línea gratuita Nacional ICBF 
01 8000 91 8080 

 

 

 

 

 
4000 - 28 octubre 2023 

 

 
COMUNICADO 

 

PARA: TECNICO ADMINISTRATIVO CODIGO 3124 GRADO 11 

 

ASUNTO: Comunicación al  
supervisor 
Contratista: 

Contrato 

No.  
Registro  
presupuestal: 
Aprobación de 
pólizas: 

FUNDACION HAZ TU CORAZON MICAYSEÑO 
19002352023 del 8 de Febrero de 2023  

54723 del 8 de Febrero de 2023 

28 de Octubre de 2023 

 

Considerando la función que cumple el (a) TECNICO ADMINISTRATIVO 3124 GRADO 11, como 
supervisor del Contrato No. 19002352023 de 2023, informo a usted que la pólizas del mismo han sido 
aprobadas; por lo anterior y con el fin de facilitar el ejercicio de dicha actividad, de forma atenta comunico 
a usted que los documentos relacionados con el mencionado contrato, se encuentran disponibles para 
su consulta en el Sistema de Información y Tramite Contractual - SITCO y en el link del SECOP que se 
señala a continuación:  

https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail/Index?noticeUID=CO1.NTC.39571
36&isFromPublicArea=True&isModal=False 

 

 

Cordial saludo, 

Anexo lo enunciado 

 
 

 
RENY GONZALEZ VARGAS 

DIRECTORA (E) REGIONAL CAUCA  

Para el cabal ejercicio de la supervisión, se deberán tener en cuenta las herramientas básicas para una 
eficiente supervisión, que  están compuestas entre otras por: el Estatuto General de la Contratación de 
la Administración Pública y decretos reglamentarios, el Estatuto Anticorrupción, el Manual de 
Contratación del ICBF y  la Guía de Supervisión del ICBF. 



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 

Cecilia De la Fuente de Lleras 

Regional Cauca 

Grupo Jurídico 

 Regional Cauca 

Teléfono: 8375019 

Línea gratuita Nacional ICBF 
01 8000 91 8080 

 

 

 

 

Copia Electrónica 

TECNICO ADMINISTRATIVO CODIGO 3124 GRADO 11 

Grupo Financiero 

 

 
Aprobó: 
Elaboró: 

INGRID VILLAMIL WUBBOLT 
claudia.fernandez@icbf.gov.co 

mailto:claudia.fernandez@ic


REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 43623  de fecha 2023-02-01. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 54723 Fecha Registro: 2023-02-08 Unidad / Subunidad Ejecutora: 41-06-00-019  ICBF DIRECCIÓN REGIONAL CAUCA

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Con Obligacion Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 722.893.766,00 Valor Total Operaciones: 20.478.450,00 Valor Actual: 743.372.216,00 Saldo x Obligar: 84.059.812,00

TERCERO ORIGINAL

Identificación: NIT 900583801 Razón Social: FUNDACION HAZ TU CORAZON MICAYSEÑO Medio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA

Número: 421392043050 Banco: BANCO AGRARIO DE COLOMBIA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Activa

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 76322598 Nombre: HUGO ALEXANDER VELASCO ARANGO Cargo: DIRECTOR REGIONAL

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificación: Fecha de 
Registro: Genera Viáticos: No Num. Solicitud de 

Comisión: Número: 19002352023 Tipo: CONTRATO 
DE APORTE Fecha: 2023-02-08

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

161  SERVICIO DE 
EDUCACION INICIAL A LA 
PRIMERA INFANCIA

C-4102-1500-18-0-4102001-02 
ADQUISICIÓN DE BIENES Y 
SERVICIOS - SERVICIO DE 
ATENCIÓN INTEGRAL A LA 
PRIMERA INFANCIA  - APOYO AL 
DESARROLLO INTEGRAL DE LA 
PRIMERA INFANCIA A NIVEL  
NACIONAL

Nación 10 CSF FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL VALOR 
OPERACIÓN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

2023-05-09 661.683.828,00 20.478.450,00

Total: 661.683.828,00 20.478.450,00 682.162.278,00 22.849.874,00

Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

ICBF DIRECCIÓN REGIONAL CAUCA

Fecha y Hora Sistema: 2023-10-28-8:12 p. m.

