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DEFINICION DE LOS RUBROS CONTENIDOS EN EL PRESUPUESTO-HOJA DE SEGUIMIENTO
Regional HUILA 30 Y 31 DE DICIEMBRE 2024 Modalidades: Cupos contratados Cupos Ejecutados Cupos Inejecutados Valor total pagado por modalidad
@ Centro Zonal GARZON, PITALITO Y LA PLATA DICIEMBRE Vulneracién 95 92 3 $ 10.124.964,00
e Municipio GARZON, PITALITO Y LA PLATA Fecha de elaboraci6n (dd/mm/aa) Discapacidad 23 23 o 3266378
S Entidad contratista FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 31 DE DICIEMBRE DE 2024 Tutor o 0 o s -
NIT 901496702 Fecha de presentacion (ddimm/aa):
TOTALES 118 115 3 B 13.391.342,00
Contrato No. 41006922024 05 DE ENERO DE 2025
Valor del alistamiento Vigencia desembolso Alistamiento _ 000 Total Desembolso $ 13.391.342,00
copiGo EJECUCION DE INGRESOS. 3 4=(1+2)3 5 ®©) 7=(5+6) 8=(714)x100 9 10=(4-7)
Ejecucion de Gastos
1 OBJETO DEL INGRESO Adicion Disminucion P’:‘;f:::z::g:':e‘ V:R’"::‘J‘I’a’:zzs Ingresos - mes 1 Valor total ingresos. 9% Aportes recibidos Cuonas Total saldo por ingresar
Ingresos Pagados por Gotrar
1 Aportes ICBF Valor Total Cupo Mes 1.506.302.479,00 0,00 0,00 1.506.302.479,00 0,00 13.398.564,00 13.398.564,00 0,89% 000 13.391.342,00 1.492.903.915,00
1101 1. Valor Beca 350.542.099,84 0,00 0,00 350.542.099,84 0,00 1.230.538,00 1.230.538,00 035% 0,00 1.223.316,00 349.311.561,84
1102 2. Valor Cuota de Sostenimiento 609.632.050,33 0,00 0,00 609.632.050,33 0,00 6.374.059,00 6.374.059,00 1.05% 0,00 6.374.059,00 603.257.991,33
1103 3. Valor Dotaciones y Emergencia 193.407.285,16 0,00 0,00 193.407.285,16 0,00 134.725,00 134.725,00 007% 000 134.725,00 193.272.560,16
1104 4. Valor Gastos Operativos 352.721.179,07 0,00 0,00 352.721.179,07 0,00 5.650.242,00 5.650.242,00 1.60% 0,00 5.659.242,00 347.061.937,07
12 :522:22 sj};ﬂp\ememﬂnas para Lﬂs :;es(lén en el restablecimiento de 000 000 000 000 000 000 000 v 000 000 000
1 Orientacion para la vida personal, social, profesional y vocacional 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 Py 000 000 000
14 Dotaci6n de unidades aplicativas (Centro costos 114) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 #DIv/o! 0,00 0,00 000
15 Donaciones (Cuando aplique) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 #DIVIO! 000 000 000
16 Rendimientos financieros (Cuando aplique) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 #DIv/o! 0,00 0,00 000
17 Aportes de la institucion (Cuando aplique) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 #DIVIO! 0,00 000 000
18 Otros ingresos (Cuando aplique) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 #DIv/o! 0,00 0,00 000
TOTAL INGRESOS 1.506.302.479,00 0,00 0,00 1.506.302.479,00 0,00 13.398.564,00 13.398.564,00 0,89% 0,00 13.391.342,00 1.492.903.915,00

Nombres y apellidos del representante legal

Nombres y apellidos del Tesorero o Contador Publico

Nombres y apellidos del Revisor Fiscal (1)

Nt 0
Niran
il

(1) NOTA - Revisor Fiscal : Si esta obliaado leaalmente a tener revisor fiscal.

Antes de Imprimir este documento... plente en el medio amblente!
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Presupuesto al final del
periodo ejecutado

Gastos acumulados

Gastos - mes 1

Valor total ejecutado

9% aportes ejecutados

Ejecucion de Gastos

Gastos Pagados

Cuentas por Pagar
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Clasificaci6n de la Informacion
Clasificada

Total saldo por ejecutar

2101 Beca 350.542.112,00 0,00 0,00 350.542.112,00 0,00 1.230.538,00 1.230.538,00 0,35% 0,00 1.230.538,00 349.311.574,00
2102 | Cuota se Sostenimiento 600.632.072,00 000 000 600.632.072,00 000 6.374.059,00 6.374.059,00 105% 0,00 6.374.059,00 603.256.013,00

SUBTOTAL 960.174.184,00 000 000 960.174.184,00 000 7.604.597.00 7.604.597.00 0.79% 0,00 7.604.597.00 952.560.567,00

22

2201 Dotacion Escolar 69.766.000,00 0,00 0,00 69.766.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00 0,00 69.766.000,00
2202 Dotacién Personal 56.117.165,00 000 0,00 58.117.165,00 000 000 000 0,00% 000 0,00 58117.165,00
2203 Dotacion Basica (Aplica por reposicion o adicion al contrato) 1.500.000,00 0,00 0,00 1.500.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00 0,00 1.500.000,00
2204 Gastos de Emergencia 64.024.127,00 000 0,00 64.024.127,00 000 000 000 0,00% 000 0,00 64.024.127,00
2205 ones Complementarias Para 1a gestion o0, restablecmiento de derechos 000 000 000 000 000 000 000 #DIVIO! 0,00 0,00 0,00
2206 Orertacin para I wia persona,soil profesiona  vacacna (Subproyecto 000 000 000 000 000 000 000 Py 000 000 000
2207 Dotaci6n de unidades aplicativas (Centro costos 114) 0,00 000 000 000 000 000 000 #DIVIO! 0,00 0,00 0,00
2208 Encuentros Familiares (Hogar Sustituto Tutor) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 #DIVIO! 0,00 0,00 0,00
2200 Otros gastos (Otros ingresos) 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 #DIVIO! 0,00 0,00 0,00

SUBTOTAL 193.407.202,00 o o 193.407.202,00 o 0,00 0,00 0,00% 0,00 0,00 193.407.292,00

OBJETO DEL GASTO

Adicion

Disminucion

Presupuesto al final del
periodo ejecutado

Gastos acumulados

Gastos - mes 1

Valor total ejecutado

9% aportes ejecutados

Ejecucion de Gastos.

Gastos Pagados

Cuentas por Pagar

Total saldo por ejecutar

Salario #DIVIO! 0,00 0,00
3103 Auxilio de transporte 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 #ipIvior 0,00 0,00 000
3104 Horas extras y recargo nocturmo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 #iDIVIO! 0,00 0,00 0,00
3105 Cesantias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 #ipIvior 0,00 0,00 000
3106 Vacaciones 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 #iDIVIO! 0,00 0,00 0,00
3107 Prima de sevicios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 #ipIvio! 0,00 0,00 0,00
3108 Intereses/cesantias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 #iDIVIO! 0,00 0,00 0,00
3109 Aportes parafiscales (SENA, Icbf y Caja de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 #ipIvio! 0,00 0,00 0,00
3110 Aportes salud, pensién y ARL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 #iDIVIO! 0,00 0,00 0,00
3111 Honorarios 224.213.520,00 0,00 0,00 224.213.520,00 0,00 2.382.353,00 2.382.353,00 1.06% 0,00 2382353,00 221.831.167,00
3112 Dotaci6n trabajadores 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 #iDIVIO! 0,00 0,00 0,00
3113 Sistema Gestion 15.166.667,00 0,00 0,00 15.166.667,00 0,00 166.667,00 166.667,00 110% 0,00 166667,00 15.000.000,00
3114 Otros gastos (Otros ingresos) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 #iDIVIO! 0,00 0,00 0,00

SUBTOTAL 239.380.187,00 0,00 0,00 239.380.187,00 0,00 2549.020, 2549.020, 1,06% 0,00 2549020,00 236.831.167,00

Antes de Imprimir este documentn... plence en el medio amblente!
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3202

3203 Recreacion

3204 Senicios piblicos

3205 Utiizacién de instalaciones en ambientes sanos y adecuados

3206 Reparacién y mantenimiento de dotacién institucional

3207 Papeleria

3208 Mantenimiento y reparaciones instalaciones locativas

3209 Aseo

3210 Transporte personal institucion para visitas domiciliarias a los hogares ylo
traslado de nifios. nifias v adolescentes

3211 Gravamen alos movimientos financieros (4 por mil)

3212 Gastos bancarios (comisiones, transferencias y chequeras)

3213 Senicio de contabilidad

3214 Otros (1o que se requiera para el adecuado desarrollo de la modalidad)

3215 Otros gastos (Otros ingresos)

SUBTOTAL
TOTAL GASTOS (1+2+3,1+3,2)

Nombres y apellidos del representante legal

16.800.000,00
2.540.816,00
21.600.000,00
1.600.000,00
12.900.000,00
1.500.000,00
5.400.000,00
9.600.000,00
2.500.000,00
1.400.000,00
36.400.000,00
1.100.000,00
0,00
113.340.816,00
1.506.302.479,00

(1) NOTA - En ningiin caso el informe de seguimiento financiero podra presentarse con saldos negativos en la columna (10) Total Saldos

por ejecutar.
(2) NOTA - Revisor Fiscal: Si esta obligado legalmente a tener revisor fiscal

(3) NOTA - El siguiente cuadro debe ser diligenciado de acuerdo con o establecido en la clausula contractual forma de. desembclso yen
manuales

cualquier modificacion contractual relacionada con alistamient

integral del macroproceso de Proteccion.

hagan parte

(4) NOTA: Saldo a Reintegrar por alistamiento: El reintegro por alistamiento se presenta de la siguiente forma: 1). Cuando el contrato
abarca dos (2) vigencias se debe: a) Tomar el valor del alistamiento de Ia primer vigencia y restar el valor de la atencién de cupos del
o periodo o mes de esa vigencia, el saldo que fesue debe sef reintegrado, b) Tomar el () listamiento (s) de [a vigencia actual y

restarle el valor de la atencion de cupos del dtimo periodo contractual; el saldo que

la minuta contractual

2). Cuando el contrato es en una sola vigencia. Se toma el valor del (Ios) alistamiento (s) y se resta el valor de la atencion de cupos del

itimo periodo contractual. E1 saldo debe ser reintegrado de acuerdo con lo establecido en la minuta contractual.

(5) NOTA - En el mes que realicen modificacién contractual, en lo relacionado con adiciones o disminuciones de cupos; se debe

hacer Ia operacion matématica de forma manual en la columna (L) filas del 5 a la 9 segtin modalid:

0,00
0,00
0,00

0,00

Total Ingresos en el mes
Total Egresos en el mes

Saldo del mes

Valor alistamientos

PROCESO PROTECCION

FORMATO DE SEGUIMIENTO FINANCIERO
MODALIDADES DE PROTECCION

0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00

3.2. GASTOS ADMINISTRATIVOS Y DE SERVICIO

16.800.000,00
2.540.816,00
21.600.000,00
1.600.000,00
12.900.000,00
1.500.000,00
5.400.000,00
9.600.000,00
2.500.000,00
1.400.000,00
36.400.000,00
1.100.000,00
0,00
113.340.816,00
1.506.302.479,00

Nombres y apellidos del Tesorero o Contador

Menos () Valor de la atencion del periodo o mes

objeto de reintegro

Saldo a Reintegrar Alistamiento

Antes de Imprimir este documento.

13.398.564,00
10.320.284,00

3.078.280

16.075.813,00
13.398.564,00

2.677.249,00

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

Ingresos Acumulados
Egresos Acumulados

Saldo acumulado

130m
&l

T
VT

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00
166.667,00 166.667,00
0,00 0,00

0,00 0,00
166.667,00 166.667,00
10.320.284,00 10.320.284,00

MODIFICACIONES CONTRACTUALES

Valor Alistamientopor | ¢ .
adicién Cunos

Valor Alistamiento por

reduccién de cupos a $ -
reintenrar

plense en ol medic amblemte!

W TRETAIA S SRS

0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0.46%
0,00%

H#IDIVIO!
0.15%
0,69%

Nombres y apellidos del revisor fiscal (2)

13.398.564,00
10.320.284,00

3.078.280,00

Cupos adicionados
Cupos adicionados

Cupos adicionados
Cupos reducidos
Cupos reducidos

Cupos reducidos

ol ololo

°

ololo o

10.

