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PROCESD
FROMOCION Y PREVENCION ‘ Pagra ided
FORMATO ACTA LEGALIZACISN DF CUENTAS Clasificacinde la In'armaz om
Pubica
ACTA DE LEGALIZACION N° , 1 ESTADO DEL, CONTRATO; l VIGENTE
Fecha Inicio: | 10412/2024 800 ] Fecha Fln ' 10/12/2024 1207
Lugar: Regiontal Casar
Dependencla gue Convaca: Prmers Infancia - Srups ds Alencisn en Frolos de Vida v Nulrician
Praceso: Premocidn v Praversian
Objstive; Recepcidin, ravisian, €l andtisis y Legalzac.én de fog Gastos Ingresns dal Informe Finanziere presertado por la enfidad administradora {EAS}
Nombre EAS: RESGUARDO EL ROSARIO BELLAVISTA ¥ YUCATAN DEL MPIO DE LA PAZ
Agerda:
1. Bssarrolln
2, Informacidn genaral get conirato.
3. In‘arme da cjocucion Presupuestal ¥ Tnanwiera roqueridn con los detudos sep g,
4, Segulm.anto al Uso de Tasas Compensatonias {Aplica Sulo para HI,
5. Detalio do Inejacumiones,
6. Ejpcucion Contrapartica,
7. acion Encontrada
a, Reccmerdaciones
8 Cierra
Deearrallo
1. Sedaincoala legalzacion de fos migrmos fnancieras Prosentados POrla EAS con el fn dg verificar ia correcta Bigcueon dal pras g . Sto aprobade dentrs oo jas
lingamienias, guas da supervision, manunleg aperalives y minutas que correspondan,
2, A continuacién en ef presente cuadro se relaciona ja infarmacién general del - ntralo,

ACTUAL

VIGENCIA

|

Infol

rmacién general del conir;

0.
o N* de Contrato
0
- - s Canvenio 20005542025
268024 e 11012024 Cupes Contratados: 450
Modalidad 2; Modalidad 3 Modalidad 4; Modalidad 5
NO_APLiCcA

COMUNITARIA IV— HO_APLICA i NO_AFLICA

R (4] SERVICTO A SERVICIO
2 SERVITTT' —— SERVILIO&
v NO APLICA NG aPLICA NO APLICA
__ CUPOS CONTR Z |  CUPOS CONTRATAGG 5 —— —_ CUPGS CONTRATADG 7 FOS CONTRATADD
0 _“__1—1—%—'—1—*_(?—‘

Centro Zomaf:

CUFOS TONTR 0T
450 | £
Nombre Supervisor CTO- LUISA LEONOR LOPEZ MAESTRE oyo Financiero ICOF: GILBERTO DAVID MEJIA MORENO
Flazo de ejecucian CTO | Desdo: [ 1/10/2024 Hasta Fecha aprob. péliza: 1/10/2024
Fdéliza N* 1 del CTO | 47-40-101008824 Poliza N° 2 Nombre Ent. Asequradara SEGUROS DEL ESTADO & A,
Representante Legal: §1= ] JAIME LUIS OLIVELLA __ = Cédula RL: 1.067 808 33
Email Representante L | resauardoelrosa | NIT EAS: | B24.004 424
Telefono o CelRLL | 312324527 | Fecha Vencimienta R, L: | 31/12/2024
Valer Inicial del CTO: 3 p
lercas l $ 403.668.80 ] Valar Apartes EAS: 80
Adiclones al GTO: | $ 132.742.05 i Adiclones Aportos EAG: 30
Reducclonasal 10| 30 | TotalAportes EAS [ S0
VALOR APORTE ICBF | $535812 75 Valor Actual del CTO; § 535 812.750

Adlciones al contrato

Reducciones al contrato Valor final del contrato

VIGENCIA

APORTE ICHF

$635.8412.750
n al informe financiera ¥y se entrega
28 10s M 5mos an media

BF coma

«Los documentas apnrtadas cerm ten raalizar
la tegalizacian det :riorma finanziero?