41-06-00-019

MHmgiron MILLER ANDRES GIRON BUSTOSReporte Compromiso Presupuestal de Gasto 
Comprobante

1 de 2Página



161  SERVICIO DE 
EDUCACION INICIAL A LA 
PRIMERA INFANCIA

C-4102-1500-18-0-4102001-02 
ADQUISICIÓN DE BIENES Y 
SERVICIOS - SERVICIO DE 
ATENCIÓN INTEGRAL A LA 
PRIMERA INFANCIA  - APOYO AL 
DESARROLLO INTEGRAL DE LA 
PRIMERA INFANCIA A NIVEL  
NACIONAL

Propios 21 CSF FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL VALOR 
OPERACIÓN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

2023-10-28 61.209.938,00 0,00

Total: 61.209.938,00 0,00 61.209.938,00 61.209.938,00

Objeto: 1940007 P2564 PRESTAR SERVICIOS D EDUCACIÓN INICIAL MARCO ATENCIÓN INTEGRAL -DIMF-, CONF MANUAL OPERAT MOD FAMILIAR, EL LINEAMIENTO TÉCNICO PARA LA ATENCIÓN A LA PRIMERA 
INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN ARMONÍA CON LA POLÍTICA

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

41-06-00-019 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL CAUCA 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2023-12-31 682.162.278,00 22.849.874,00 NINGUNO

41-06-00-019 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL CAUCA 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2023-12-31 61.209.938,00 61.209.938,00 NINGUNO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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JUSTIFICACIÓN 

A través de Memorando con radicado No: 202316000000110133 del 25/08/2023 cuyo asunto es “Orientaciones 
para la continuidad en la prestación de los servicios de educación inicial en el marco de la atención integral de la 
Primera Infancia en el territorio nacional a través de la suscripción de adiciones y prórrogas de los contratos de 
aporte y convenios, que contemplan la prestación de los servicios de las cuatro (4) modalidades de atención, 
Comunitaria, Familiar, Institucional y Propia e Intercultural del ICBF” la Dirección de Primera Infancia y la Dirección 
de Contratación,  impartieron las orientaciones para el trámite contractual tendiente a la suscripción de adiciones, 
así como la prórroga de los contratos de aporte que contemplen la prestación de los servicios de las cuatro (4) 
modalidades de atención dirigidas a la Primera Infancia, Comunitaria, Familiar, Institucional y Propia e Intercultural 
del ICBF; lo anterior en el marco de la Política de Estado para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia De Cero 
a Siempre, Ley 1804 de 2016, y, en aplicación de lo contenido en el numeral 1.5.1.4 y el Título IV del Manual de 
Contratación vigente, y en las demás normas que lo sustituyan, modifiquen o adicionen, para el trámite contractual 
tendiente a la suscripción de adiciones.  
 
Con el fin de continuar propiciando las condiciones para la prestación del servicio de educación inicial en el marco 
de la atención integral a la Primera Infancia, en todos los componentes de calidad, mediante los cuales se busca 
potenciar de manera intencionada su desarrollo integral, a través de la atención y la protección integral, en términos 
de calidad, oportunidad, continuidad y pertinencia  a partir del 1 de noviembre de 2023, se deberán tener en cuenta, 
entre otras, las siguientes consideraciones:  
 
Con relación a los contratos de aporte que contemplan los servicios de Centros de Desarrollo Infantil CDI-, Hogares 

Infantiles, -HI-, Desarrollo Infantil en Medio Familiar -DIM, la Modalidad de atención Propia e Intercultural, Educación 

Inicial Rural (EIR), Hogares Empresariales, Hogares Comunitarios de Bienestar -HCB Múltiples, Jardines Sociales 

y Desarrollo Infantil en Establecimientos de Reclusión – DIER, el plazo de ejecución de las adiciones y de las 
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prórrogas será hasta el 31 de diciembre de 2023. igualmente, según la modificación de los Lineamientos de 

Programación y ejecución de Metas Sociales y Financieras del ICBF, a través de la Resolución 05715 del primero 

de agosto de 2023, se adoptó una nueva versión del Anexo No. 7 - “Canastas de Atención Para los Servicios Integral 

y Comunitario, Dirección de Primera Infancia”, en donde se describe la estructura de costos de cada modalidad de 

atención y sus respectivos servicios, de allí que la presente modificación se encuentra sustentada en la parte 

considerativa de dicho acto administrativo, y guarda relación directa e inmediata con los principios de interés general 

y la legalidad; por ende, el análisis en términos de necesidad, conveniencia y oportunidad fue revisado desde la 

supervisión del contrato haciendo las recomendaciones respectivas al ordenador del gasto, esto en la medida en 

que tiene la función general de ejercer el control y vigilancia sobre la ejecución contractual de dichos contratos.  

