PROCESO F5.MO12.PP | 11/08/2018
w PROMOCION Y PREVENCION Version 2 [ Pégina 1 de 1
sinesTan GERTIFICAGION DE COBERTURA ATENDIDA Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR MODALIDADES: INSTITUCIONAL- CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR Publica
(EENAQ)DAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO NTF DELREAS DU000H0-2
RESGUARDO INDIGENA IROKA
REGIONAL CENTRO ZONAL ook g i U AGUSTIN CODAZZI
CESAR AGUSTIN CODAZZI ERVICK
Desde: 03 DE OCTUBRE
N° CONVENIO Emgg.ewlucm Dt 1012024 PLAZO DE EJECUCION
20004962024 Hasta: 30 DE NOVIEMBRE
Institucional - COI: Desde: 3DE OCTUBRE
MODALIDADES DE ATENCION Institucional - Hogar Infantik: PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA ’
MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL X Hasta: 31 DE OCTUBRE
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS ALFREDO PENA FRANCO
NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO CARMEN CECILIA CASTANO MATUTE

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

Las unidades de servicio mencionadas a continuacién, administradas por esta entidad funcionaron normalmente durante el mes de OCTUBRE del afio 2024 cumpliendo con los estindares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF para el desarrollo de
esta modalidad.

AKACHA, APONSYA.CHAWAYE . KCHUWA PASCHASMACHA.PUKACHAYE . SARE YASH.SALEM. SOKU.SOSPA SUCHAYE .SHKEMU.SHEKU APE
YWANOQ.SHPACHAYE. TEKUYMO.KOCHONAYE. TOKOYE, WAKACHA, TACHUNKYA, YOWA WETSA KCHUKSHWEYE. TONTYE MAPUCHKE MENKWE ALTO.MAYACHA MESHTA
WOSEYPRE.WAUCHA. TATAYE PANAPAYE. TOTOMUCHA SUCHAYE ABAJO.
COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA
DIAS DE ATENCION
E N* DE BENEFICIARIOS 5 N° DE BENEFICIARIOS | DIAS DE FUNCIONAMIENTO
GRUPOS DE EDAD N° DEUDS PROGRAMADOS PROGRAMADOS GRUPOS DE EDAD N°DEUDS ATENDIDOS DE LA MODALIDAD
PARA EL PERIODO
Mujeres gestante y en periodo de lactancia 36 97 20 Mujeres gestante y en periodo de lactancia % o7 2
Nifios/as menores de 24 meses 172 Nifios/as menores de 24 meses 172
Nifios/as entre 24 y 36 meses 233 Nifios/as entre 24 y 36 meses pax]
Nifios/as mayores de 36 meses 198 Nifos/as mayores de 36 meses 198
TOTAL 38 700 20 TOTAL 3 700 20
o ACIONES Para el mes del reporte se realizaron las actividades relacionadas con el inicio del contrat de 6n, desvinculacion y vinculacién del talento h y del prog! cargue de las tomas
& tropomeé ). Ad de las activid programadas por el equipo interdisciplinario.

La presante certificacion se expide a los 31 dias del mes de OCTUBRE delafio 2024 en la cuidad de: AGUSTIN CODAZZ! a solicitud del supervisor del contrato

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS
ALFREDO PENA FRANCO e
- an
NUMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS
18.956.983

Antes de tmprimir este documento... plense en el medio ambiente!