Cantidad

166667
0
0
166.667
320284

olololo
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Clasificada

16.800.000,00
2.540.816,00
21.600.000,00
1.600.000,00
12.900.000,00
1.500.000,00
5.400.000,00
9.600.000,00
2.500.000,00
1.400.000,00
36.233.333,00
1.100.000,00
0,00
113.174.149,00
1.495.982.195,00

Modalidad

°

olololo
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FAMILIAR . <

Clasificacion de la Informacion

Clasificada

SEGUIMIENTO A LAS ADICIONES

ACUMULADO GASTOS
— Recurso | final del ) [ Ejecucion de Gastos
Reinversion Adici6n Disminucién ° Valor acumulado Gastos - mes 1 Valor total egresos % Aportes recibidos Por ejecutar
periodo ejecutado ‘ Gastos Pagados ‘ Cuentas por Pagar ‘
REGISTRO DE ADICIONES
Total 000 000 000 000 0,00 0,00 0,00 #DIVIO! 0,00 0,00 0,00
Obsequio Cumpleafios 000 000 000 000 0,00 0,00 0,00 #DIVIO! 0,00 0,00 0,00
Obsequio Celebracion Decembrina 000 000 000 000 0,00 0,00 0,00 #DIVIO! 0,00 0,00 0,00
Cena Navidenia 000 000 000 000 0,00 0,00 0,00 #DIVIO! 0,00 0,00 0,00

Nombres y apellidos del revisor fiscal

il

Nombres y apellidos del representante legal Nombres y apellidos del Tesorero o Contador

e e

PR

Firma

Firma Firma

Antes de Imprimir este documento... plente en el medio amblente!
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Proceso
/ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
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27/11/2020

Versin 4
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Clasificacién de la Informacion Pablica

BINESTAR
FAMILIAR

2 3
1. INFORME DE EJECUCION MODALIDAD DE ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO
MUNICIPIOS DE GARZON, PITALITO Y LA PLATA (HUILA)
BIENESTAR
FAMILIAR
1. DATOS GENERALES
FECHA INFORME: 30y 31 DICIEMBRE 2024 NUMERO DE CONTRATO: 41006922024 del 28/12/2024
NUMERO TOTAL DE CUPOS
CONTRATADOS 118 VULNERACION: 95 DISCAPACIDAD: ‘ 23
NUMERO DE CUPOS ATENDIDOS 92
MODALIDAD DE ACOGIMIENTO FAMILIAR- DURANTE EL MES:
HOGAR SUSTITUTO VULNERACION INGRESOS DE NNA DURANTE EL o EGRESOS DE NNA DURANTE EL o
MES: :
VALOR CUPO /MES CUPOS
JORNADA DE ATENCION VULNERACION 2417 UTILIZADOS: 92 $ 9.242.872
VALOR CUPO/MES CUPOS NO
VALOR LIQUIDADO POR MES : $ 9.544.270 | [ Sos: 3 $ 301.398
NUMERO DE CUPOS ATENDIDOS 2
MODALIDAD DE ACOGIMIENTO FAMILIAR- DURANTE EL MES:
HOGAR SUSTITUTO DISCAPACIDAD INGRESOS DE NNA DURANTE EL o EGRESOS DE NNA DURANTE EL o
MES: MES:
. VALOR CUPO/MES CUPOS
JORNADA DE ATENCION DISCAPACIDAD 2417 UTILIZADOS: 23 $ 2.790.429
VALOR CUPO/MES CUPOS NO
VALOR LIQUIDADO POR MES $ 2.790.429| [ Kot 0 $ -
TOTAL LIQUIDADO VULNERACION Y DISCAPACIDAD POR MES: $ 12.334.699
2. DATOS CONTRATISTA
NOMBRES Y APELLIDOS CONTRATISTA: DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO NIT: 901496702-9
REPRESENTANTE LEGAL DE YUDI PAHOLA AGUIRRE LOSADA Cédula No. 36.347.141
DIRECCION: CALLE 7 # 2E-03 SANTA CLARA-GARZON
Correo com
CALLE 1A # 5-52 TRINIDAD-PITALITO s
CALLE 13 # 5-34 VILLA DEL PRADO -LA PLATA rep

3. INFORMACION FINANCIERA

Valor inicial del

contrato $ 1.506.302.479

Valor adicional del
contrato

Valor total del $ 1506.302.479

contrato

NUMERO DE

CUENTA. 170103075401
ENTIDAD BANCARIA: BANCOOMEVA
TIPO DE CUENTA: AHORRO X

n
desembolso mensual (segun corresponda para la vigencia) generada a través del Sistema de Informacion Misional SIM (en las modalidades que aplique) de los siguientes documentos: (1) Informe digital sobre la prestacion del

Contador sobre el cumplimiento de desembu\soallalentu humano,al Stema de Seguridad Social y Aportes Parafiscales de acuerdo con la normatividad vigente y en los tiempos establecidos por Ley, aportando los soportes

TERCERO: Para el informe de atencion a usuarios (as), se utiizara el criterio del valor cupo/mes en relacion con los conceptos de cupo utilizado y no utilizado. Por los dias de ingreso y egreso de cada usuario (a) se reconocera

adicion del contrato. El valor cupo mes cubre lo establecido en los documentos técnicos para la atencion de las adolescentes y jovenes que ingresan a procesos de atencion en cumplimiento de medidas o sanciones del proceso judicial del
Sistema de Responsabilidad Penal - SRPA o en medidas de restablecimiento en administracion de justicia, por presunta comision de delitos y afectaciones en el ejercicio de sus derechos, de acuerdo con su respectivo clasificador

respectivos soportes financieros. PARAGRAFO SEPTIMO: En los casos, que por orden de la autoridad judicial se otorguen permisos o autorizaciones que impliquen que el adolescente o joven se ausente de la modalidad hasta por

FORMA DE PAGO: El ICBF desembolsara los recursos aportados en el presente contrato de la siguiente forma: (i) un giro de alistamiento durante los primeros 10 dias habiles del mes de abril por un valor equivalente al total de cupos
contratados para el mes de abril presentando los siguientes documentos: (1) Certificacion Bancaria. (2) Aprobacion de Garantia. (3) Acta de Inicio y (4) Los exigidos en la resolucion 5360 de 2023 que apliquen teniendo en cuenta que atin
0 hay ejecucion contractual. (i) Siete (7) desembolsos mensuales vencidos, los cuales se efectuaran una vez presentados los soportes por parte del CONTRATISTA y previa aprobacion del supervisor del contrato y liquidacion del

servicio, que contenga como minimo: el ndmero de cupos atendidos, ingresos, egresos y la caracterizacion de los adolescentes y jovenes atendidos (inclusion de afiiacion al sistema general de salud, vinculacion al sistema educativo),
avances y dificultades en el desarrollo del proceso de atencion; (z) Planilla de usuarios (as) atendidos; (3) Certificado de cupos contratados y efectivamente utilizados, emitido por el Representante Legal; (4) Informe de
Ingresos y Gastos; (5) Certificado de emitido por el el Revisor Fiscal o Contador; (6) Certificacion emitida por el Representante Legal y el Revisor Fiscal o

de la contenida en todos los soportes sera técnica, financiera y por el supervisor del contrato. (7) Cuenta de cobro o factura
(segun aplique). (8) Suscripcion y legalizacion del contrato de comodato con su respectiva acta de recibo del bien objeto del contrato de comodato con la respectiva relacion de inventarios, cuando apuque (m) El aporle corresponmeme al
de noviembre, el supervisor debera validar los cupos ejecutados durante el mes, con relacion al alistamiento y establecer la diferencia para solicitar el reintegro 0: De
establecido en el literal D numeral segundo del articulo 2 de la resolucion 3944 de 2022 en la que se establece: “excepcionalmente y previa autorizacién escrita por parte el supervisor del conlmto. se podra autorizar que, por una
Gnica vez, el titimo desembolso realizado ala cuenta maestra del operador pueda ser girado a la cuenta auiliar, para que de alli se traslade dicho recurso a una cuenta bancaria el operador en la que maneje recursos propios”. (Solo
aplica para los contratos que requieran cuenta maestras) PARAGRAFO SEGUNDO: Para el (iltimo desembolso en los casos en los que aplique, el contratista debera presentar el certificado expedido por el supervisor del
contrato, de la devolucion de los bienes muebles devolutivos adguiridos durante a ejecucion del contrato, con recursos del ICBF, adjuntando copia del (los) comprobante (s) de ingreso al amacén del ICBF de dichos bienes y acta
de devolucion y recibo del bien objeto del contrato de comodato con la respectiva relacién de inventarios con el paz y salvo por todo concepto de servicios publicos, impuestos, tasas, o

el valor a medio dia. O CUARTO: Los se efectuaran dentro de los treinta (30) dias siguientes al vencimiento de cada mensualidad, una vez se cuente con disponibilidad del
Plan Anual de Caja — PAC y previa certificacion de cumplimiento expedida por el Supervisor del contrato para el efecto. PARAGRAFO QUINTO: EI supervisor verificara Ia ejecucion real de cupos en relacion con aquellos
contratados, y de encontrarse que no se utilizo la totalidad de los cupos, reconocera durante toda la ejecucion del contrato el cien por ciento (100%) del costo fijo de los cupos contratados y no ejecutados. Cuando se autorice la adicion
de cupos, el ICBF debera realizar un giro de alistamiento correspondiente aun mes del valor de los cupos adicionados. Asi mismo, a partir del tercer mes en caso de continuar las inejecuciones, el Supervisor debera
analizar si se debe realizar la reduccion de los cupos contratados PARAGRAFO SEXTO: EI CONTRATISTA no podra en ningin mes de contrato ejecutar con recursos del ICBF (incluido el alistamiento) un mayor valor del
que se va a reconocer en el mes por cupos atendidos y costo fijo y que estos no superen los contratados. El recurso asignado para el alistamiento no podra ser utilizado en gastos cuyo lineamiento de programacion establece que sera por

del costo. El ICBF reconoce dentro del valor cupo mes, solamente lo establecido en los clasificadores del costo. En caso de que el CONTRATISTA haya cubierto a totalidad de los bienes y servicios mensuales minimos
requeridos y quedara un saldo de los recursos del ICBF, el contratista podra utilizar dicho saldo para proveer mayores cantidades de bienes o servicios de aquellos reconocidos dentro de los clasificadores del costo
aprobados parala modalidad. Para la utilizacion de estos recursos el CONTRATISTA debera contar con la aprobacion previa por parte del supervisor del contrato. De lo anterior, el CONTRATISTA debe dar cuenta en los

15 dias, y no esta siendo atendido por otro CONTRATISTA dela misma modalidad u otra en otra regional, se reconocera el valor del costo fijo correspondiente. PARRAGRAFO OCTAVO: En los casos que por
orden meédica el adolescente o joven se deba ausentar de la modalidad, se reconocera el valor del cupo mes por el primer mes de hospitalizacion, a partir del primer dia del mes siguiente se reconocera el valor del costo fijo. En
los casos anteriores el equipo interdisciplinario del contratista debera dar continuidad al proceso de atencion para el restablecimiento de derechos. PARAGRAFO NOVENO: En el caso eventual que se presenten casos inherentes a

la atencion de los adolescentes y jovenes atendidos en la modalidad establecida en este contrato, podran ser cubiertos mediante adiciones (en los casos que aplique) al presente contrato previa autorizacion del supervisor de este.
PARAGRAFO DECIMO: Los desembolsos se haran previo de las y de con lo en la Resolucion N°5360 de 2023, o aquellas que la modifiquen, adicionen o
sustituyan, por medio de la cual se actualizan, establecen y unifican los requisitos y soporte para el de las contraidas por el ICBF. PARAGRAFO DECIMOPRIMERO: EI cumplimiento de
todas las obligaciones descritas en el presente contrato sera indispensable para que se efectiie el desembolso por parte del ICBF.

4. OBJETO DEL CONTRATO

BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS Y ADOLESCENTES DE 0 A 18 ANOS QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS Y JOVENES MAYORES DE 18 ANOS QUE AL CUMPLIR LA
MAYORIA DE EDAD SE ENCONTRABAN EN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS EN LA MODALIDAD/SERVICIO HOGAR SUSTITUTO - VULNERACION Y DISCAPACIDAD DE ACUERDO CON LOS

DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.

5. DATOS DEL SUPERVISOR

Irma Constanza Almario Perdomo-

Coordinador centro zonal Garzén -Leidy Sanchez-Coordinadora Centro Zonal-Pitalito, Claudia Liliana Vidal Floriano- coordinadora centro zonal - La Plata.