Fecha radicacién EAS 12112/2024

DISITAL Y FISICO

ESENTA Y NUEVE MIL O. HAZIEN i PES

El valor del aporte del ICBF Pars 1a atancdn de los benehioan S s€ es1ma en |a suma da (1 CTE ( § 403 665 800)
3. Se verifica la ejeclcidn de los recursos del contrato de acuerdo a los Informes Financleros Fresentados por la snhdad
SEGUIMIENTO P UESTAL Y FINANCIERD DFL CONTRATO - Ty P IO R EN R
DIFERENCIA A 5
vES T eeRdns o EIECUCION J SALDO SIN EJECUTAR J ";%‘;mtgfs“ GEBEMEOLSOB BiRADOS PAGASG
(Apories I2BF)
Enero S0 $0 $0 $0 so $0 S0
Febrero $0 $0 $0 $0 50 50 $0
Marzo S0 S0 $0 §0 $0 S0 $0
Abril 50 50 $0 i 50 $0 S0 50
Mayo $0 50 $0 $0 $0 0
Junis ] $0 50 50 $0 s0 50
Julio $0 50 $0 $0 S0 $0
Agosta S0 §0 $0 $0 $0 $0
Septiembre 0 30 $0 $a $0 $0
Octubre § 201,834 500 $ 201.834.900 $0 $403653 BOD s0 §0
Noviembre $ 201.834.900 § 201 834.900 $0 0 $0 S0
Diclembre $ 132.142 650 40 ) $ 132 142 950 S0 | $0
TOTAL $535.812.750 | § 403.600.800 | $0 | $ 535.812.750 1 50 | $ 403.669.800 | $0 |
Antes Jn nprimir site domenta Planee enel e b o gembyant

a2 oI 6 wee ucr

» =
£ 59 DTS M OPOREIOMALOS SHo Ak A s 14 Py SAUEEJELICHF i LA LEY 581 0 -
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PROMOCION ¥ PREVENGIGN VersiEn 3 Phgna 2 de 3
BIERESTAR
TAMILIAR FORMATO AGTA LEGALIZACION DE CUENTAS Clnsificach e 12 Informacion
blica
SERVACIONES SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Y FINANCIERO DEL CONTRATO;
PARA ESTE PERIODO NO SE RECIBE DESEMBCLSO ICEF ¥ TODAS LA CUENTAS GUEDAN POR PAGAR
SEGUIMIENTO A INEJECUCIONES V LIEERACIONES
SEGUIMIENTO DE REDISTRIBUCIGN OF REINVERSION DE (IBERAGIONES PENDIENTES FOR
UEE AHCEECS A aGICHEE INEJECUZIONES AHORROS INEJECUCIONES . REALZAR
e 50 $¢ %0 50 $0 s $0
Enero 0 0 $0 $0 $0 50 0
Febrero 0 0 $0 $0 £0 $0 0
AL"? 0 0 $0 50 $0 $0 1
ri i 0 50 $0 §0 $0 0
ayo a 0 $0 $0 $0 $0 (1]
Jun'o 0 0 $0 $0 $0 $0 0
Tullo 0 0 $0 50 0 0 0
Agosto 0 0 $0 $0 i 0 $0
Septiembre 0 0 $0 $0 il 0 50
Qctubre 0 $0 $0 0 ) 0
Noviembre 0 $0 $0 0 0 0
Emmmhra [ 5 U 5 0 0 0 1]
TOTAL 0 $0 $0 1] 0 0
RESUMEN PERIODICO A LA EJECUCION
EJECUCION PROYEGCTADA AVANCE EJECUCION
PRESUPLIESTO APROBADO|  PRESUPUESTO EJECUTADG Al DEL PERIGDO DESVIACION PREBUPLESTAL
$ 535.012.750 $ 403 669.800 75% 75% 0,00%
OBSERVACIONES EJECUCION PRESUPUESTO:
NO BE GENERAN INEJECUCIONES EN ESTE PERIODO
RESUMEN FINANCIERQ DEL PERIODO;
SALDO DEL PERICDO ANTERIOR 50
TOTAL APORTES GIRADOS EN EL PERIODO $0
TOTAL AFCRTES PARA EL PERIODQ 50
PAGOS REALIZADOS POR LA EAS EN EL PERIODQ $0
SALDO DE APORTES ICEF PARA EL PERIODO 50
SALDO SEGUN EXTRAGCTO 50
DIFERENCIA SALDO RECURSOS VS SALDO EXTRACTO BANCARIO 50
VALOR CONCILIADO $0
VALOR CARGA PRESTACIONAL ACUMULADA 50
,RENcl ENTOS FINANCIEROS DEL MES $0
RENDIMIENTOS FNANCIEROS ACUMULADOS §0
RENDIMIENTOS FINANCIEROS CONSIGNADDS | $0
Banco: | SCOTIABANK COLPATRIA SA Tipo de Cuenta: | Ahorros Nro de Cuonta [}