Así mismo y de acuerdo con el Decreto 1082 de 2015, artículo 2.2.1.2.3.1.18. “Restablecimiento o ampliación de la 

garantía”, y la Cláusula que trata de las Garantías en el contrato de aporte, para el presente evento de adición de 

recursos y prorroga al plazo de ejecución, el contratista deberá ampliar el valor de la garantía otorgada o ampliar la 

vigencia de los amparos que se hayan constituido. 

 

Es de anotar que la presente adición y prórroga al contrato de aporte se celebrara de acuerdo con lo estipulado en 

el numeral 4.2 del Manual de Contratación Vigente, que establece: 

4.2 BANCO NACIONAL DE OFERENTES PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO PÚBLICO DE BIENESTAR 

FAMILIAR 

4.2.1 FINALIDAD 

El ICBF conformará Bancos Nacionales de Oferentes para la prestación del Servicio Público de Bienestar Familiar 

en cualquiera de sus modalidades, con las siguientes finalidades: 

1. Consolidar la oferta nacional de entidades con capacidad para prestar el Servicio Público de Bienestar Familiar. 

2. Determinar mediante un proceso objetivo y transparente, si las entidades interesadas cuentan con las condiciones 

mínimas (i) jurídicas, (ii) técnicas, (iii) administrativas y financieras, (iv) de experiencia y (v) de infraestructura 

exigidas por el ICBF para ser consideradas idóneas. 

3. Caracterizar la oferta de prestadores disponible para la selección de los contratistas que prestarán el Servicio 

Público de Bienestar Familiar. 

 

Teniendo en cuenta el memorando citado inicialmente y las indicaciones impartidas por la Dirección de Primera 

Infancia a través del Memorando con radicado No. 202016000000080853 del 28 de mayo de 2020, se otorgó 

concepto previo favorable para posterior aprobación en Comité Técnico Operativo, la propuesta de reinversión 

presentada por la Entidades Administradoras del Servicio -EAS- mediante la cual se informa de inejecuciones por 

la suma de DIECINUEVE MILLONES QUINIENTOS SETENTA UN MIL SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS 

M/CTE ($19.571.668). Lo anterior con el fin de reinvertir esta misma suma en el contrato y así optimizar los recursos 

públicos para la atención a la primera infancia 

 

Finalmente, y una vez realizada la validación de la matriz de contratación por parte de la Subdirección de Operación 

de la Atención a la Primera Infancia del ICBF, el Comité de Contratación de la Regional Cauca en sesión No. 24 del 
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20 de octubre de 2023, emitió concepto favorable para la celebración del presente tramite contractual, en los 

términos establecidos en los numerales 1.9 y 1.9.1 del Manuel de Contratación vigente. 

 
Que, con base en anterior justificación y los documentos anexos, las partes de común acuerdo hemos convenido 
integrar el presente anexo de modificación al contrato de aporte, el cual fue suscrito a través de la plataforma SECOP 
II, el cual contiene las siguientes cláusulas: 
 

CLÁUSULA PRIMERA – ADICIONAR AL VALOR TOTAL CONTRATO 

Adicionar el valor de SESENTA Y CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL QUINIENTOS 

TREINTA Y CINCO PESOS M/CTE ($64.882.535) compuesto por: 

 

1. Adición al valor de los aportes que realizará el ICBF a la EAS por valor de SESENTA Y UN MILLONES 

DOSCIENTOS NUEVE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS M/CTE ($ 61.209.938), como aporte para 

la atención de los beneficiarios. 

2. Adición al valor de los aportes de contrapartida que realizará la EAS, por valor de DOS MILLONES 

CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS M/CTE ($ 2.448.398). 

3. Adición al valor de los aportes de valores técnicos agregados que realizará la EAS, por valor de UN MILLÓN 

DOSCIENTOS VEINTICUATRO MIL CIENTO NOVENTA Y NUEVE PESOS M/CTE ($ 1.224.199) 

 

CLÁUSULA SEGUNDA – MODIFICAR PARCIALMENTE LA CLAUSULA TERCERA VALOR DEL CONTRATO 
Y FORMA DE PAGO 

Como consecuencia de lo anterior el nuevo valor del contrato corresponderá a la suma señalada en la plataforma 
SECOP II, información general del contrato y a lo estipulado a continuación.  
 