Cumplimient

formatos entre otros) necesarios para
Ia operacion de los servicios

. . y P D ue el N N
Cumplimiento de Obligaciones del Sistema Integrado de Gestion () | o (SI, NO, KOG OGUE R Gl I Observaciones (v
de la obligacién y ubicacion de éste . (iii)
N/A) (i) 9 y :
EJE DE CALIDAD

1) Socializar con e equipo de trabajo que realiza as actividades definidas en el contrato, P M Formato Listdo 6o Asisoncia Durante e periodo comprendido entre ¢l 30 y el 31 de Diciembre el 2024, se realizaron los siguientes cambios en talento humano en la
la informacion bésica del ICBF (Mision, Vision, Normatividad interna vigente, Objetivos ~ Fo P MI Formato Aoty de Rounion o Gomité sede Pitalito :
Estratégicos y Politicas del Sistema Integrado de Gestion SIGE) asf como dar a conocer si ALGTABS (Primer informe de superision y cuando |Psicologa. Francy Yilia Ramiez

los diferentes documentos (lineamientos técnicos, manuales, procedimientos, guias,

Trabajo Social: Lucy Katalina Menezes
Gestor : Nicolas Fernando Castafio
Como soporte se adjunta Certificado de no aplica

se realice cambios en el talento humano caracter
técnico misional)

2) Entregar los resultados de la percepcion del beneficiario frente a la prestacion del

Durante el periodo comprendido entre el 30 y el 31 de Diciembre del 2024, no se aplico encuestas de satisfacciona a los usuarios de los
municipios de Garzon, Pitalito y la Plata,
Evidencia: encuestas de satisfaccion que debe ser

realizadas a los 30 dias del ingreso y después cada 3

objeto contractual

servicio. st meses de acuerdo con el ingreso de cada usuario del [se adjunta encuestas aplicadas durante el ulimo periodo, certficado donde se reporta que la ficha tecnica no aplica para el mes de
mes que se esta revisando. diciembre
3) Identificar y gestionar acciones de mejora que fortalezcan de manera adecuada la VA Evidencias: Formato Acciones de Mejora v3 Para el presente periodo la fundacion social yo te cuido no recibio requerimiento en el municipio de la Plata,garzon y pitalio. se adjunta
prestacion de servicio F2.G7.ABS certficado
4 n informacién document ra la recepci6n, tratamiento y r¢ [ A v zon rencias e inform
) Contar con informacion documentada para la recepcion, tratamiento y respuesta alas cta de apertura del buzon de sugerencias e informe EI FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO o realizo apertura del buzon de sugerencias durante este periodo , se adjunta certificado
peticiones, quejas, reclamos y sugerencias (PQRS), en el marco de la ejecucion del si enviadofse verifica que cuenta con un metodo definido

y documentado)

Antes de Iromimir ests éocumento... planse en el medio 3mental
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EJE DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION

1) Suscribir un d el cual debera ser

Alinicio del contrato y lo firma solo el Representante
Legal

Una vez se dio inicio al contrato de la modalidad de acogimiento familar en los municipios de Garzon, Pitalito y la Plata, se procedi6 ala
firma del formato de confidencialidad por parte de todo el talento humano dispuesto para la prestacion del servicio.

do al del de de f | Sl c iso di fid alidad. F Del mismo modo, la representante legal de la fundacion realizo firma y entrega del compomiso de confidencialidad de la informacion par el
entregado al supervisor del contrato una vez se firme el contrato Cg:g;g::z: d: :::(:)r;' 'Ildee""‘i:ll a:ldzd. worma(o presente contrato, fimado el 21 de marzo de 2024
F5.G7.ABS
En el momento que se materialice un incidente.
Formato Reporte de Incidentes de Seguridad de la
Informaci6n v2 F6.G7.ABS. Una vez sea notificado el
supervisor del contrato del incidente de seguridad de la
informacion presentado, este debera reportarlo a
2) Informar al supervisor, en el momento que ocurran incidentes de seguridad o se traves de los canales autorizados por el ICBF, los
o teriioe o "es" e mcuridad don m'ﬁrmmén Lo afocton la din gmnm ol cuales son: linea 018000 91 34 34, correo electronico |Durante el periodo comprendido entre el 30 y el 31 de Diciembre del afio 2024, no se presento ningn incidente de seguridad que
ot 110 conenCioliind o I iformacion det (OBE ol el siocucit si mis@icbf.gov.co o extension IP 8080, quienes pudiera afectar la disponibilidad, integridad y/o confidencialidad de fa informacion.
;‘;El’)‘n"mz fo confidencialidad de la infrmacion del + en el marco de la ejecucion ejecutaran el procedimiento correspondiente para la | Por lo anterior, se anexa certficacion emitida por la representante legal
gestion de incidentes de seguridad de la informacion.
En caso de no presentarse incidentes de seguridad
durante cada periodo de certficacion, se debe incluir
un pérrafo en el informe técnicoy certficacion, en el
cual se aclare que durante el periodo no se
presentaron incidentes de seguridad.
Alinicio del contrato
La fundacién social yo te cuido durante el primer informe de ejecucion presentado en el mes abril del afio 2024, cargo el plan de
3) Prever el plan de del do ante los eventos . recuperacion y coningencia ante la presencia de cualquier evento que pueda afectar el cumplimiento de la ejecucion del contrato. Es asi
sl Plan de recuperacion y contingencia.
que puedan afectar el cumpl\m\en!o de la ejecucion de este. oot i e Recupomciay Cont ,  |aue durante el presente perioco no se presento ninguna situacion aue pusiera en resgoIa seguiridad de a informacion; por lo anterior, se
F;;mGa7uABaSn e Recuperacion y Contingencias v: anexa certificacion emitada por la representante legal.
Segundoyy Gltimo mes de ejecucion.
4) Certificar el cumplimiento, seguimiento y revisién de los asuntos correspondientes a L fondacion Social Yo Te Culdo e » oy el 51 do Diciembre P » .
seguridad de la informacion enmarcado en Ia normativa interna del ICBF vigente en virtud Certificacion de cumplimiento firmada por el Quefa fundacién Social Yo Te Cuido durante el periodo comprendido entre 30 y el 31 de Diciembre , Para este periodo no se evidencia
de la ejecucion del NA upervisor del contrato Formato Cumplimiento de soportes por dichos conceptos segun clausula Cuarta (04) del Eje de Seguridad de la Informacion “4) Certificar el cumplimiento,
o ol ot P oo o seguimiento y revisién de los asuntos correspondientes a seguridad de Ia informacion enmarcado en la normativa interna del ICBF vigente
objeto del contrato. F: g;:;sseg”" de la Informacion v3 en virtud de la ejecucion del objeto del contrato.”
EJE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Alinicio del contrato
1) Certificar que cuenta con un representante de seguridad y salud en el trabajo, que Formato Certificacion del Representante de Seguridad i
cumpla con el perfi establecido en Ia Resolucion 312 de 2019, o a la norma que adicione, y Salud en el Trabajo v2 La fundacion social yo te cuido cuenta con un representante en seguridad y salud en el trabajo quien cumplen con el perfil establecido en
mocifique o susttuya y garantice el cumplimiento de Dbhgwa‘nEs contractuales g s F26.GT.ABS, con sus respectivos soportes comola _|/2 RESOMCIon 312 de 2019, 0. a norma que adicione, modifue o sustiuya y garantce el cumplimiento de obifgaciones contractuales
n -G7.ABS, establecidas en el marco de la ejecucion del contrato o convenio y la normatividad vigente
estblecides n o mercode s secucin del ontso o caveno ot NeenclaPrograms de ?E;;:ndad y Saud e e Trabiio 1., P2, cut il campiment e denaoobacon
vigente cta de Socializacién " ( Primer seguimieto de
La fundacion social yo te cuido cuenta con una matriz de identificacién de peligros, valoracién de riesgos y determinacién de controles,
2) Presentar matiz con la identificacién de peligros, valoracion de riesgos Alinicio del contrato ey o e @ aeguridady Salud en e Trabajo durante la ejeccién del conirato
de;;"“":‘a"'o" dle °°,""°'e§‘ df‘“"‘e”‘ad"s' en el marco de la Seguridad y Salud en el S Formato Matriz de Peligros Evaluacion Valoracion De igualmanera durante el presente periodo, no se presento nlnguna situacion de peligro frente a la seguridad y salud en el trabajo que
Trabajo durante la ejecucion del contrato. Riesgos v1 F27.G7.ABS afectarala integridad del talento humano de la fundacion social yo te cuido.
Por lo anterior, se anexa certificado emitido por la representante \ega\
3 Realizar a induccion al equipo de trabajo que se empleard durante la fecucion del Alinicio del contrato e ingreso de personal nuevo [ Par el periodo comprendido entre ¢l 30 y el 31 de Diciembre.del afto 2024 no se llevo a cobo induccion al puesto de trabajo debido a que
oo 6 Convenio an m me:a Ze So un:J adq Salud eﬂp o Traboio ) sl « F8.P1.MI Formato Listado de Asistencia 1o se presento cambio de personal. se adjunta certficado.
9 Y « F9.P1.MI Formato Acta de Reunin o Comité A
4) Suministrar a los colaboradores vinculados paraIa ejecucién del Formato Matriz de EPP vi F28.G7.ABS Durante el presente periodo no se realizo entrega de tapabocas y alcohol a los profeisonales de los municipios de Garzon, Pitalito y la
A . ata,
Conra o convrlolos sements de rteclén persanl s poraa sz si EZ’:':;:; Entega e PP V1 F20,G7.ABS fimado por| C25 a9, mani o anveg o dmento d prtosion prson
i De manera mensula presente Certificado Cerificado
5) Presentar el concepto médico ocupacional favorable de los colaboradores vinculados s medico Oeupaciondl. ol el 1oposa en I carpeta g fa| 3% &4inta cetficado donde se hace constar que todo el alento humano el aperador Fundacion Social yote cuido cuenta con los
I 6n del e . ; conceptos medico ocupacional -
para |a ejecucion del contrato. hoja de vida del talento humano, vigencia 3 afios P P
De manera mensual Plan de Prevencion y | operador
cuando realice actividades fuera de las instalaciones
6) Formular e implementar el plan de prevencion, preparacion y respuesta ante del ICBF debe contar con su plan de prevencién,
emergencias P! ol o \ prep yresp! sl preparacion y respuesta ante emevgenclas Se anexa el formato de Ia Elaboracion Plan de Emergencias y Simulacro [F32.G7.ABS
ol Ehttacion s Emergencias y
Simulacro v2 F32.G7.ABS
EJE DE GESTION AMBIENTAL
1) Adoptar | ] ficient ia, papel, ’
)m::;:a;;fe's“;:iasu":::i:;sf:;a:;o‘r:ey;zi‘Z"‘Céee'; :U‘::’:‘Tiee;';’fe';u":gf A s De manera semestral -Formato Cumplimiento de las | Se anexa formato de certificacion y cumplimiento de la politica ambiental y buenas practicas ambientales del ICBF formato N°
¥y mane) due se g g ' Buenas Précticas Ambientales v1 F33.G7.ABS F33.G7.ABS.
politica ambiental de la Entidad.
Verifique en el primer informe mensual y semestral
Copia del acto administrativo del permiso
yloautorizacien. .
2) Presentar los permisos ylo autorizaciones ambientales vigentes requeridas para ¥ Evidoncias de cumplimiento de los requisitos La Fundacién social yo te cuido cuenta con los conceptos higiénicos sanitarios vigentes para las asedes adminisirativas ubicadas en los
" i S| . - municipios de Garzén, la Plata Y Pitalito.
prestacin def seniio defiricos en o permisoyo atorzacio,tles como: |t S i e
vertimientos, reportes de generacion de residuos,
mantenimientos, compensaciones, entre otras.
De manera semestral Matriz de compatibilidad,
inventario de productos quimicos, hojas de seguridad,
lista de chequeo manejo seguro de sustancias
3) Adoptar las medidas necesarias para el almacenamiento y manejo adecuado de los “;‘;’:ﬂ‘j; ‘Menejo Seguro de Susiancias Quirmicas vi
productos quimicos utiizados durante la ejecucion del contrato; de acuerdo con la sl A o e v | s evidencia formato del1CBF F35.7.A8S manejo adecuado de productos quimicos y/ combusibies
normatividad vigente ey
quimicas, matriz de compatibilidad, hojas de
seguridad, las cuales deben estar impresas, con el
rombo de seguridad a color y con los 16 datos segan
la normativa vigente .
De manera semestral
4) Adoptar las medidas necesarias para el transporte y manejo adecuado de Certificado 0 acta de entrega para la disposicion final
combusiibles uilizados durante Ia prestacion del servicio; de acuerdo con la normatividad! NA  |de residuos especiales y/o peligrosos. Formato i 1 a5 ot o et o I s et s o sy 0oLz renepore ¥
vigente. (aplica solo en caso de que se manejen combustibles en la unidad de servicio). Certificacion Manejo Seguro de Combustible v g
F36.G7.ABS
De manera semestral Informes
Certificado o acta de entrega para la disposicion final
5) Adoptar las medidas necesarias para el manejo adecuado y la disposicién inal de los d residucs capotiales yio pelgroses . Durante el presente periodo comprendido entre el 30 y el 31 de Diciembre  del afto 2024 desde Ia fundacion social yo te cuido no requirio
residuos esy iales ylo peligrosos que se generen durante la ejecucién del contrato. N/A Formato Certificacién Manejo de Residuas Especiales manejo adecuado y la disposicion final de los residuos especiales y/o peligrosos dado que estos no se generan en la ejecucion del
peciales /o peligrosos que se g ui jecuci v ificaci i iduos Especiales | i’
y Peligrosos v1
F37.G7.ABS
De manera semestral Informes de mantenimiento y
limpieza, asi como, Certificaciones de disposicion final
de residuo'si aplica.
6) Realizar el mantenimiento y lavado de la trampa de grasas y/o sistemas de Formato Certficacion Lavado y Mantenimiento Trampal
tratamiento de aguas residuales, adoptando las medidas necesarias para el manejo si de Grasas y demés Sistemas v1 F38.G7.ABS Ia fundacion SOCIAL YO TE CUIDO o cuenta con infraestructura que tenga rampas de grasa i planta de tratamiento de agua.
adecuado de los residuos generados Certiicacion Lavado y Mantenimiento Trampa de
Grasas y demas Sistemas anexando informes de
mantenimiento y limpieza, asf como, certificaciones
de disposici6n final de residuo, si aplica.
En el primer informe de manera trimestral
7) Formular e implementar plan de saneamiento que incluya como minimo los programas Formato Plan de Sancamiento v1 39.67.ABS
. plementar pl miento d y prog Formato Plan de Gestion Ambiental v1 F41.G7.ABS . i
de limpieza y desinfeccion, manejo de residuos, control de plagas y abastecimiento o s 1 plar o saneamiento que incluya. como mirime los| -2 Se4€S adminstaivas bicadas en os municipos de Garzén, Pialto y Ia lata tiene s propio plan de saneamiento basico el cual esta

suministro de agua potable, de acuerdo con la normatividad vigente.