O CONTREADS

oe. e T 4 LAY 1881 08 2012
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PROCESO
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FAMILIAR FORMATO PARA DE INFORME MODALIDAD PROPIA
Clasificacidn de fa Informacién:
Piblica
1. Informacién General
Regional Cesar Cantro Zoral Codazzl l Municipios donde se presta el Agustn Codazzi WModalidad de Atencion | Propia & Intercuftural Plazo de Ejecucion Desde: mm-|uu\a: 301 172024
Entidnd Administradora dol | i e i wl s bt oot 2 | oy WCoonk s S ey sw.m.m] Viakor AN I Valor Reduociones Valor fna gel conrato apories ICBF | $627.930,800]
2. PRESUPUESTO
PERIODO l;u.mm1 VALOR PERIODO 2 | VALOR PERIODO S vmmx}vﬂmmllv&uml VALOR PERIODO T vmmjvnum- VALOR PIERIC0O | |WALOR FERICOS: | VALOR PemIGI0 ':;?:unmm
2.1, Ingresos
Porcentaje de desembolso 23% 22% 2% 2% 1% 100%]
oy foa Monto del desembolso §627.930.800 $627.930.800
CON’ YIO VTA Monto del desembolso $0
ORIGEN DE LOS RECURSOS DEL CONTRATO VALOR % DE PARTICIPACION
TOTAL APORTES ICBF $627.930.800 100%
TOTAL APORTES CONTRAPARTIDA Y/O VTA $0 0%
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $627.930.800 100%
COMPONENTE SaGRRN coﬂoan)w Proiled [ m::"‘m VALOR FEBRERO | VALOR MARZO l VALOR ABRIL l VALORMAYO | VALORJUNIO | VALORJULIO ] VALOR AGOSTO I sermemare | VALOROCTUBRE | s 2 lwu« mml gl
| Agents pducative comuntario 5110582 700 $55.291 50| $0 $0 50 $0| $0 30 $0 $0| $74.310.802 $79.618.718 $153.829.518
yio iideres 815797 700 §7.800 50 §0 50 50 30| $0 30, 50 80| $12.385.134 $13.269.786 $ 265.654.820
Goordinadoria ganeral $25.507 700 $12.754 30 $0 30 30 30 $0 $0 50 $0 $16.664.572 $17.854.900 § 34.519.473
Docente o pecagogo pert 1 $17 999 700 $9.000 30 $0 $0 30 30 $0/ 30 30 $0 $10.078.440 §10.799.400 4 20,878,840
Docante 201 140 $0 $0 50 $0| $0 $0| 0
" — © pecagoge perhl 2 (1 por cada 140 cupos) $0 30| $0 $0 $0, $0 3
Manupulador de alimentos $67.939 700 $33.970 50 $0 80 $0 80 $0 30 50 30 $45.655.008 $48.916.080 §94.571.088
Profesional ce Atencién Psicosocial perfi 1 $17.979 700 $5.000 50 $0 30 30/ 30 $0/ 30 50 80 $10.079.440 $10.788.400 § 20.878.840