OBSERVACIONES CONCILIACION:

FN ESTE PERIODO NO SE RECIBE DESEMBOLSO ICEF

Seguimiento al uso de los recursas tasas compensatarias (Aplica Salo para HI)

MES N oupensapre | VeoRTCRECAUNMDA| £ LRCLICHIH CON REZURSGE TASAS COMFENSATORIRS SALDG TASAH COMPENSATORINS

ENERO 0 i} 0 70
FEBRERD 0 0 () il
WARZO o) [ A =5

ABRIL 0 i 3 —
MAYO [V} 0 i] T
JUNID 0 T 5 =
TUL0 0 ] il %5
AGOSTO 0 0 5 %
SEPTIEMBRE 0 0 0 0
GCTUBRE ] 0 ) =0
FIOVIEMBRE () 5 =
DICIEMBRE 0 0 =0
Total [] 0 $0

OBSERVACIONES RECAUDO TASAS:

NO APLICA PARA ESTA MODALIDAD

408 BATSS PREPORCIONADGA 15 AN 1A

Anres e impamireste dozumenty  piense en el e | o pabentel

24 rEresa du wate docaments v comdera e (1A ND COMIR ™| 1TR
cuER:
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Clasilizamén de 12 [n'armaoidn

FORMATO ACTA LEGALIZACION DE GUENTAS [

8, Se Venilica que los valores por Inejecuciones correspande a las siguentes canceptos:
CONCEPTO DE Cupos Cupos. VALOR DESCUENTO POR VALOR DESGUENTO REINTEGRO DEL DESCUENTO
DESEUENTO conTRatancs | ATenpimps | NOATENDIDOS \NEJECUCIOR FUENTE DS Clwsaity TEMEDRAL TEMPORAL Saldo da Descuentos Tamperaloa
BAJA COBERTURA 450 450 0 $a NO APLICA
INASISTENCIA 50 NO APLICA
NQ PRESTACION DEL SFRVICID 50 NO APLICA
CUENTAME $0 NO APLICA —l 0 $0 $0
TALENTO HUMAND NO CONTRATACO $0 NG APLICA
QTRO
{Se Especifice en Observaciones) so NO APLICA ‘
0 O# 0 30 Fi "
OBSERVACIONES DESCUENTOS:
EN ESTE PERIODO SE TIENE 100% DE COBERTURA
6. Elecucian Aporles EAS.
MES PRE TO UCION T SALDO APORTES EAS OBSERVACIONES APOTES EAS
ENERO $0 $0 50 NG APLICA PARA ESTA MODALIDAD
FEBRERO S0 $0 $0
MARZC $0 30 $0
ABRIL 50 $0 (]
MAYO 50 80 $0
JUNOD $0 $0 $0
JuLo $C $0 0
AGOSTO 50 $0 S0
SEPTIEMERE 50 $0 so |
OCTUBRE 50 £0 sa ‘
NOVIEMBRE S0 $0 $0 |
DICIEMBRE 50 $0 §0 ]
Total $0 §0 $0 |
T Observaciones Generales,
LA BAS PRESENTA INFORME FINANCIERG DEL WES DE NOVIEMERE CON SUAEEFR VO BT RACTS BANGARIO
8. Recomendaclones. {Presta la asesoria nocesara para que se superen las dficultades identificadas y se mantengan las fortalezas detectadas)
PRESENTAR LAS LEGALIZACIONES EN FECHAS ESTIPULADAS, EL PRESUPUESTO DEBE CAUSARSE UNICAMENTE CON LOS COSTOS QUE SE ESTABLEZCAN EN LA CANASTA, EJECUTAR £l FRESUPUESTD DE ACUERDO A
LO DEFINIDO MENSUALMENTE, REALIZAR | FINTEGROS DE MANERA OPORTUNA. PRESENTAR LOS INFORMES DEBIDAMENTE OTLIGENGIADOS . TODOS LOS PAGOS DEBEN SER POR TRANSFERENGIAS LOS
TRASLADOS SOLO DEBEN AUTORIZARCE EN COMITE QPERATIVO
9. Cierre,