programas de limpieza y desinfeccin, manejo de
residuos, control de plagas
y abastecimiento o suministro de agua potable

diligenciado en el formato F39.G7.ABS y F40.G7.ABS

Antes de trorimir esta documento... plente n el medio 3mblen
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Cumplimient D B el
Cumplimiento de Obligaciones Generales del Contrato y/o Convenio (i) | o (SI, NO, to qu e . Observaciones (iv)
. de la obligacién y ubicacion de éste . (i
N/A) (i)
COMPONENTE GENERAL

Mensual. Durante el presente periodo desde 30 y 31 de diciembre Ia fundacion social yo te cuido se dio cumplimiento a cada una de las actividades

Informe mensual de prestacion del Servicio u " Y o Jacion soct . "y unade !

1) Asumir la responsabilidad de todas las actividades relativas a la ejecucion de las si ceieado sromido bor el local para la | establecidas en el presente contrato, en los municipios de Garzon, Pitaltoy a Plata, zonas de incidencia del mismo; es asf que se adjunta
obligaciones establecidas en este contrato. vigendia dum:)e hagapcunslar e comple c?m “; emitida por la legal en la cual consta el cumplimiento de los compromisos.

obligacion contractual.

Mensual.

2) Cumplir con el ob]em del contrato y con todos los lineamientos, manuales, Informe mensual de prestacion del Servicio Para el periodo comprendido entre el 30 y el 31 de Diciembre del afto 2024, desde la fundacion social yo te cuido se dio cumplimiento a
técr alidad y demés licables ala sl certificado expedido por el representante legal para la |las acciones enmarcadas en el objeto contractual en los municipios de Garz6n, Pitalito y a Plata, aplicando de manera correcta y
modalidad con p\ena autonomia técnicay ninisraia y bajo su propia responsabilidad. vigencia donde haga constar que cumple con la satisfactoria los lineamientos, guias técnicas y manuales operativos establecidos para la modalidad Hogar Sustituto

obligacion contractual.

Mensual.

3) Realizar durante la ejecucion del contrato el seguimiento de los eventos que afecten la Durante el periodo comprendido entre el 30 y el 31 de Diciembre del afio 2024, no se presento una situaciones de abandonos irregular

Informe mensual de prestacion del Servicio
permanencia o atencin de los nifios, nifias, adolescentes y sus familias y dar aviso si certificad exoedid bor el representants leaal para la_|€" € municipio de Garzon,piaito.,la piata
inmediato al supervisor sobre cualquier anomalia o dificultad que advierta en la ejecucién P! por el repr gal se adjunta certificacion de no eventualidad en el municpio de la Plata y Pitalito.

Toponer altetnativas do salucion vigencia donde haga constar que cumple con la
yP - obligacion contractual. "
Mensual.
. Informe mensual de prestacion del Servicio 6 nina
4) Presentar informacion, y soportes que den repuesta a los requerimientos efectuados © mensual de p Servic Durante el presente periodo la fundaci6n social o te cuido no recibio ningan requerimiento por parte de los entes de control frente ala
b 0 sl donde se adjunta evidencia que haga constar que . '
por los organismos de control relacionados con la ejecucion del contrato Cumpl cona obligacion conttactual con a obigacion|£21420 G I presacion el senvii; por o anerior, se anexa cetficacicn emiida po arepresentane egal
contractual. *
Mensual. En las sedes administrativas dispuestas por la fundacion social yo te cuido para la prestacin del de la modalidad H it
‘ ‘ . \nforme mensual de prestacidn del Servicio n las sedes administrativas dispuestas por [a fundacién social yo te cuido para la prestacion del servicio de la modalidad Hogar sustituto,
5)) Disponer de los medios necesarios para el mantenimiento, cuidado y custodia de la s ot zdoee: oy pm o, ems o ‘CE ) parala|Ubicadas en los municipios de Garzon, Pitaitoy a plata, se han dispuesto los medios necesarios para savaguardar la nformacion y
documentacion objeto del presente contrato. ©: o § W o p epresentan | 9 ‘p custodia de las carpetas e historias de atenci6n de los nifios, nifias, adolescentes, familias sustitutas y talento humano.

vigencia donde a‘ga;‘i“s‘a' que cumple con la por o anterior, certficacion emitida por a representante legal.

obligacion contractual.

“Mensual.

6) Atender durante la ejecucion del contrato, los requerimientos, instrucciones y Informe mensual de prestacion del Servicio
recomendaciones que le imparta el ICBF, para una correcta ejecucion y cumplimiento de sl donde se adjunta evidencia que haga constar que | El operador Fundacion Social Yo te Cuido,no recibio requerimientos por incumplimiento por parte del ICBF .
sus obligaciones. cumple con la obligacion contractual.

Y .

“Mensual. _

Informe mensual de prestacion del Servicio For ol perodo comprnio ene 30 f 1. Dicmbre el o 2024, 52 endo e ManersOporunaalos upersoresdel conrao
7)) Entregar oportunamente, al supervisor del contrato, los informes que se soliciten certificado expedido por el representante legal para la 5‘9““""‘5 ";a"u’"sa':'ggah dadt Hogar sustiuto
sobre cualquier aspecto y/o resultados obtenidos en la ejecucion del contrato cuando asi sl vigencia donde haga constar que cumple con la N 'epm‘e o acciones de dafto antjurdico
se requiera obligacion contractual.

y ©ON | por Io anterior se anexan correos de envio de informacion.
sus debidos soportes de respuesta.”
“Mensual.
8) Cumplir con las disposiciones establecidas en el capitulo Buenas Précticas en la Informe mensual de prestacion del Servicio Para el periodo del presente informe desde la fundacion social yo te cuido se ha cumplido a cabalidad en los centros zonales de Garzon,
Ceation Contnctual i Mancal de Corteatacion dof IGBF vigent sl certificado expedido por el representante legal para la |Pitalito y la Plata, con las disposiciones establecidas en el capitulo de buenas practicas en la gestion contractual.
estion Contractual” del Manual de Contratacion vigente vigencia donde haga constar que cumple con la Por o anterior, se anexa certificacion emitida por la representante legal en la cual consta del cumplimiento de dicha obligacion.
obligacion contractual.

“Mensual Desde la fundacion social d ha recibido o solicitad dadiva o benefi ] de gestion y desarollo del
9D o e s o mer st el o | D I dhh sty 1 bty et s i i 4 e son st
que puedan consiitir actos de corrupcion tipificados como conductas punibles o que sl certificado expedido por el representante legal para la | b o anverior, se anexa ceriicacion emitida por a representante legal en fa cual consta que no hemos estado expuestos a solcitudes
puedan poner o pongan en riesgo el cumplimiento del contrato. vigencia donde haga constar que cumple con la relacionadas

obligacion contractual.

b de recibi alquier dédiva o benefici b d *Mensual. 6

10) Abstenerse de recibir o solicitar cualquier dédiva o beneficio a nombre propio o de Informe menstal de prestacion del Sevicio Durante el periodo comprendido entre el 30 y el 31 de Diciembre _del 2024, desde la fundacion social yo te cuido se ha asumido practicas
terceros con el fin de alterar o manipular informacion para generar beneficio de la gestion sl certificado expodido bor el reprosentants logal para a | ¢ BUEN tralo para con el talento humano, las mades sustiutas, familias bioigicas y usuarios que hacen parte de la modaldad Hogar
de un proceso, y notificando a la supervision y o hoam eostar A sustituto en los centros zonales de Garzon, Pitalto y la
autoridades competentes cualquier hecho que se relacione con estas conductas. vigencia donde haga constar que cumple con la Teniendo en ciento lo anterior, se anexa certficacion emitida por la representante legal

obligacion contractual.

11) El contratista se comprometen a asumir un buen trato para con los demas
colaboradores intemos y externos del Instituto Colombiano e Bienestar Familiar — ICBF,
y actuar con responsabilidad, eficiencia y transparencia, dejando constancia de su
compromiso para brindar un trato respetuoso buscando "

enerar ambientes de trabajo amables, cordiales y respetuosos que escapen a cualquier Mensual
'guma e dloemimaciin of UJ Torma o violonoe, la‘l’es C‘;mo mle‘;mas b :s" e on ';nm Informe mensual de prestacion del Servicio La fundacion social yo te cuido cumplido con el cargue de informacion correspondiente a la suscripcién del contrato en los tiempos

o 46 raciamo o s immacion oromet o o cabaldad con e S| certificado expedido por el representante legal parala | definidos con los soportes e informacion requerida.
actos de racismo o discriminacion, y s comprometen a cumplr a cabaldad con e vigencia donde haga constar que cumple con la Se anexa pantallazo, del cargue oportuno de la informacién
protocolo de la entidad para la prevencién, atencion y medidas de proteccion de todas las obigacion contractual
formas de violencia contras las mujeres y basadas en género y/o sexo u orientacion
sexual o discapacidad y demas razones de discriminacion en el ambito laboral
contractual del sector pblico. Lo anterior, en el marco de la Directiva Presidencial 001 de
2023y las demas normas que la complementen.
Para el periodo comprendido entre el 30 y el 31 de Diciembre del afio 2024, desde la fundacién social yo te cuido no se implementaron
. . Polizas de cumplimiento y de Responsabilidad Civil

12) Constituir y cargar en SECOP las garantias requeridas dentro de los tres (3) dias s [tk v P acciones para vincular a la familias y redes vinculares a las atenciones implementadas desde la modalidad; ya que el proceso se realizo en
habiles siguientes ala suscripcion del contrato. Pantaliazo de aprobacién de pélizas en secop I el mes de diciembre 129 .

“Mensual. VERIFICADA EN SITIO
13) Promover acciones para la participacion de padres de familia y Red Vincular en el si Informe mensual de prestacion del Servicio Para el periodo comprendido entre el 30 y el 31 de Diciembre del 2024, no se reportaton novedades que afectaran el dafio antiuridico. por
desarrollo de la modalidad. certificado expedido por el representante legal para la |lo anterior se anexa como evidencia certficado.

vigencia donde haga constar que cumple con la

obligacion contractual.

*Mensual.

. Inf n: restacion del i
14) Reportar por escrito y de forma inmediata al supervisor cualquier novedad o anomalia s cez;ﬂ'"czgeef“eiigz pu‘:se‘laf °,e‘:zﬂ‘§:‘2’ ‘;2‘ arala | Pava el periodo comprendido entre e 30 y el 31 de Diciembre del 2024 se dio atodas las
en la ejecucion del contrato. € pedido por el repi gal pi relacionadas con la naturaleza del contrato a fin de dar cumplimiento con las acciones y atenciones requeridas.

vigencia donde haga constar que cumple con la

obligacion contractual.”

“Mensual

Informe mensual de prestacion del Servicio
15) Cumplir con las demas que correspondan a la naturaleza del contrato. sl certificado expedido por el representante legal para la

vigencia donde haga constar que cumple con la

obligacion contractual.