Protesional de Atencién Peicosocial porfil 2 {1 por cada 140 cupos) $0 50| $0 $0 $0 80| $0 $0| 50 30| $0 30 30
Profesional ce Nutricisn perfi | §17.999 700 $9.000 30| $0 $0 50 $0 $0/ $0 30 $0| $15.478.378 $16.583.676 § 32.062.364/
Auckar Administrativo 700 $0 50 $0 30 50/ 30 $0 30 50 $0 $3.440.267 $3.666.000| $7.126.267 |
Material didéctico para actividsdes pedagépcas §2.487 700 $0 50 50 30 50 50 $0 50 50 80 $1624.840 $1.740.500 $3.385.740]
DOTACION Elemerios de 8300 peraonsl ¢ maiusins necesarios para e eS| 51,000 70 $1.068 50 50 $0 50 50 %0 0 50 50| stoeos3|  $1.187.200 $2295.263
E)mmn:ﬂmo;munmmmmunmvh 52625 700 $0 50 $0| 30 50 $0 $0 $0 S0 $0| $1.715.000 $1.837.500 $ 3.552.500]
Poliza seguro nifos $1.002 700 $0 $0 50| §0 30 30| $0 $0 50 50| $654.640 $701.400 $ 1.358,040}
SUBTOTAL COSTGS FWOS s0 $0 $0 s0 $0] $0 lﬂ 30 Sbi $ 193.195.574
COSTOS VARIABLES
Almontacin (racién senvids) $146.043 700 $0 501 $0 50 &* 30, 0] $0|  $102.230.100 §97.118.595 .
Alimontacién (Almsrtacion (RPP) $0 50 50 50 50| $0 50 $0[ 50| s0 30 0
[Akm ortacion (RPP reforzads) 30 S0 50| S0 s_o+ S0 §+ S0 $0 $0 [
Gastos rogqueridos para la operacion del servicios $5.122 700 $0 50 50 S0 50 $0 30 S0 50| $3.585.400 $3.406.130 $ 6.691.630)
Alistamiento Costos de alistamiento y finalizacién de actividades $138.770 700 $0 S0 S0| 50 50| $0 $0 50| 50 $0 50, 30|
Transporte 58 de: alas $15.725 700 $0 50 30| 50 50, $0 50 S0 80| $11.007.500 $10.457.125 $ 21.484.825]
S0 50 50 50| 30 30 30 30 $0 30, $ 0]
30 30 $0 50 50| $0 0 S0 $0 $116.823.000 110.981.850 $ 227.804.850 |
PRESUPUESTO INICIAL APROBADO 30| 50| $0| 30 50 $0) $0 0 30| SI10.018.574|  S3MT.977.108 $0|  $627.985.882
AHORROS POR PERIODO 50 $3.350.813 $9.440.050 $ 12.800.763]
INE. POR PERIODO 524825127 4§ 24.826.427
TOTAL PRESUPUESTO REAL APROBADO $0| 50 $0| $0 $0 $0| $0| $0 $331.483.888|  $308.536.158 $0 _w
~ Esle rubro 50 reconoca ok Una voz segUn ' péiodicidad que estabieace ¢ ICBF hmrmei%s‘m— 3 12.085.248]
OBSERVACIONES,
‘ g -2
n yaryy)
Flrma Ylo tasorero