Compromisas [ tareas

Res

ponsables

Fechas

]
I
I

|

**Las siguientes persanas que firman dan constancia Qque han revisado y estan de acual

lineamientas, guias do supervsidn, manuales

0 con cada uno de lag ltems de |a presonte acta y que pste Bjercicio
y minulas contractuales eslableckdas por al ICEF

operalivas

delejalizaciin da cuentas sa ha realizado confarme a los

FIRMA RESPONSABLES ICBF Y ENTIDAD ADMINISTRADORA

Nombre

Cargo / Dependencia

EMAIL

Firma

LUISA LEONOR LLOPEZ
MAESTRE

SUPERVISOR(A) DEL GONTRATO ICBF

lvisallopez@ichl.gov.co

GILBERTO DAVID MEJIA
MOREND

APOYO FINANGIERO ICBF

gllberio.mejia@!chi.gov.ca

™3
/ N
- e i ﬁ L]
- #

JAIME LUIS OLIVELLA MARQUEZ

REPRESENTANTE LEGAL EAS

resguardeelrosano@gmail.com

/"/7 o) - ;
Vst okiut W]I

Antes Jo imyp

8 0 AZUERDS A

L0 AT 35 FROSORS [OMAZI 5071

it este dozumenta

prense e el medie ambrente!
sttty v o s OO et
CARGLITER B TRATAMEN 1908 EAT2 e e

FALES DELICBF ¥ ALALEY 40t 0 2912
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PROCESO
- PROMOCION Y PREVENCION Version 6 Pagina 1de 1
FAMILIAR FORMATO PARA PRESENTACION DE INFORME FINANCIERO MODALIDAD PROPIA
Clasificacién de la Informacién:
Publica
1. Informacién General
Municipios donde se ropie Plazo de
Regional Cesar Centro Zonal Valledupar | ‘ e e LaPaz, Cesar | Modalidad de Atencion ‘ Intercutoral | Ejecusion |Desde: 10/1/2024|Hasta: 11/30/2024)
Entidad Administradora del [REESGUARDO INDIGENA EL ROSARIO | . aror conra’o Valor Valor final del contrato
Servicio BELLAVISTA Y TUKATAN N° del contrato 20005542024‘ Cupos contratados canasta 1 450 canas';;gpar\es $403,669,800| Valor Adiciones $0 [Pt $0 ‘aportes ICBF $403,669,800
2. PRESUPUESTO
VALOR | VALOR | VALOR VALOR | VALOR | VALOR | VALOR | VALOR VALOR
PERIODO ‘ ‘ VALOR PERIODO 4 ‘ ‘ ‘ PERIOD PERIOD | PERIOD VALOR PERIODO 10|VALOR PERIODO 1 PERICD TOTAL APORTES
‘ " ‘ 2 ‘ 3 ‘ ‘ 5 ‘ s o | 08 DEL CONTRATO
21. Ingresos
RECURSOS 108 Porcentaje de desembolso 0% | 0% | 0% | 0% [ 0% [ 0% [ 0% [ 0% [ 0% | 100%] o%] o 100%)
Monto del desembolso $0| so|  so| so| so| so| so| so| so| $403669,800| s0|  sof 5403,669,800|
RECURSOS CONTRAPARTIDA Y/O VTA Monto del desembolso so|  so| sof so| so| so| so| sof sof s0] s0|  so| 50
ORIGEN DE LOS RECURSOS DEL CONTRATO VALOR % DE PARTICIPACION
ITOTAL APORTES ICBF $403,669,800 100%
ITOTAL APORTES CONTRAPARTIDA Y/O VTA $0 0%
IVALOR TOTAL DEL CONTRATO $403,669,800 100%
2.2. Gastos
VALOR VALOR [ VALOR
costos | vaLor VALOR VALOR | VALOR | VALOR
CosTos FiuoS
|Agente educativo comunitario $110,562] 5 52211640  $0|  $0| S0 s0| so| so| so| so| 0|  $11058200]  $11,058,200]  $0 $22,116,400)
o i radcionas ylo ideres comuniarios (1 por cada 140 515,797 11 $2211640] 0| S0 S0 so| so| so| so| so| So| 24328040  $24,328040|  $0| 548,656,080)
general (1 por cada 140 cupos) 525,507 3 3826050  $0|  so|  s0 s0| so| so| so| so| 0|  $11478150|  $11,478,150]  $0 22,956,300)