Para todos los efectos legales el valor total del contrato será por la suma de SETECIENTOS OCHENTA Y SIETE 
MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE. 
($787.974.550), incluidos impuestos, contribuciones, costos directos e indirectos a que haya lugar, compuesto de 
la siguiente manera: 
 
La suma de SETECIENTOS CUARENTA Y TRES MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MIL 
DOSCIENTOS DIECISEIS PESOS M/CTE ($ 743.372.216), como aporte del INSTITUTO COLOMBIANO DE 
BIENESTAR FAMILIAR para la atención de los usuarios. 
 
2. Los aportes de contrapartida que realizará la EAS, por valor de VEINTINUEVE 
MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y NUEVE 
PESOS M/CTE ($ 29.734.889) 
 
3. Los aportes de valores técnicos agregados que realizará la EAS, por valor de 
CATORCE MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS 
CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE ($ 14.867.445) 
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(…) 
 
El Valor del aporte efectuado por el ICBF será desembolsado de la siguiente manera: Se incluye un desembolso 
adicional: 

 
Vigencia Desembolso Periodo Valor 

 
2023 

 

6 
 

MENSUAL 
OCHENTA MILLONES SETECIENTOS OCHENTA UN MIL 
SEISCIENTOS SEIS PESOS M/CTE ($80.781.606) 

El giro de los desembolsos se hará efectivo previa aprobación por parte del supervisor y/o interventor de los 

siguientes documentos presentados por el representante legal de la EAS, o quien se encuentre debidamente 

facultado: (…) Desembolsos séptimo (07). a) Informe de la ejecución financiera del período anterior. El informe 

financiero deberá cumplir con el contenido previsto en los instrumentos que entregue para ello el ICBF y discriminar 

el valor del total del componente alimentario para cada periodo; este informe debe ser coherente con los costos de 

referencia del servicio y la información registrada mensualmente en SIM - Metas Sociales y Financieras. b) Informe 

de ejecución técnica y administrativa del período anterior que deberá tener el contenido previsto en los instrumentos 

que entregue para ello el ICBF. c) Copia del extracto bancario o informe de los movimientos bancarios, según 

aplique, de la cuenta exclusiva para el manejo de los recursos aportados por el ICBF, correspondiente al periodo 

anterior. d) Certificado de cobertura que refleje el número de niños y niñas atendidas en el período anterior. e) 

Planilla de pago del talento humano correspondiente al período anterior, acompañado del soporte de pago de los 

aportes al Sistema Integral de Seguridad Social y parafiscales de todo el talento humano contratado para la 

ejecución del contrato. f) Registro, actualización y reporte del 100% de los datos con calidad del talento humano 

con su respectivo perfil profesional y cargo con el cual se desempeña en las UDS, contratado para la ejecución, en 

el Sistema de Información que el ICBF disponga. g) Reporte generado por el Sistema de Información del 100% de 

las UDS asociadas al contrato, manteniendo el código del Sistema de Información Cuéntame o aquel que se 

disponga por parte del ICBF y actualizando los datos del nombre, responsable o coordinador, los datos de 

georreferenciación, dirección exacta (según servicios públicos), teléfono y dotación de materiales culturales 

entregados en el marco de la política pública de primera infancia. Y la dotación de acuerdo con la guía orientadora 

para la compra de la dotación para las Modalidades de educación inicial en el marco de la atención integral (cuando 

el ICBF lo disponga). h) Reporte de información con calidad generado por el Sistema Cuéntame o aquel que se 

disponga por parte del ICBF, del 100% de los beneficiarios atendidos, con el 100% de la información de los procesos 

de formación a padres o cuidadores que hayan asistido a las jornadas de formación a las familias de acuerdo con 

el manual y el 100% de la respectiva toma nutricional realizada de acuerdo con el estado nutricional y el seguimiento 

según los manuales operativos de la Modalidad. i) Registro y actualización del 100% de información de las 

atenciones priorizadas de acuerdo con las orientaciones de la Dirección de Primera Infancia. j) Registro Mensual 

de Asistencia -RAM – en el instrumento que defina el ICBF según la atención. k) Soportes de la implementación de 

los planes de formación y acompañamientos a familias y cualificación del talento humano. l) Reporte de compras 

locales de alimentos realizadas en el período correspondiente al desembolso, discriminando el valor total del 

componente alimentario. 
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PARÁGRAFO PRIMERO. (…) El monto de los aportes a desembolsar acorde con la tabla de la presente 

cláusula será equivalente a: Para el sexto (06) desembolso se calculará multiplicando el costo cupo mes 

de atención, por el total de cupos contratados por la fracción de mes pactada en esta adición.  