Cumplimient 5 que evi mel
Ci de Ol del Contrato/ convenio (i) o (SI, NO, Pl iy , Observaciones (iv)
NIA) (ir) de la obligacion y ubicacion de éste (di)

COMPONENTE TECNICO
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1. Atender 118 cupos en la modalidad Hogar Sustituto para la poblacion: Vulneracion 95
cupos los cuales se ejecutaran en los municipios de Garzon, La plata y Pitalito y

Mensual
Planilla de usuarios atendidos

Durante el periodo comprendido entre el 30 y el 31 de Diciembre del 2024, se atendieron un total de 118, nifios, niias y adolescentes; discriminados
de la siguiente manera, segin centro zonal:

1. Centro zonal Garzon: 42 cupos
Vulneracion: 35 Cupos
Discapacidad: 07 cupos

2. Centro zonal Pitalito: 37 cupos
Vulneracion: 24 cupos

establecidos en el manual operativo de la modalidad Hogar Sustituto.

“Certificado de cumplimiento de la clausula firmada
por el representante legal, describiendo cuantas
entregas se realizaron durantre el mes reportado.

Discapacidad 23 cupos los cuales se ejecutaran en los municipios de Garzén, La platay sl y certificado de cupos e 15 s
Pitalito de acuerdo con las solcitudes de cupo realizadas por los centros zonales ylo contratados y efectivamente
regionales, segn aplique. utilizados. 3. Centro zonal Ia Plata: 39 cupos
Vulneracion: 34 cupos
Discapacidad: 05 cupos
Por lo anterior, se de reportes de los. idos y el reporto inf I del
contrato, asi como certificacion emitida por la representante legal.
"MENSUAL
Evidencia: Documento-certificado que resume las
acciones del proceso de atencion desarrolladas, de
acuerdo con lineamientos, manuales operativos y
demés documentos orientadores aplicables para el
desarrollo de la operaci6n segdn la modalidad
contratada y los soportes de su implementacién
) (actas, gestiones, convenios). Durante el presente periodo del 30 y 31 de diciembre , No se llevaron a cabo actividades enmarcadas dentro de los cronogramas
2) Adelantar las acciones del proceso de atencién en el marco de la Propuesta de s - Avances y dificultades en el d ilo el proceso de ra el desarrollo de la propuesta de implementacion PIYC, esto teniendo en cuenta que se desarrollaron en el mes de
Implementacién y Cualificacion aprobada. atencion, diciembre en el periodo del 01 al 29 .
« Relacion de los informes del proceso de atencion
entregados a la autoridad juicial y
administrativa encargada del caso. (cuando aplique)
~ En el primer informe mensual de prestacion del
senvicioy en el periodo que se presenten
ajustes, el operador debe entregar copia del Proyecto
de Atencion Institucional PAI y del
memorando de aprobacion correspondiente.”
Durante el presente periodo la fundacion social yo te cuido se garantizo que todos los nifios, nifias y adolescentes atendidos en
la modalidad Hogar Sustituto cuenten con sus respectivas historias de atencion con documentacion y seguimientos
MENSUAL - VERIFICACION EN SITIO A
actualizados segun cronograma establecido para cada mes.
~ ~ ) Evidencia: Informe mensual de prestacion del servicio Teniendo en cuenta, lo anterior para el pEnOdD.Camprer\d\du entre el 30 y el 31 de diciembre se aperturaron historias de de
3) Abrir para cada nifio, nifia o adolescente un anexo de historia de atencién que cumpla cne atencion, discriminadas de la siguiente manera:
con los criterios establecidos en los documentos técnicos vigentes si  certificacion o documento donde se registre que los
piieds usuarios atendidos, cuentan con un anexo de historia
de atencion de acuerdo con lo establecido en el Municipio de Pitalito: 1 historia de atencion - vulneracion
procedimiento conformaci6n de anexos de historia de | o e rearints fotcaraficn
atencion, lineamientos y manuales operativos. 9 9
Mensual
. ecid Certificado emitido por el representante legal sobre el | Que la fundacion Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante el periodo comprendido entre el 30 y 31 diciembre del
2 el registro de segtn lo enlos y P A c
manial operetive de 1a modalidad si cumplimiento de la obligacion afio 2024, no se llevd a cabo visitas de seguimiento a las unidades de servicio, por [o tanto no se anexan copia de formato de
*Consolidado de visitas visitas a las unidades de servicio. ( Se anexa certificado )
*Copia Formato de visitas realizadas en cada unidad
de senvicio,
"MENSUAL - VERIFICACION EN SITIO
Evidencia: *Documento - certificado donde se
5). Cumplir con el componente de alimentacion y nutricién, acorde con lo establecido en relacione las acciones en cumplimiento de la Durante el periodo comprendido del 30 y el 31 de diciembre del 2024, se llevo a cabo todas las acciones establecidas en el
los documentos técnicos, manual operativo de la modalidad Hogar Sustituto, si obligacion. componente de salud y nutricién acorde con lo establecido en los lineamientos técnicos; es asi que Ia representante legal
memorandos, requerimientos y/o directrices que emita el ICBF certfica el cumplimientto de dichas acciones.
*Soportes (*Copia Formato de visitas realizadas en
cada unidad de servicio., actividades de educacién
alimentaria realizadas, entre otras)
Durante el periodo comprendido entre el 30 y el 31 de diciembre , desde la fundacién social yo te cuido se ha garantizado la
entrega de los elementos correspondientes a dotacion personal y escolar acorde a los tiempos establecidos en los lineamiento
MENSUAL - VERIFICACION EN SITIO técnicos del ICBF. es asf que la representante legal certifica el cumplimiento de dichas obligacion y actas de entrga a
usuarios.
6). Garantizar a los beneficiarios, los elementos de dotacién personal, escolar, *Evidencia: *Formato de registro de entrega de
acorde con lo establecido en los lineamientos técnicos y los tiempos y cantidades sI dotaciones realizadas en el periodo. * Dotaciones iniciales:

Pitalito: 01 - S.M.C.R

Antes de Imonmirn este documento.., planie

en el madio 3mblarny
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7) informar y articular con la autoridad administrativa las gestiones necesarias para
garantizar la vinculacion de los beneficiarios al Sistema General de Seguridad Social en

" MENSUAL - VERIFICACION EN SITIO

“Evidencia: Certificado emitido por el representante
legal y soportes de la articulacion con la autoridad

En el periodo comprendido entre el 30 y el 31 de diciembre Ia fundacion social o te cuido No realizo articulaciones con las

Salud y al Sistema de Educacion Formal o segan corresponda de acuerdo con sus st administrativa en las gestiones de vinculacion al entidades del sistema Nacional de Bienestar Familiar , estas acciones se desarrollaron durante el mes de diciembre.
caracterfsticas. SGSS y a educacion Formal y/o educacion para el
trabajo y desarrollo humano (Solicitudes,
* MENSUAL- VERIFICACION EN SITIO
La FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO en el periodo del presente informe se cuenta con  vinculacién de los usuarios de la
8) Realizar acciones mensuales donde s evidencien las gestiones parala vinculacion de *Evidencia: 1. Documento -certificado relacionando las | modalidad Hogar sustituto en actividades culturales, recreativas y deportivas, acorde con sus intereses, curso de vida,
los beneficiarios en actividades culturales, recreativas y deportivas, acorde con sus actividades culturales, recreativas y deportivas, que se |condicion particular y caracteristicas de desarrollo y dar cumplimiento con lo establecido en el manual operativo de la
intereses, curso de vida, condicion particular si realizaron en el periodo en cumplimiento de la modalidad en cuanto a la realizacion de actividades recreativas, sin presentarsen barreras parala vinculacion ; por lo anterior,
caracteristicas de desarrollo y cumplir con lo establecido en el manual operativo de la obligacion. se anexa certificacion firmada por la representante legal.
modalidad en cuanto a la realizacién de actividades recreativas trimesirales. Asi mismo se adjunta base de datos de Pitalito, La Plata Y Garzon que permite evidenciar que los NNAJ se encueniran en
2. Soporte de las gestiones realizadas (Convenios, | actividades culturales, recreativas y deportivas, acorde con sis intereses, curso de vida.
solicitutes entre otros)"
9) Realizar acciones para que la familia o red vincular de apoyo de los nifios, nifias y Mensual - Verificacion en sitio. Durante el periodo comprendido entre el 30 y el 31 de diciembre 2024 , la FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO no llevo a
adolescentes, partcipe en el proceso de atencion, acorde con [0 establecido en los i itr que la familia o red vincular de apoyo de los nifios, nifias y adolescentes, participen en el proceso
documentos técnicos del ICBF, herramientas del monitoreo del proceso de atencion y. sl *Certificado emitido por el representante legal sobre el galm acc.'g"es paéa pe"':“" q“;ﬂa oo lon :"07 ol g v o 'dp P P!
adecuando el cronograma de visitas de acuerdo con los tiempos disponibles de las cumplimiento de la obligacién. *Relacionar las e atencion, acorde con lo establecido en los documentos técnicos del ICBF, esta accion se realizo durante el mes primer
corte de diciembre.
familias. gestiones realizadas
“Mensual - Verificacion en sitio
10) Contar con mecanismos de control dentro de los hogares sustitutos para asegurar
que los medicamentos estén fuera del alcance de los nifios, nifias o adolescentes y se *Certificado emitido por el representante legal sobre el
suministren de acuerdo con lo indicado en la formula médica expedida por la EAPB, Lo cumplimiento de la obligacion.
anterior, debe quedar contemplado en cada plan de accion en el marco de la politica de *Copia Formato visita de VERIFICACION DE LAS .
prevenci6n del dafio antijuridico propuesto. Ademés, que no tengan acceso a objetos. sl CCONDICIONES LOCATIVAS, DE SEGURIDAD, ::';:l;f:;’gigi’ﬂ;fgg’z‘lﬁ":'d:’;:;’zi;? d}\:‘u:l dﬂfﬂ:zz""",:f"i?zczrz'::‘;?z":; ;:’:'a' Yo te cuido o realizo acciones
cortopunzantes, armas de fuego y demés materiales con o que se pueda atentar contra ORGANIZACION , COMPONENTE DE q P g
con su integridad personal o la de los demas. Lo anterior. debe quedar contemplado en ALIMENTACION
cada plan de acci6n en el marco de la poltica de prevencion del dafio antjuridico Y ASEPSIA EN LOS HOGARES SUSTITUTOS
propuesto realizadas en cada unidad de servicio.
*Actas de actividades-talleres o gestiones realizadas.
“Mensual - Verificacion en sitio
11) Cumplir con lo establecido en la Gufa de orientaciones parala prevencion y manejo Documentolcertificado que relacione las acciones
de situaciones de riesgo de los nifios, nifias y adolescentes en las modalidades y servicio realizadas para la implementacion de la Guia de para el periodo com "’;".‘""" f""ede' 30y el 31 de diciembre 2024,
de restablecimiento de derechos, y las evidencias deben reposar en el anexo de la historia s orientaciones para la prevencion y manejo de 0 se reporto ningun dafio antjuridico.
de atencién de cada uno segdn corresponda y en las carpetas del talento humano situaciones de riesgo. Por o anteror, se anexa certiicacion.
vinculado a la modalidad "
Soporte de las acciones realizadas (Remisiones
médicas, Informes/reporte)”
“Mensual
Evidencia: *Plan de
acci6n vigente en el marco de la Politica de
12), Presentar soporte de entrega delplan de accidn vigente en el marco de a Poliia Prevencion del Daflo Antijuridico. Para el primer periodo de ejecucion Ia fundacion social yo te cuido cuenta Matriz Plan de Accion Prevencion del Dafio
de Prevenci6n del Dafio Antijuridico a la Direccién Regional, asi como las acciones y sl ’ Antjuridico a cual fue revisada y aprobada por la lider encargada de dicho tramite en el ICBF.
estrategias adelantadas para tal fin ' *Soporte de entrega del plan de dafio antijuridico ala ~|Como evidencia de cumplimiento ala clausula se adjunta soporte de envi6 y aprobacion del mismo por parte de la supervisora
Direcci6n Regional. del contrato y correo de solicitud de asistencia técnica
*Certificado de desarrollo/cumplimiento de la
obligacién y Soporte de actividades realizadas
(talleres, capacitaciones)
“Mensual
13) Reportar mensuaimente los even(os que se presenen en la modaiidad de acuerdo df;'f’i:;‘:‘"ats;ﬁ;“:;" de reporte mensual de even'os. | b ranie i periodo comprendido entre 30y el 31 de diciembre 2024, o se presentaron acciones de dafo antiuridico.
con lo establecido en el Politica de Prevencion del Dafio Antijuridico. st Se anexa correo de reporte al enlace de dafio antijuridico de la regional
. Asi mismo se anexa certificado reporte al dafio antijuridico
2. Documento- certificado de relacion de las acciones
realizadas en cumplimiento de la obligacion y soporte
de las mismas (Informes, actas de talleres)
14) Presentar al supervisor de contrato una propuesta de la entidad para llevar a cabo de
manera permanente, la difusion y apertura de nuevos Hogares Sustitutos. La propuesta
AP MENSUAL
debe contar con indicadores, responsables y un cronograma mensual de actividades para
este fin de parte del operador; asf mismo, la entidad deberd apoyar a la Direccion Evidencia: 1. Propuesta de a entided para levar
Nacional y Regional del ICBF, asi cabo de manera permanente, la difusion y apertura de
como a los coordinadores de los centros zonales de la regional donde eferce su s e Hogares Sustitutos (BDF) La fundacion social yo te cuido para el periodo comprendido entre el 30 y el 31 de diciembre 2024, o se llevo a cabo
jurisdicci6n, en el proceso de convocatoria, difusion de la modalidad y conformacion de acciones de convocatoria y difusion de la modalidad hogar sustituto , por lo anterior se adjunta certiicado
nuevos hogares sustitutos segun lo establecido en el manual operativo de la modalidad,
para contar con el nimero de familias susitutas requeridas, segdn [os cupos contratados, 2. Evidentias refacionadas con la convocatora y
teniendo en cuenta las tablas de ubicacion maxima por unidad de servicio del manual g
! 1  del man fusi6n de la modalidad.
operativo de la modalidad, garantizando as la adecuada atenci6n de los nifios, nifias y
adolescentes.
ensual Para el periodo comprendido entre el 30 y el 31 de diciembre 2024, desde la fundacion social yo te cuido se realiz6 la
Base de tatos actualizada de fos hogares susitutos | 2C1UAIZaGiOn de la base de datos de los Hogares Sustiutos ubicados en los centros zondles de Garzon, Pialitoy Ia Plata; es
‘ S hogs asi que a la fecha del presente informe encontramos las siguientes unidades de servicio en cada municipio
15) Elaborar y mantener actualizadas todas las bases de datos de los hogares sustitutos actualizada de acuerdo con las directrices establecidas
si d * Garzon: 14
de acuerdo con las directrices establecidas en el manual operativo de la modalidad, en el manual operativo de la modalidad e
“Envio de la base de datos al enlace del ICBF de *Laplata:10
Hogares Sustitutos.
“Alinicio de contrato y cada seis meses durante la
R . ejecucion La fundacién social yo te cuido No realizo actividades de fortalecimiento familiar con las madres sustitutas , estas se llevaron
16) Cumplir con el proceso de fortalecimiento técnico con las familias sustitutas,
presentando para ello al supervisor del contrato un cronograma semestral con fechas, 1. Documentos- certificado que den cuenta del acabo durante el primer periodo de diciembre.
A s g si cado se adjunta certficacion emitida por a represntante legal
responsable e indicadores, en donde se incluyan todas las tematicas cumplimiento de la obligacion.
establecidas en el manual operativo de la modalidad.
2. Cronogrmayy Soporte de entrega del mismo de
forma semestral.
Durante el mes de Diciembre de 2024 Ia Fundacion social yo te cuido recibio asistencia tecnica por parte del ICBF en el
17)) Participar en los espacics de foralecimiento técnico de la modalidad Hogar “Mensual municipio de pitalito en relacion a resultados de supenvicion . se adjunta certificado
Sustituto a los cuales sea convocado por las Autoridades Administrativas, el Centro sl