Docente o pedagogo perfil 1 (1 por cada 140 cupos) $17,999| 3 $2,519,860 $0| $0| $0| $0| $0| $0| $0| $0| $0| $7,559,580 $7,559,580 $0| $15,119,160|
TALENTO HUMANO  (Manupulador de alimentos (1 medio iempo por cada 20 cupos) $67,939) 5 1688780  $0| S0l S0 so| so so| so| so 0| 58,443,900 $8.443.900 50| $ 16,887,800
Profesional de Atencién Psicosocial perfil 1 (1 por cada 140 cupos) $17,999 3 $2,519,860 $0| $0| $0| $0| $0| $0| $0| $0| $0| $7,559,580 $7,559,580 $0| $15,119,160|
Profesional de Nutricion perfl 1 (1 por cada 140 cupos) $17,999| 2 52519860,  $0|  $0| S0 so| so| so| so| so| o] $5,039,720 $5039.720 50| $10,079,440)
Profesional de Nutricion perfil 1 (1 por cada 140 cupos) $16,087| 5 $2,252,225 $0| $0| $0| $0| $0| $0| $0| $0| $0| $11,261,125| $11,261,125| $0| $22,522,250|
[Tecnico Administrativo (1 por cada 120 cupos) $18.430 3 52211600,  $o|  so|  s0 so| so| so| so| so| o] $6.634,800 $6,634,800 50| $13,269,600)
Material didactico para actividades pedagégicas $15,184| 450 $6,832,800 $0| $0| $0| $0| $0| $0| $0| $0| $0| $6,832,800 $6,832,800 $0| $ 13,665,600|
Elementos de aseo personal e instiucional necesarios para a|
DOTACION prestacion del servicio. $2,796) 450 $1,258,200 $0| $0| $0| $0| $0| $0| $0| $0| $0| $1,258,200 $1,258,200 $0| $2,516,400|
Elementos de aseo personal e institucional de refuerzo para garantizar|
|as condiciones optimas de bioseguridad. $2,925| 450 $1,316,250 $0| $0| $0| $0| $0| $0| $0| $0| $0| $1,316,250 $1,316,250 $0| $2,632,500|
SEGURO Poiiza seguro nifos. 51,002 450 901,800  so|  so| o] so| so| so| so| so| so] $901,800 I $901,800)
SUBTOTAL COSTOS FIJOS $ 0] $ 0] $ 0] $ 0] $ 0] $ 0] $ 0] $ 0] $ 0] $ |03,G72,|45_§ 102,770,345 $ 0]
COSTOS VARIABLES
(racion servida) 75[ 5109532251  so sof sof  sof sol sof so[ sof sof $8.032.365) §6.937,043] 80| § 14,969,408
6 (RPP) 375 [ so[ sof so| — so[ sol so so so| so|  $55323750] 555323750 0| 110,647,500
(RPP reforzada) - sol sol sol sof sl sol sof sof sof sof [ sof so
Gastos operativos astos requeridos para Ia operacion del servicios. 450 050 so| so| sol  so| so| so| so| so| sof $16,825,101 §16,825101] 0| $ 33,650,203
Transporte [Transporte requerido para la operacion del servicios y Talento Humano 450 100 so[ so| so|  so| so| so[ so| sof so $18,980, 10 $18,980, 10 |80 $ 37,960, m
+ Dotacién no fungible |COTRra de dotacion no fungible 450 50| ] |
'9™!® _ [Dotacion de inicio, refuerzo biosegurid - 50|
SUBTOTAL COSTOS VARIABI.ES - $0 $98,065,994] i s 191,111.310
PRESUPUESTO INICIAL APROBADO so| so| so so| so| so| so| so so szaz.u:m.m $200,836339|  $0| $403,669,800
AHORROS POR PERIODO $0|
INEJECUIONES POR PERIODO s 0|
TOTAL PRESUPUESTO REAL APROBADO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0|  $202,833,461|  $200,836,339] $0 $403,669,800|
- 1ICBF ERENCIA INGRESOS FRENTE AEGRESOSICB___ 50.00]
(OBSERVACIONES