Firma del Representa: qul/

iAntes de ImpHmir este documento... plense én el medio ambiente!

*an
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m’ﬂ Clusificacién de in laformacisn:
Publics
| 4. RECURSOS PAGADOS Y POR PAGAR
[ATENCION PROPIAEINTERCULTURAL | No. CONTRATO: | 20005442024 VALOR ACTUAL ¥ TTIRIR TCTUBRE
EJECUGION DEL
PRSP AS RO VALOR TOTAL HROCOWCLITE BIRCUCION LA i e m;mn YALOn 0 LA cARaA
PEREDD PERIODO ANTERIOR s o v SR -t PERIODO oo DEL PERIODO PERIDO
PRESTACIONSS
COSTOS FHOS
Agerite sducalivo comunitaTio 2 $74.310.802 $74.310.802 $74.310.802 0 $11.910.081
foridedes yio deres {1 por cada 140 cupos) 2 $12.385.134 $12.388.134| $12.388.134 %0 $1.884.473
oridedes yo (1 por oada 40 0 : 30 0 50
doridedes yio ides (1 po cada 80 cupos) 0 . 0 80 %0
Coordinadoria generai {1 por cede 120 cupos) 0 . 0 %0 50
Coordinadoria generi {1 por cada 140 cupos) 2 $16.864.573 $16.864.873 $16.864.572 50
Docents & pedagogo (1 por cade 140 cupos) $10.079.840 $10.070 440 $10.079.440 %0 $1.549.089
Docents o pedagogo (1 por cade 40 cupos) 30 R sa $0 0
Doosnts o pedagage (1 por cada 60 cupes) 50| . 0 50 %0
Docants o pedagogo pecti 2 30| N $0 80/ %0
ALETO Homaro | Al i el ol 40 i) ) $0) 0 50
(1 mado 20 cupos) 2| $45,655.008 . 0 38.802.257
Menipuledor de almentos (1 por ceds 50 cupas) 30| < $0) 80 50
Profesional de Atencih Paicosccisi (1 por cada 120 cUpos) 50 . 50 0 0
Profesionsl de Atencion Paicoscolai {1 por cede 140 cupos) 2| $10.079.440] 2 $10.070 440 $10.079.440 0
Atancién Peicosccial (1 por $0| . 50 80 0
Profesional de Atencién Paicosooisl perfil 2 50| 0 0 50
Profesional de Nutricidn (1 por cada 120 cupos) 50| N 0 0 $0
Profesional de Nutrickin (1 por cada 140 cupos) 2| $15.478.378) . $18.478.378| $16.478.378 %0 $1.207.401
Profasional de Nutricién (1 por cada 60 cupos) 50| . 50| $0 0
Profesional de Nutrickin perfl 2 50 8 %0
| Auodinr Admrvtrathve. k] $3.440.267 < $3.440.267 $3.440.287 50
ARRIENDO Y SERV. | aisndo y servios pisicos 50 i 0 0 [
Matorinl didéction pera actvidadas pacagogcas 2| 41,624,840 $1.824.840 $1.824.840 50|
DoTACION | Element ph - 2 $1.108.083] $1.108.083) $1.108.083 0
e - 2 $1.715000) §1.718.000 $1.718000) 50
SEGURO lmn-umnﬁ- 2 $684.540] . 5884840 5054840 50|
SUBTOTAL COSTOS FWOS 193,108,874 0| $193.198.574 $193.196.574 50| 50 %90 %0 $24.373.850
COSTCS VARMABLES
| Allmanéacién (reckin servida) 2 3102:230.100| s $102.230.100| $102.230.100 0
|Alimeniacion (RPP) s0 %0 $0/
| Almentacidn (RPP reforzada) 50| S0 $0 0 0
Almentacién (recidn servids) 30| 50 30 50 80/
AUMENTACION | Asmentacén (RPP) 30| 50 30 0/ $0
| Aimestacion (RPP reforzads) 50| 0 30 50 $0/
Admentacidn (recidn senvid) 30| so 30 30/ 50/
Almentacin (RPP) 50| $a $0| %0 so
Almentacin (RPP reforzada) 0| $0 $0| $0 0
GASTOS Gustos requeridos para ls openscion del senvicios 2 $3585.400 s0 $3.585.400 $2.685.400 0
OPERATIVOB | 5 y0m racuorkios pars I opmeacion de servicion ( Traneports). 2| $11.007.500 0 $11.007.800| $11.007.500 $0
Coston por conceplo 68 sistamiento y firalizacisn de actividades 30| 0 30 0 so0
AL Cosios por ¥ actividedes 30| s 30 so
Caostos por conceplo de alistamients y finalizacién de actividedes sof 0 50| 50 50
Gamprs de dotasion no furgibie 30| s0 i 50 0
Dotacion no fungibie
Deotacon de incio, refuerzo brosegundad 30| 0 0 0 0
SUBTOTAL COSTOS VARIABLES $116.823.000 sa $118.823.000 $116.823.000 50 0 0 % %0
TOTAL ACUMULADO $310.018.574] 0 50 0 e s 324373880