Zonal, la Regional o la Sede Nacional del ICBF.

Evidencias de la participacion a fortalecimientos
técnicos convocados.

Antes de trorimir esta documento... plente n el medio 3mblen
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18) Presentar al supervisor de contrato al inicio del contrato y de manera trimestral, un
cronograma de lo que se denomina en el manual operativo de la modalidad: *semana de
proyecto familiar” de cada uno de los Hogares Sustitutos que administra, con nombres de

Inicio del contrato y trimestral

La fundacién social yo te cuido cuenta con un cronograma para el desarrollo trimestral de actividades encaminadas ala

presenta renuncia unilateral por parte del empleado

que le permita cubrir antes de 10 dias habiles, las
vacantes que puedan resentarse por renuncia de
alguno de sus colaboradores.

° " si “Cronograma “semana de proyecto familiar” ;
la madre o padre sustituto, fecha en que se tomaré la semana de proyecto familiar, 9 proye semana del proyecto familiar, en cada uno de los hogares sustitutos.
observaci6n de si la semana se toma con los beneficiarios ubicados o no, todo esto con el N ]
! on Reporte de Envio trimestral.
fin de organizar este espacio de las familias sustitutas.
MENSUAL - VERIFICACION EN SITIO Durante el mes de diciembre Ia fundacién social yo te cuido lleva a cabo todas las acciones enmarcadas en los cronogramas,
es asi que se evidencian cronogramas de actividades desarrolladas por el equipo de talento humano por cada municipion de
. atencion, en el cual se evidencia el desarrollo de las siguientes actividad
1 Certificacion expedida por el representante legal de | 2'51'c'"
19) Elaborar e implementar un cronograma mensual de actividades teniendo en cuenta desarollo Qo e e 1 o, Atencion a usuarios de la modalidad
el enfoque diferencial y pamcu\andades delos benellclanos ubicados, acorde con el s P o * jornadades de fortalecimiento familiar a familias sustitutas y familias biologicas
proceso de atencion técnico del modelo, i de 2. Cronograma de actividades con enfoque diferencial, | 1973028 e divulgacion de la modalidad
discapacidad y Manual Operativo S o la modaldad Hogar sustituto. - Cronog * visita a unidades de servicio
3. Soportes de su implementacién (actas de talleres, |” 121E1ES Con usuarios y actividades de foralecimiento del proyecto de vida.
capacitaciones, convocatorias) .
s ) Asi mismo se adjunta certificado d firmado por la legal del la fundacion social Yo te cuido
Cumplimiento de O del Contrato/ < D ue el
) o(SI,NO, 19 QD CULIENEE Gl G TE Observaciones (iv)
(i) . de la obligacion y ubicacion de éste (i)
N/A) (ir)
COMPONENTE ADMINISTRATIVO
Para TP e e 30y er3T 0e QICemDTe 2024 e TINaacion SoCaryo e e TR FUMAND Tequenao
para la prestacién del servicio de la modalidad Hogar Sustituto en los municipios de Garzén, Pitalito y la Plata, por lo anterior, se anexa
directorio de talento humano; Como se describe a continuaion:
1. COORDINADORES
+ Lucia Ramirez
+Paola Andre Marin Gonzalez
1) Disponer del talento humano en perfil y tiempo de dedicacion exigido para el 2. NUTRICIONISTA
! + Hamara Paez Delgado
desarrollo del servicio, acorde con los documentos técnicos del ICBF y mantener Vensual
acla\IAalizdadl;a: las carpetas :;e\ slerio human: vinculado para la e;eéucwc; del contrato, las 3. PROFESIONALES DE AREA
cuales deben incluir: hoja de vida, soportes de estudio, tarjeta profesion: “Evidencia: en el primer informe mensual de + Ana Maria Losano Plaza
(cuando aplique), certficaciones de experiencia, codigo ético firmado, contrato p + Maria Alejandra Losada Romero-Fisioterapeuta
prestacion del senvicioy en los informes
fimado, de (Contraloria, Policfa), correspondientes a los meses en los que se generen
registro nacional de medidas correctivas (inicial y con actualizacion trimestral), consulta sl camb\Zs Que se g 4. EQUIPO GARZON
de antecedentes por delitos sexuales contra nifios, nifias y adolescentes (inicial y con + Karen Yesina Alvarez Caicedo - Trabajadora social + Laura Alejandra Fernandez -psicologa
actualizacion cada 4 meses), ameceden(es pvoveslonales (cuando aplique), sovaries de " + Carlos Andres Cuvides - Gestor de caso
pago de sequiidad soclal y Base de datos del talento humano de la modalidad, |+ Alexandra - Audiar Administrativa
en el formato establecido por la Direccion de
protecci6n de datos fimados, Lo anterr, puede o 3005 magnético. La comrmacmn orecoion 5 EQUIPO LA PLATA
del talento humano que se requiera P - Q
o podré ser tercerizado + Nory Shirley Gonzalez - Psicologa
- + Cristian Arias - Trabajador social
+ Laura Xiemna Losada - Gestora de caso
+ Diana Alexandra Arias - Auxiliar administrativa
6. EQUIPO PITALITO
+Lucy Katalina Menezes
+ Nicolas Fernando Castafio - Gestor de caso
+ Francy Yalia Ramirez -Psicologa
+ Monica Joana Cniz - Auxilar
Mensual
Evidencia: Certificacion expedida por el representante
legal y contador en donde relacione el talento humano
2) Presentar mensualmente certificado emitido por el representante legal y contador vinculado durante el periodo informado y haga constar
en el que haga constar que el talento humano contratado para la prestacion del servicio que el talento humano contratado para la prestacion
cumple con el perfily los requisitos exigidos en los lineamientos, con la verificacion del servicio cumple con el perfly los requisitos Para el periodo comprendido entre ¢l 30 y el 31 de diciembre 2024 la fundacién social yo te cuido Soporta que dispone del Talento
al del " al d did: " P Ita d d S| i Jos | I if i61 Humano requerido para el desarrollo de la modalidad de acogimiento familiar Hogar Sustituto y cuenta con los requisitos exigidos
trimestral del registro nacional de medidas correctivas, la consulta de antecedentes por exigidos en los lineamientos, con la verificacion contractuaimente; por o anterior, se anexa el certicado firmacio por [a representante legal,
delitos sexuales contra nifios, nifias y adolescentes y con el trimestral del registro nacional de medidas correctivas,
tiempo de dedicacién definido en la tabla de talento humano para la modalidad. Ia consulta de antecedentes por delitos sexuales contra
nifios, nifias y adolescentes y con el tiempo de
dedicacién definido en la tabla de talento humano para
la modalidad.
MENSUAL- VERIFICACION EN SITIO
“Certificacion expedida por el representante legal en 6
) Cumpm y mantener durante mﬂ I ecucion dl contatc, adecuacs conmmnes Certificaci6n expedida por el representante legal en | Para el periodo del mes de diciembre la fundacion social yo te cuido dio cumplimiento con las condiciones locaivas y de
vl “lo actiordo comlo s s donde conste que cumple y mantiene adecuadas infraestructura que estipula el Lineamiento Técnico de Modaldades para la Atencion de Nifos, Nifas, Adolescente y Jovenes con
d condiciones locativas, de infraestructura y dotacion sus Derechos Amenazados y/o Vulnerados". en las sedes administrativas ubicada en los municipios de Garzén, Pitalito y la Plata.
°°“"‘e“‘°5 vigentes. institucional, de acuerdo con Io establecido en los Teniendo en cuenta lo anterior se anexa certficacion firada por la representante legal y registro fotografico.
documentos vigentes.
“Formato acciones de mejora cuando se realizan
4) Solicitar autorizacién previa y por escrito a la autoridad administrativa competente y al
supervisor del contrato, de acuerdo con los procesos, procedimientos y orientaciones
establecidos por las Direcciones de Planeacion, Protecci6n y la Oficina Vensual
Asesora de Comunicaciones para el desarrollo de investigaciones, entrevistas, notas de Para el periodo comprendido entre el 30 y el 31 de diciembre 2024, se resalta que no se rsahzamn investigaciones, entrevistas, notas de
prensa, videos, registros fotograficos, documentales y cualquier otra pieza comunicativa o si “Evidencia: copia de solcitud o solcitudes y | prensa, videos, registros fotogralicos, cualquier olra pieza westigativa que requiera y/o incluya informacion
investigativa que requiera y/o incluya i e los procesos de de b el t‘ a d“’" ? "i sol f‘ ud o solicitudes y las de los procesos de restablecimiento de derechos de los nifios, nifias y adolescentes atendidos en la modalidad. - se anexa certificado
derechos de los nifios, nifias y adolescentes atendidos en el servicio. Aplica para espuestas de autorizaciof
universidades, ONG, periodistas, docentes, del
ICBF, funcionarios del ICBF y cualquier otra persona.
Vensual La fundacién social yo te cuido durante el periodo del 30 y el 31 de diciembre 2024, alizaron at d t
5) Solicitar autorizacién previa y por escrito a la autoridad administrativa y al supervisor a fundacion social yo te cuido durante el periodo del 30 y el 31 de diciembre 2024, no se realizaron atenciones de usuarios en ofras
del contrato, para atender a los benefiiarios en otra s sl “Evidencia: copia de solicitud o solcitudes y las sedes del operador, estas se llavan a cabo en las sedes administrativas dispuestas por la fundacion social yo te cuido en los municipios de.
g e sol y Garzén, Pitalito y la Plata.- se anexa certificado
respuestas de autorizacion.
Mensual La fundaci6n social yo te cuido durante el periodo del 30 y el 31 de diciembre 2024, dispone de los medios tecnoclogicos requerida para
el desarollo de las Modalidades Discapacidad y Vulneracion, en los municipios de Garzon, Pitalto y la Plata y de esta manera registrar y
6) Contar con los medios tecnolégicos y de comunicaciones necesarios para registrar y s *Evidencia: Certificacion expedida por el trasmitr la informacion al ICBF, tales como son:
transmitir a informacién al ICBF. representante legal en donde conste que cuenta con | 1. Correo electronico para cada profesional desde el dominio de la pagiina web de la fundacion.
los medios tecnologicos y de comunicacion exigidos | 2. Grupos informativos de whatsAap donde se comparte informacion de interes para el talento humano y madres sustitutas.
por el ICBF. Porlo anterior, se anexa certficacion emitida por a representante legal,
Mensual
7) Realizar las confirmaciones de los ingresos y egresos de cada usuario (a), de acuerdo
con las érdenes de los Defensores de Familia y Comisarios de Familia, en el Sistema de s “Evidencia: Documento de relacion de La fundacién social yo te cuido durante el periodo del 30 y el 31 de diciembre 2024 , No realizaron confirmaciones de los ingresos y.
Informacion Misional del ICBF siempre y cuando el sistema se encuentre disponible y confirmaciones de ingresos y egresos en SIM egresos de cada usuario (a), de acuerdo con las 6rdenes de los Defensores de Familiay Comisarios de Familia
operando correctamente correspondientes al periodo solicitado y pantallazos de |- Se anexa certificado
confirmaciones.
Mensual - Verificacion en sitio
*Evidencia: Registrar en el La fundacion social yo te cuido cumple a cabalidad con la totalidad de las acciones establecidas en la Guia Técnica para la metrologia
. - B informe mensual de prestacion del servicio las aplicable a modalidad; por lo anterior se anexa, certificado de la representante legal en la cual se establece que durante el mes de
lir i idas en la Guia técni ja apl yul » certilc
:)Ifs“""" ‘V:’:;‘ajealﬁz °’[‘:cs::o':"’"‘?;g’?;:s d:ﬁg:gif”:n‘:e"a'a lametrologia aplicable sl acciones realizadas para dar cumplimiento a los. diciembre Ia fundacion cuenta con los equipos metrologicos en cada una de las sedes administrativas ubicadas en los municipios de
preg P 9 establecido en la guia técnica de metrologia Garzo, Pialito y la Plata.
De igual manera se anexa certiicado de calibracion reciente de los equipos asignados para cada centro zonal
“Documento de Relacién de las acciones en
cumplimiento de la obligacion.
Mensual
“Evidencia: Documento de relacion de las gestiones
realizadas para la adauisicion de elementos de
dotacion, cuando en el contrato se hayan destinado
9) Realizar las gestiones de adquisicion de elemento de dotacin para la modalidad de ecursos para tal fin y soportes de las mismas Durante el presente el periodo del 30-31 de diciembre la fundacion Social Yo te cuido, no_hizo entrega de los elementos de dotacion
atencin segin sea el caso, de acuerdo con los recursos destinados en el contrato para si (Solicitudes) Si se han realizado actividades de basica para la mod
tal fin, cuando aplique adquisicion de elementos de dotacion, solicite las | Se anexa certificado y actas de entreda como evidencia.
facturas y soportes de los gastos efectuados.
Tenga en cuenta las obligaciones relacionadas con la
dotacion adquirida o recibida por el contratista (en
caso de que aplique).
Mensual
Evidencia: 1. Copia digital del documento que la fundaci6n social yo te cuido cuenta con un banco de hojas de vidas las cuales cumplen con todos los requisitos para suplir alguna
10) Contar con un banco de hojas de vida y proceso de seleccion que le permita cubrir contenga el proceso de seleccion del talento humano y | vacante que se llegue a presentar durante Ia prestacion del servicio; estas son recepcionadas desde el correo
antes de 10 dias habiles alguna vacante del personal que opera el servicio cuando se si soportes de que cuenta con un banco de hojas de vida | fundacionsocialyotecuido@gmail.com