ey, € -
Fimuf:@r ylo tesorero

W/»‘jol.uum

rma del Representante Leg

TAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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BAMITIAR FORMATO PARA DE INFORME
L Clasifcacion de la nformacion:
Publica
4. RECURSOS PAGADOS Y POR PAGAR
SERVICI No. CONTRATO: VALOR ACTUAL PERIODO A REPORTAR:
EJECUCION DEL
PRESUPUESTO |VALORES PAGADOS ¥| REPROGRAMADA _|SALDO DE EJECUCION|VALOR AHORROS DEL VALOR DE LA CARGA
COMPONENTE DESCRIPCION TIPO DE CANASTA | APROBADO PARAEL | REPROGRAMADA INEJECUCIONES DEL | PRESTACIONAL EN EL
P A< | DISPONBLEENEL | PORPAGARY | PARAELSIGUENTE | EN ELPERIODO PERIODO o v
PERIODO. PROVISION PERIODO
cosTos FI0s
IAgente educativo comunitario 2 $11,058,200) $11,056.200 522,116,400 50 522,116,400 50 50) 50 50)
yio ideres (1 por cada 140 cupos) 2 524,328,040) $24:328,040) $48,656,080) 50 $48,656,080) 50 50| 50 50)
Coordinadorla Tecnico (1 por cada 140 cupos) 2 $11.478.150) $11.478.150) 522,956,300 50 522,956,300 50 50) 50 50|
Docente o pedagogo (1 por cada 140 cupos) 2 57,559,500 §7.650.580 $15,119,160) 50 $15,119,160) 50 50| 50 50|
TALENTO HUMANO [ Manupulador de alimentos (1 medio tiempo por cada 20 cupos) 2 56,443,900 58,443,900 $16,887,800) 50 $16,887,800) 50 50) 50 50)
Profesional de Atencién Psicosocial (1 por cada 140 cupos) 2 57,550,500 §7.650.580 $15,119,160) 50 $15,119,160) 50 50) 50 50|
Profesional de Nutricion (1 por cada 140 cupos) 2 $5.030.720 $5.030.720 510,079,440 50 $10,079,440) 50 50 50 50
Profesional de Nutricién perfil 2 $11,261,125] $11,261,125, 522,522,250 50 522,522,250 50 50 50 5ol
Tecnico Administrativo (1 por cada 120 cupos) 3 56,634,800 56,634,800 513,269,600 50 513,269,600 50 50| 50 50|
Material didacico para actividades pedagogicas 1| 2f 3 56,832,800 $6.832,800 513,665,600 50 $13,665,600) 5 50| 50 50|
boTacion [Femerios G ased personl e nsiucora necesaro para s prestacon e[| g 1250200 258200 <2100 - sas10a0 ™ ) - )
Tefuerzo as
iiiodpdasdnh 1| 2] s $1.316.250 $1.316,250 52,632,500 50 52,632,500 5 50| 50 50|
'sEGURD Poliza seguro nifios 1| 2] s 5901800 50 $901,800 50 5901800 5 50| 50 50|
SUBTOTAL COSTOS FIJOS $103,672,145] $102,770,345 $206,442,490| 50 $206,442,490| 50 50| 50 50l
COSTOS VARIABLES
|Alimentacion (racion servida) 2 56,032,365 56,037,043 $14,969,408) 50 514,969,408 5 50| 50 50|
ALIMENTACION
(Alimentacion (RPP) 2 $55.323.750) $55,323.750) $110,647,500 50 $110,647.500) 50 50| 50 50|
‘GASTOS OPERATIVOS |Gastos requeridos para la operacion del servicios. 1 3 536,805,201 535,805,201 $71,610,403) 50 57161040 5 50| 50 50|
ALISTAMIENTO  |Costos por concepto de alistamiento y finalizacion de actividades 3 50| 50 50| 50 50| 5 50| 50 50|
SUBTOTAL COSTOS VARIABLES 599,161,316 598,065,994 $197,227,310) 50 $197,227,310) 50 50| 50 5ol
TOTAL ACUMULADO $202,833,461| 5200836339 403,669,800 50 403,669,800 50 50 50 50l