 
 

CLÁUSULA TERCERA – MODIFICAR LA CLÁUSULA SEGUNDA PLAZO DE EJECUCION 

El cual quedará así:  

El plazo de ejecución del contrato se prorroga hasta el 30 de noviembre de 2023, a partir del cumplimiento de los 
requisitos de perfeccionamiento y ejecución. 

 
 

CLÁUSULA CUARTA – GARANTIAS 

EL CONTRATISTA se obliga a realizar la modificación de las garantías establecidas inicialmente en el contrato, 
ajustándolas al nuevo valor, en los términos de la presente modificación, que forma parte integral del contrato, 
ajustándola al nuevo valor, la cual deberá cargar en SECOP II, debidamente firmadas. 

 

CLÁUSULA QUINTA – DECLARACIONES DEL CONTRATISTA: 

EL CONTRATISTA hace las siguientes declaraciones: 1. Conoce y acepta los Documentos del Proceso de 
Modificación Contractual, los cuales hacen parte integral del contrato que se aprueba a través de SECOP II. 2. Tuvo 
la oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones a los Documentos del Proceso y recibió del ICBF respuesta 
oportuna a cada una de las solicitudes. 3. Se encuentra debidamente facultado para aceptar la presente Modificación 
del Contrato. 4. Que al momento de la celebración de la presente modificación no se encuentra en ninguna causal 
de inhabilidad, incompatibilidad o prohibición legal para celebrar y ejecutar la misma. 5. Está a paz y salvo con el 
sistema de seguridad social integral. PARÁGRAFO: EL CONTRATISTA responderá por haber ocultado u omitido al 
contratar inhabilidades, incompatibilidades o prohibiciones o por haber suministrado información errónea o falsa. 

 

CLÁUSULA SEXTA– PERMANENCIA DE LAS ESTIPULACIONES 

Los demás términos y condiciones pactados en el contrato inicial, así como sus adicciones, modificaciones, 
aclaraciones y prorrogas que no hayan sido modificadas ni contrarias al presente documento, y a lo solicitado por el 
supervisor continúan vigentes y son de obligatorio cumplimiento para las partes. 

 

CLÁUSULA SEPTIMA – REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCIÓN: 

La presente modificación requiere para su perfeccionamiento de la aprobación de las partes en la plataforma SECOP 
II y para su ejecución la aprobación de las garantías, expedición de Certificado de Registro Presupuestal. 
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CLÁUSULA OCTAVA – DOCUMENTOS INTEGRANTES DE LA MODIFICACIÓN: 

Hacen parte de la modificación, el memorando de solicitud de modificación, el formato de justificación de 

modificación contractual, el anexo aportado y demás documentos que deben ser cargados en la plataforma SECOP 

II. 

 
NOTA: LOS LINEAMIENTOS ESPECIALES DE CADA CONTRATO, TALES COMO OBLIGACIONES ESPECÍFICAS, 
PLAZO DE EJECUCIÓN, VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO SE ENCUENTRAN EN LOS ESTUDIOS 
PREVIOS, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRAL DEL CONTRATO DE APORTE QUE SE APRUEBA EN 
SECOP II. LA AUTENTICACIÓN DEL SECOP II, ES DECIR LAS APROBACIONES REALIZADAS CON LOS 
USUARIOS ASIGNADOS CONSTITUYEN UNA FIRMA ELECTRÓNICA EN LOS TÉRMINOS DEL ARTÍCULO 7 DE 
LA LEY 527 DE 1999 Y LAS NORMAS QUE LA REGLAMENTAN. 
 
Revisó: Ingrid Villamil Wubbotl/ Coordinadora Grupo Jurídico 
Proyectó: Claudia Elena Fernández Delgado /Abogada Grupo Jurídico  
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