y debidamente revisadas y aporbadas por el equipo de coordinadores de la fundacion.
Por lo anterior, se anexa certficacion emitida por la representante legal donde hace constar dicha informacion
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11) Contar con un programa que propenda por la estabilidad del talento humano, con el

Mensual
Evidencia 1. Copia

del programa y del cronograma que implementara
para garantizar la estabilidad del talento

humano, con el fin de disminuir la rotaci6n de personal

La fundaci6n social yo te cuido cuenta con estrategias que permitan generar estabilidad al talento humano vinculada a la modalidad, a fin
de que no presente acciones de rotacion de personal, que afecten a prestacion del servicio. Entre ellas encontramos:

fin de disminuir la rotacion de personal en los servicios, lo que impacta negativamente la sl \ 1. convenio con la UNIVERSIDAD UNICLARETIANA a fin de potencializar y faciltar procesos academicos de los profesionales-

adherencia pedagégica de los usuarios. en los servicios. . 2. Jomadas de cualificacion al talento humano y fortalecimiento de saberes.
Actas de la implementacion del programa, de acuerdo |3 eopacios de escucha
con las actividades establecidas en el cronograma y
seg(in se vayan desarrollando durante la ejecucion del
contrato.

- S e - fA Cumplimient
Cumplimiento de Obligaciones dotacion recibida o adquirida por el P D que el 0 o
9 o 0 (SI, NO, o L Observaciones (iv)
contratista del Contrato/ convenio (i) NIA) (i) de la obligacién y ubicacion de éste (iii)

OBLIGACIONES RELACIONADAS CON LA DOTACION ADQUIRIDA O RECIBIDA POR EL CONTRATISTA

1)) Suscribir acta de recibo y de entrega de los bienes muebles entregados por el ICBF
alinicio y al final de la vigencia del presente contrato y adquiridos durante la ejecucion del
mismo con la respectiva relacion de inventarios, bienes que quedaran bajo su custodia,
seran su responsabilidad y deberan ser devueltos una

Mensual

Acta de Recibo de bienes muebles e inventario

La fundacion social yo te cuido cuenta con inventarios de la todacion basica recibida al inicio del contrato, la cual se ha ido
actualizando segun el avance en las necesidades. Por o anteior, se anexa inventarios de las dotaciones con las que se cuenta

vez se dé por terminado el contrato. Asi mismo, se deberan actualizar u repanal ala NiA en cada unidad de servicio , cada una de las sedes y acta dotacion basica General, Asi mismo se adjunta evidencia de acta
supervision de contrato, con una las novedads CENTROS ZONALES: recibico de bienes , entrega de dotacion basica a las unidades de servicio.
el inventario, siendo el supervisor La Plata, Pitalito y Garzon.
responsable de garantizar el cumplimiento de las obligaciones.
Mensual
1) Oficio radicado en centro zonal
2) Informar de manera inmediata al supervisor, una vez sean adqiridos bienes muebles 2) copia de Ia factura de compra Para el periodo comprendido entre 30 y el 31 de diciembre 2024 , el operador Fundacion Social Yo te cuido no realizé entrega
con recursos entregados por el ICBF, junto con el traslado de las correspondientes NA 3) evidencia fotogralica del elemento instalado de bienes o muebles adquiridos con recursos entregados por el ICBF , por o tanto se anexa acta de verificacion de bienes,
facturas y demés soportes que apliquen 4) Copia de la factura de venta formato de distribucion, formato certificacion supervisor del contrato.
CENTROS ZONALES:
La Plata, Pitalito y Garzén.
3) Si una vez se reciba la dotacién por parte del contratista responsable de los bienes, en Vensual
Ia verificacion inicial encuentra inconsistencias, al confrontar Ia relacién o acta de bienes
Relacion o Inventario de muebles y enseres entregado
que tiene a cargo contra el inventario fisico realizado respecto de los o
bienes que le han sido ara su servicio, por d de N/A P PARA ESTE PERIODO NO SE EVIDENCIA SOPORTES POR DICHOS CONCEPTOS
los cinco (5) dias habiles siguientes a su recibo al servidor piblico encargado del control )
de inventarios -responsable de almacén- sobre las diferencias detectadas -faltantes T oA
sobrantes- para que efectie las verificaciones y correcciones si a ello hubiere lugar ul y -
Mensual
Informe mensual de prestacion del servicio, Facturas y
4)Uiilizar los bienes entregados por el ICBF y adquiridos durante la efecucién del A Soportes de gastos por mantenimiento” Para el periodo comprendido entre 30 y el 31 de diciembre 2024, el operador Fundacion Social Yo te cuido , ha dado uso
contrato conforme al uso legitimo autorizado. legitimo a los bienes muebles entregados por el ICBF
CENTROS ZONALES:
La Plata, Pitalito y Garzén.
“Mensual
5) Responder por cualquier deterioro de los bienes muebles devolutivos, que no Actas de inventarios, soportes contables y evidencias |-, o) periodo comprendido entre 30y el 31 de diciembre 2024, el operador Fundacion Social Yo te cuido , no ha recibido
fotograficas
provenga del desgaste natural o que provenga del so no autorizado NA reporte de deterioro de bienes muebles devoluivos , aclarando que se hace responsable en el momento que Se presenten, para
por el ICBF. CENTROS ZONALES: lo que se anexa certificacion.
La Plata, Pitalito y Garzén.
“Mensual
Inventario delos elementos de dotacién, Soportes de
6) Emplear la mayor diligencia en Ia conservacién de los bienes entregados por el ICBF gastos y conceptos tecnicos de mantenimientos Para el periodo comprendido entre 30y e 31 de diciembre | 2024 , el operador Fundacion Social Yo te cuido , ha tomado las
; NA : s te medidas necesarias para garantizar la conservacion de los bienes recibidos, adquiridos por el anterior operador del ICBF, Se
y adquiridos durante la ejecucion del contrato. evidencia fotografical ;
e e anexa inventario de elementos de dotacion basica por sedes y unidades de Servicio del municipio de la Plata , Garzon y Pitalt.
La Plata, Pitalito y Garzén.
“Mensual
*Informe mensual de prestacién del servicio, Acta de
7)Efectuar las i para la de inventario de muebles y enseres. Mantenimientos e | Para el periodo comprendido entre 30 y el 31 de mcuembre 2024, ¢l operador Fundacion Social Yo te cuido No haefectado
blenea muebles entregados por o ICBE y adauiridos durants  iecucion dol NA Informe o reporte de anomalia” y bienes muebles entregados por el ICBF , aclarando que
contrato Ui vez 56 tenga conocimiento de exi necesided | it operador dara cumplimiento de manera inmediata.
CENTROS ZONALES:
La Plata, Pitalito y Garzén.
8) Vigilary custodiar os bienes muebles entregados y adquiridos durante Ia ejecucion “Mensual .

! Informe mensual de prestacion del servicio, Soporte o |Para el periodo comprendido entre 30 y el 31 de diciembre 2024, el operador Fundacion Social Yo te cuido , ha vigiladoy
del contrato, evitando que sean perturbados por terceros. En caso de ocurrir cualquier NIA nota contable” custodiado los bienes muebles entregados y adquiridos durante Ia ejecucion del contrato, evitando que sean perturbados por
perturbaci6n a la tenencia, dar aviso al ICBF en un plazo méximo de cinco (5) dias CENTROS ZONALES: orooron por o e a6 anexa o m"mgwn ¥ ada d q P P
habiles siguientes a la ocurrencia del hecho. . porloq