o-

Firnla Contador y/o tesorero

ﬂu%/é:; oligtua

Firma dol Representante Logal

TAntes de.

7P & o, plense en el medl
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PROCESO
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BIENESTAR FORMATO PARA PRESENTACION DE INFORME FINANCIERO MODALIDAD PROPIA Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Pablica
1. Informacién General
[ENTIDAD ADMINISTRDORA DEL SERVICIO No. DEL CONVENIO O CONTRATO VALOR DEL CONVENIO O CONTRATO
2. SEGUIMIENTO AL USO DE LOS APORTES
DESCRIPCION ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO Jurio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
VALOR INGRESO DE APORTES PARA EL PERIODO $0| $0| $0 $0 $0| $0| $0 $0 $0| $0 $0
VALOR OTROS INGRESOS $0 $0 $0 $0| $0| $0 $0 $0| $0| $0 $0
MAS SALDO DE APORTES DEL PERIODO ANTERIOR $0| $0 $0 $0 $0| $0 $0 $0 $0| $0 $0
TOTAL APORTES PARA EL PERIODO $0j $0 $0 $0 $0 $0) $0 $0 $0 $0) $0 $0)
VALOR PAGOS DURANTE EL PERIODO CON APORTES DEL ICBF $0| $0| $0 $0 $0| $0| $0 $0 $0| $0 $0
[CUENTAS POR PAGAR CAUSADAS EN EL PERIODO $0 $0 $0 $0 $0| $0, $0 $0 $0| $0, $0
[CUENTAS POR PAGAR CANCELADAS EN EL PERIODO $0| $0| $0 $0 $0| $0| $0 $0 $0| $0 $0
PAGO CON CARGO A LA PROVISION PRESTACIONAL $0 $0 $0 $0 $0| $0, $0 $0 $0| $0, $0
PPAGO RETENCION EN LA FUENTE, IVA, OTROS IMPUESTOS $0| $0| $0 $0 $0| $0| $0 $0 $0| $0 $0
(OTROS PAGOS REALIZADOS EN EL PERIODO $0 $0 $0 $0 $0| $0, $0 $0 $0| $0, $0
[SALDO DE APORTES ICBF PARA EL PERIODO $0j $0 $0 $0 $0 $0) $0 $0 $0 $0) $0 $0)
[SALDO SEGUN EXTRACTO EN EL PERIODO $0| $0| $0 $0 $0| $0| $0 $0 $0| $0 $0
DIFERENCIAS $0j $0 $0 $0 $0 $0) $0 $0 $0 $0) $0 $0)
VALOR CARGA PRESTACIONAL DEL PERIODO $0| $0| $0 $0 $0| $0| $0 $0 $0| $0 $0
[CARGA PRESTACIONAL ACUMULADA $0| $0, $0| $0| $0| $0 $0| $0| $0| $0 $0| $0|
REGISTRO CONSIGNACION DE RENDIMIENTOS FINANCIEROS
DESCRIPCION TOTAL
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLIo AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
[RENDIMIENTOS FINANCIEROS SEGUN EXTRACTO $0
[VALOR CONSIGNADO
[FECHA DE LA CONSIGNACION
0