TEATES 3¢ ToprimT e docamento. . pieme oo & medio ameente!
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m FORMATO PARA ION DE INFORME MODALIDAD PROPIA Clasificacidn de la Informacion:
Piblica
1. Informacién General
ENTIDAD ADMINISTRDORA DEL SERVICIO RESGUARDO INDIGENA IROKA No. DEL CONVENIO © CONTRATO r 20006442024 VALOR DEL CONVENIO O CONTRATO s 627 530 800
2. SEGUIMIENTO AL USO DE LOS APORTES
DESCRIPCION ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO Junio Juue AGOSTO OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMERE
VALOR INGRESO DE APORTES PARA EL PERIODO
VALOR OTROS INGRESOS
MAS SALDO DE APORTES DEL PERIODO ANTERIOR $0| 30 $0 $0 30 30 0| 30, $0
TOTAL APORTES PARA EL PERIODO 50 30, 30| s0 50 50 50 %0 30, 0 0|
VALOR PAGOS DURANTE EL PERIODO CON APORTES DEL ICBF
CUENTAS POR PAGAR CAUSADAS EN EL PERIODO $310.018.574
CUENTAS POR PAGAR CANCELADAS EN EL PERIODO
PAGO CON CARGO A LA PROVISION PRESTACIONAL
PAGO RETENCION EN LA FUENTE, IVA, OTROS IMPUESTOS
OTROS PAGOS REALIZADOS EN EL PERIODO
SALDO DE APORTES ICBF PARA EL PERIODO $0 $0| 50 0 50 %0 $0) %0 0| 50 0
SALDO SEGUN EXTRACTO EN EL PERIODO $82.511
DIFERENGIAS. 50 $0 50 0| 0| %0 s0 50 482,591 0 30|
VALOR CARGA PRESTACIONAL DEL PERIODO $24.373.850
|CARGA PRESTAGIONAL ACUMULADA 50 50| 50| $0 0 $0) s %0 $24.373.850) 0 50
DESCRIPCION < DE RERDIMIENTOS TOTAL
ENEROD FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO Juuo AGOSTO SEPTIEMBRE MBRE

[RENOIMIENTOS FINANCIEROS SEGUN EXTRACTO $0
VALOR CONSIGNADO
[FECHA DE LA CONSIGNACION
No. DE COMPROBANTE DE LA CONSIGNACION %0
PERIODO EN EL QUE SE GENERARON LOS RENDIMIENTOS
FINANCIEROS

[orrerencia %0

OBSERVACIONES
[Se los de los meses marzo, abril, mayo y junio del presents aflo por un valor de cuarenta y tres mil cincusnta y dos pesos m/tec (843.052)
2]
Firma del C k de la empi

iAntes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!

e 5,05 T Y ALALEY T CE TS
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FAMILIAR FORMATO PARA PRESENTACION DE INFORME FINANCIERO MODALIDAD PROPIA Clasificacion de la Informacion:
Pablica
CONCILIACION BANCARIA
ENTIDAD ADMINISTRADORA s
DEL SERVICIO: RESGUARDO INDIGENA IROKA NIT: 824 002010-2
ENTIDAD BANCARIA: DAVIVIENDA OFICINA: AGUSTIN CODAZZI
TIPO DE CUENTA: AHORROS OCTUBRE
PERIODO
NUMERO DE CUENTA: 2566 00144735
DESCRIPCION VALOR SEGUN VALOR SALDO
REPORTEICBF |  EXTRACTO |
* SALDO DE APORTES ICBF PARA EL PERIODO
SALDO EXTRACTO BANCARIO $82.511
DIFERENCIA A CONCILIAR $82.511
DETALLE DE LA CONCILIACION MOVIMIENTOS
VALOR POR APERTURA Y/O REACTIVACION DE CUENTA CONSIGNADO POR EL CLIENTE DEL BANCO - RESGUADO INDIGENA IROKA -$82.511
VALOR CONCILIADO -$82.511
BALANCE DE LA CONCILIACION $0
* ESTE VALOR CORRESPONDE AL RESULTADO OBTENIDO EN LA CELDA “SALDO DE APORTES ICBF PARA EL PERIODO" DEL FORMATO SEGUIMIENTO AL USO DE LOS APORTES.
OBSERVACIONES
2l

/2

Firma Cantador y/o tesorero

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




N4 Area Presupuestal y Financiera

RESGUARDO INDIGENA IROKA

COMPROBANTE DE CONTABILIDAD

NIT: 824002010-2

No.