[No. DE COMPROBANTE DE LA CONSIGNACION €
[PERIODO EN EL QUE SE GENERARON LOS RENDIMIENTOS
[FINANCIEROS

|oiFERENCIA $0

OBSERVACIONES

Q-

Firma del Cdntadsf o tesorero de la empresa

L0s DATOX

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio amblente!

OLITICA DE.
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FAMILIAR FORMATO PARA PRESENTACION DE INFORME FINANCIERO MODALIDAD PROPIA Clasificacion de la Informacion:
Publica
CONCILIACION BANCARIA
ENTIDAD ADMINISTRADORA |REESGUARDO INDIGENA EL ROSARIO .
DEL SERVICIO: BELLAVISTA Y TUKATAN NIT: 824.004.424. - 7
ENTIDAD BANCARIA: BANCOLOMBIA OFICINA:
TIPO DE CUENTA: AHORROS NOVIEMBRE
PERIODO
NUMERO DE CUENTA: 197000084-61 NOVIMBRE
VALOR SEGUN VALOR SALDO
DAL REPORTE ICBF EXTRACTO
* SALDO DE APORTES ICBF PARA EL PERIODO
SALDO EXTRACTO BANCARIO $0
DIFERENCIA A CONCILIAR $0
DETALLE DE LA CONCILIACION MOVIMIENTOS
VALOR CONCILIADO $0
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

Ly, © -

Firma Cont{ad"‘ ¢ tesorero

IAntes de imprimir este Jocumento... 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




DE COLOMBIA

VIGILADO

~= Bancolombia

APORTES N«20005542024

RESGUARDO EL ROSARIO SC SERRANIA DEL PER

ROBLES - LAPAZ - CESAR CESA

Soluciones para
potenciar tu negocio

desde 50
de comision.

#: Fogafin

Seguridad para tu dinero

Producto protegido por
el Seguro de Depésitos

www.fogafin.gov.co

ESTADO DE CUENTA

DESDE: 2024/11/06
CUENTA DE AHORROS

HASTA: 2024/11/30

NUMERO 19700008461
SUCURSAL GUATAPURI

iTodo lo que tu negocio necesita para crecer, lo
encuentras aqui! Conoce nuestras soluciones
financieras y no financieras desde $0 de
comision. Descubre mas en:
www.bancolombia.com/comercios

RESUMEN
SALDO ANTERIOR $ .00 SALDO PROMEDIO $ 0
TOTAL ABONOS $ .00 CUENTAS X COBRAR $ .00
TOTAL CARGOS $ .00 VALOR INTERESES PAGADOS $ .00
SALDO ACTUAL $ .00 RETEFUENTE $ .00
FECHA DESCRIPCION SUCURSAL DCTO. VALOR SALDO

FIN ESTADO DE CUENTA

“En casos de inconsistencias en este extracto favor comunicarse con nuestro revisor fiscal PwC Contadores y Auditores".

PAGINA: 1
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