001

CIUDAD Y FECHA:

Agustin Codazzi, octubre 2024

PAGADO A :
POR CONCEPTO DE Cuentas por pagar causadas en el mes de octubre
LA SUMA (EN LETRAS) CIENTO OCHENTA Y OCHO MILLONES NI\?%EETA Y TRES MIL CUARENTA Y UN PESOS
CUENTA DEBITO CREDITO CHEQUE No. BANCO.
GASTO DE SALARIO DEL
PERSONAL $ 188.093.041 SUCURSAL EFECTIVO
SALARIOS POR PAGAR $ 188.093.041
ELABORADO APROBADO CONTABILIZADO
7/ //,./’ / ,///Z C.C. O NIT.

OBESERVACIONES :




APF

Area Presupuestal y Financiera

RESGUARDO INDIGENA IROKA

COMPROBANTE DE CONTABILIDAD

NIT: 824002010-2 No. 002
CIUDAD Y FECHA: Agustin Codazzi, octubre 2024
PAGADOA :
POR CONCEPTO DE Cuentas por pagar causadas en el mes de octubre

CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS
LA SUMA (EN LETRAS) NOVENTA Y TRES PESOS M/TCE.
CUENTA DEBITO CREDITO CHEQUE No. BANCO.
GASTOS DE MATERIALES Y
4.447.893 SUCURSAL CT
SUMINISTRO d EFECTIVG
$ 4.447 893

MATERIALES Y SUMINISTRO
ELABORADO APROBADO CONTABILIZADO

OBESERVACIONES :




4 Area Presupuestal y Financiera

RESGUARDO INDIGENA IROKA

COMPROBANTE DE CONTABILIDAD

NIT: 824002010-2 No. 003
CIUDAD Y FECHA: Agustin Codazzi, octubre 2024
PAGADO A :
POR CONCEPTO DE Cuentas por pagar causadas en el mes de octubre
LA SUMA (EN LETRAS) SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CUARENTA PESOS M/TCE.
CUENTA DEBITO CREDITO CHEQUE No. BANCO.
GASTO DE POLIZA $ 654.640 SUCURSAL EFECTIVO
CUENTAS POR PAGAR POLIZA $ 654.640
ELABORADO APROBADO CONTABILIZADO
= = rf{/’/y v AI":

OBESERVACIONES :




APF

4 Area Presupuestal y Financiera

RESGUARDO INDIGENA IROKA COMPROBANTE DE CONTABILIDAD
NIT: 824002010-2 No. 004
CIUDAD Y FECHA: Agustin Codazzi, octubre 2024
PAGADO A :
POR CONCEPTO DE Cuentas por pagar causadas en el mes de octubre
LA SUMA (EN LETRAS) CIENTO DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA MIL CIEN PESOS M/TCE.
CUENTA DEBITO CREDITO CHEQUE No. BANCO.
GASTO DE ALIMENTACION $ 102.230.100 SUCURSAL EFECTIVO
CUENTAS POR PAGAR
ALIMENTACION $ 102250.100
ELABORADO APROBADO CONTABILIZADO
vy
C.C.ONIT. |
OBESERVACIONES :




) APF

Area Presupuestal y Financiera

RESGUARDO INDIGENA IROKA COMPROBANTE DE CONTABILIDAD
NIT: 824002010-2 No. 005
CIUDAD Y FECHA: Agustin Codazzi, octubre 2024
PAGADO A :
POR CONCEPTO DE Cuentas por pagar causadas en el mes de octubre
LA SUMA (EN LETRAS) CATORCE MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS PESOS M/TCE.
CUENTA DEBITO CREDITO CHEQUE No. BANCO.

GASTO OPERATIVO Y
TRANSPORTE $ 14.592.900 SUCURSAL EFECTIVO
CUENTAS POR PAGAR
OPERATIVO Y TRANSPORTE $ 14.592.900
ELABORADO APROBADO CONTABILIZADO

/’/j.;. P i

7 7Y C.C.ONIT. |
OBESERVACIONES :