La Plata, Pitalito y Garzon.
“Mensual
9) Llevar la contabilidad de los bienes muebles por centro de costos, de acuerdo con lo t'b"g?"”"" que evidencie el registro en el centro de
establecido en el anexo técnico - y documentos administrativos vigentes que rijan para el N/A PARA ESTE PERIODO NO SE EVIDENCIA SOPORTES POR DICHOS CONCEPTOS
programa, en los casos que aplique CENTROS ZONALES:
La Plata, Pitalito y Garzon.
“Mensual
Comunicacién escrita "
10) Informar al supervisor del contrato la existencia de siniestros denro de los cinco (5) A Para el periodo comprendido entre 30 y el 31 de diciembre 2024 , el operador Fundacion Social Yo te cuido, reporta a traves
dias habiles a su ocurrencia CENTROS ZONALES: de certificacién que no hubo la existencia de siniestros de los bienes muebles entregados por el anterior el operador
La Plata, Pitalito y Garzon.
“Mensual
) *Acta de invetario de elementos de dotacion
1) Elaborar en coordinacién con el delegado del ICBF el inventario de los elementos de “Radicado documentos para almacen Para el periodo comprendido entre 30 y el 31 diciembre 2024, el operador Fundacion Social Yo te cuido, No realizé entrega
dotacin que sean adquiridos y entregados con recursos del ICBF, y entregarlo al en perador | 0
N/A *Actas de entrega de elementos de dotaci6n , por lo tanto se anexa inventario de dotacion basica ya existente en las sedes Pitalito , Garzon , la
supervisor del contrato para el respectivo procedimiento de ingreso y egreso de bienes JActa oot y \ " i
e e o Registro Fotografico Plata , en cada una de las unidades de servicio, Inventario bienes muebles de las sedes,
a CENTROS ZONALES:
La Plata, Pitalito y Garzon.
N - " "Mensual
12) Restituir mediante acta a la persona natural o juridica que determine el ICBF a la
v " g Acta de entrega-inventarios de bienes muebles y
terminacion del contrato, los bienes muebles devolutivos adauiridos con recursos del .
" v ¢ enseres detallando el estado de los mismos' Para este periodo el operador Fundacion Social Yo te cuido emite certificado constantando que se encuentra en ejecucion del
ICBF, segin inventario inicial, salvo que al terminar el contrato los bienes hayan NA
PN » contracto actual 41002102024
cumplido su vida ditily no puedan ser utlizados para el servicio. En este caso, se
" PO . CENTROS ZONALES:
procedera conforme con [0 establecido en el anexo técnico respectivo dado por el ICBF. e b pesthay Garzén
“Mensual
Acta de inicio y final de la relacén de los elementos de
13) Relacionar en acta, tanto al inicio como al final del contrato, los elementos propiedad 0s eleme . y
e A A A propiedad del Contratista y puestos a disposicion de la | Se anexa Acta donde se relaciona ~los elementos de propiedad de la fundacion social yo te cuido la cual ha sido dispuesta

senvicios, incluidos en el plan de trabajo.

modalidad-"
CENTROS ZONALES:
LaPlata, Pitalito y Garzén.

para la prestacion del servcio.
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“"Mensual
14) Garantizar en caso de traslado o cierre de las unidades de servicio, que los elementos Acta de entrega de invetario de elementos devolutivos
de dotacion propiedad del ICBF sean transferidos a la nueva unidad, mediante acta de NA o Para este periodo el operador Fundacion Social Yo te cuido , certifica que no ha presentado casos de traslado o cierre de las
entrega, en presencia del supervisor del contrato, representante legal del contratista y del restitucion a la terminacion del contrato” unidades de servicio, en los municpios de Pitalito, la Plata. y Garzon, se anexa certificado.
almacenista de la Regional cuando aplique. CENTROS ZONALES:
La Plata, Pitalito y Garzon.
15) Entregar al supervisor del contrato, la relacion de actas de entrega a cada unidad de
servicio, en la que se especifiquen los elementos entregados, la referencia, marca,
serial, modelo-en los casos que aplique-, la cantidad y el estado en que se reciben.
PARAGRAFO PRIMERO. La EAS seran responsables en los siguientes eventos: ).
Cuando el hecho hubiere sobrevenido por culpa suya, inclusive levisima; b. Cuando por
peligro del bien prestado o propio, haya preferido salvar el suyo; y c. cuando “"Mensual
expresamente haya aceptado la del caso fortuito. A 0 : Acta de entrega de invetario de elementos
SEGUNDO. La falta de reporte de los bienes muebles devolutivos adquiridos como devolutivos
dotacion en el marco del contrato de aporte, o su no devolucion a la finalizacion del restitucion a la terminacion del contrato-
contrato, haran incurrir al Contratista en responsabilidad contractual, disciplinaria, fiscal y Para el periodo comprendido del 30 y el 31 de diciembre 2024, el operador Fundacion social yo te cuido, no ha realizado
penal. 5) Baja de bienes muebles, se da cuando los elementos se encuentren totalmente NIA entrega a las unidades de servicio de bienes muebles adquiridos en el marco del contraro, por lo que se anexa acta donde
inservibles o cuando existan bienes que contengan elementos o relaciona dotacion basica existente en las sedes y unidades de servicio de los municpios de la Plata , Garzon y pitalito.
compuestos peligrosos, que si bien no generan problema durante su uso, pero se
convierten en un peligro cuando se liberan al medio ambiente y que ademas presentan CENTROS ZONALES:
alto grado de deterioro, o que ya no son Gitiles para la entidad por estar en estado de LaPlata, Pitalito y Garzon.
inservibles, el supervisor de contrato debera solicitar el inventario -
responsable de almacén y en articulacion con el CONTRATISTA clasificara el listado de
bienes segin su estado en deterioro, obsolescencia, inservibles o reubicacion, (solo
aplica paralos bienes devolutivos) y mediante correo electronico lo remitira al
responsable de almacén para que realice las gestiones correspondientes. Para los bienes
clasificados como de CONSUMO se levantara un acta firmada.
Cumplimient | e el
Cumplimiento de Obligaciones Legales del Contrato/ convenio (i) o(sl,No, | °F o que 1cla & cumplimien fueron adquiridos en la ejecucion de vigencias contractuales anteriores.
o e la obligacion y ubicacion de éste (i)
N/A) (ii)
COMPONENTE LEGAL
EIICBF - Regional Huila realizo la. verificacion y aprobacion en los requisitos de cumplimiento para el proceso de renovacion
de las licencias de funcionamiento a la FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO, es asi que desde la fundacion contamos con
1) Mantener la licencia de funcionamiento vigente para el servicio objeto del presente sl “Copia del acto administrativo que otorga la licencia de | "eS01UCioN de ficencia de funcionamiento:
contrato durante el plazo de ejecucion. funcionamiento VIGENTES Modalidad Vulneracion Resolucion 221 del 2010412024
Modalidad Discapacidad Resolucion 222 del 29/04/2024
B . la fundacion social yo te cuido cuenta con el acta de inicio del contrato la cual reposa en la carpeta del contrato debidamente
2) Suscribir el acta de inicio del contrato. sl "Acta de inicio de contrato' ascritn o dia 1 do abyil dol a0 2094
“Durante el presente periodo no se llevaron a cabo las siguientes actividades las cuales estaban enmarcadas dentro de los
coronogramas establecidos para el desarrollo de la prouesta de implementacion PIYC, en los municipio de Garzon, Pitalito y la
3) Suscribir todas las actas que se produzcan con ocasion de la ejecucion del contrato, sl Rctas due se produzean con ocasion a contrato. | Plata:
4) Cumplir con las obligaciones laborales que como empleador se puedan generar con
relacion al contrato suscrito: presentar mensualmente las certificaciones expedidas por el “C expedidas por el legal y
representante legal de la entidad o revisor fiscal, segiin corresponda, donde conste que la revisor fiscal, donde consta que se encuentra a paz y
misma se encuentra a paz y salvo con sus empleados en cuanto a sus obligaciones de salvo con sus empleados en cuanto a sus obliGaCIONeS | , ¢+ acisn social yo te cuido anexa certificacion de cumplimiento de pagos de las obligaciones laborales de pension, salud y
caracter laboral, comor i) aportes parafiscales; ir) aportes con el Sistema de Seguridad sl de carécter laboral, como; |) aportes parafiscales; Il | o2 SelE SEE 0 B e fiscal Con fecha de expedicion el 02 de Enero. 2025,
Social Integral; ii) el pago de sueldos u honorarios en los tiempos es«amecudus paratal aportes con el Sistema de Seguridad Social Integral;
fin, segtin la vinculacion laboral (no se admiten mora en los pagos); iv) el 111 el pago de sueldos u honorario en los tiempos.
suministro de elementos necesarios para el adecuado cumplimiento de sus Iabures establecidos para tal fin, segin la vinculacion *
v) el reconocimiento de viaticos, gastos de viaje, entre otros.
5 Entregar de manera oportunala informacion solicitada por el ICBF referente alos Mensual. Durante el periodo comprendido entre el 30 y el 31 de diciembre 2024, se realizo envi6 de manera oportuna la informacion
procesos de los usuarios para atender requerimientos ciudadanos, de entidades de \ . solicitada por el ICBF referente a los procesos de los usuarios; es de resaltar, que no se recibieron requerimientos ciudadanos,
. < Informe mensual de prestacion del Servicio . . <
control, control politico, demandas, solicitudes de conciliacion en acciones de medio de sl certificado expedido por el representante legal para la |46 eNtidades de control, control poltico, demandas, soficitudes de conciliacion en acciones de medio de control reparacion
control reparacion directa y demas que se requieran, por situaciones de afectacion a la : directa y demas que se requieran, por situaciones de afectacion ala vida e integridad de los usuarios que sean atendidos en
vida e integridad de los usuarios que sean atendidos en cualquier tiempo por el operador. vigencia donde haga constar que cumple con la cualquier tiempo por el operador.
obligacion contractual. ™ * .
Cumplimient | e ol
Cl de Oblit del Contrato/ convenio (i) o (SI, NO, N a N N Observaciones (iv)
. de la obligacion y ubicacion de éste (jii)
N/A) (ir)
COMPONENTE FINANCIERO
Alinicio el primer mes del contrato. Evidencias: 1)
Oficio de radicacion a la Supervision, 2) Presupuestos
1) Presentar dentro del primer mes de ejecucion del contrato el presupuesto de ingresos en el Formato Seguimiento Financiero Hogares La Fundacién Social Yo Te Cuido radicara y presentara el de respaldo enel
ygastes de acuerdo con los clasificadores de costo establecidos para la modalidad, para sl Sustitutos Tutores V3 F1.G28.P ylo Fomato | & RaRl 00 o aatiulado por ICBF pava fara dlcacw on.
larevision y aprobacion por parte del Supervisor Seguimiento Financiero Modalidades de Proteccion v4
F2.G28.P, con los respectivos soportes firmados por
Representante Legal y Contador y/o Revisor Fiscal
De manera mensual Oficio radicado con los siguiente
los siguientes documentos: (1) Informe digital sobre la
prestacion del servicio, que contenga como minimo: el
nimero de cupos atendidos, ingresos, egresos y la
le los nifios, nifias y adolescentes
atendidos (inclusion de afiliacion al sistema general de
salud, vinculacion al sistema educativo), avances y
dificultades en el desarrollo del proceso de atencion;
(2) Planilla de usuarios (as) atendidos; (3) Certificado
de cupos contratados y efectivamente utilizados,
emitido por el Representante Legal; (4) Informe de
Ingresos y Gastos; (5) Certificado de cumplimiento de
2) Presentar dentro de s cinco (5)dias habiles siguientes al mes vencido Ios soportes pago a proveedores emitido por el Representante La Fundacion Social Yo Te Cuido radica oportunamente los requeridos segin oficio radicado 202547400000019192 del 07 de
y a0 Legal y el Revisor Fiscal o Contador, (6) Certificacion | febrero, lo en la cléusula de necesarios para la emision del certificado de cumplimiento,
corresnondientes nara la exnedician del certificadn de cumnlimienta acorde con la s
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cumpliendo con los términos de la cléusula de forma de pago correspondiente al periodo:

3) Presentar mlorme al finalizar el contrato, el cual contenga como minimo; regisio de

Informe final de ejecucion del contrato: Planillas de
Usuarios (as) atendidos o sesiones realizas durante la
vigencia del contrato o liquidacion mensual del reporte
SIMm.

. Certificaciones de cupos atendidos o sesiones
realizas firmada por la Coordinadora o Representante
Legal

cupos atendidos Togros y y NA | Informe donde se evidencie los logros y dificutades. | No aplica para este periodo, dado que el contrato se encuenira en ejeccion.

apones reibidos y o uilzacion. . Registro contable de aportes recibidos y el soporte

respectivo del ingreso y gasto del recurso,

El registro mensual de cupos con los datos

registrados en el informe final.

El registro debe ser consistente con la informacion

suministrada para el desembolso mensual por parte

del ICBF

Mensualy adicionalmente, esta obligacion debe Se presenta la certificacion firmada por el contador, en a certificacion se indica que la contabilidad de la Fundacion Social Yo
4) Estruturar I informacién financiera do acuerdo con ol Plan Unico de Guentas — PUG- verificarse en sito. Evidencias: Certficacion firmada | Te Cuido esté aineada con el Plan Unico de Cuentas (PUC), conforme a as direciices establecidas por e ICBF. Ademds, la
i e gt B, ot e s av o por o conteor doe ndca ue [ iormacén fundacion ha Tas Normas de Financiera (NIIF), y dispone del software contable

e o SE e S0P financiera esta y |sico, el cual genera contables conforme a a normatividad vigente. Se certica que

regisro de acuerdo con & PUC estabiesdo. ¥ sistema I contabildad o5 gestionada por e cenr G contos. y 56 aciuma 1o fimada por el

Financiero Utiizado legal, e revisor fiscaly el contador del periodo presentado.
5) De conformidad con lo establecido en al articulo 2.2.1.2. 4..2.16 del Decreto 1860 de "Mensual. Cerificado de cumplimiento
2021, se deberé garantizar la provision de bienes o servicios por parte de poblacion en correspondientes al valor del cinco por ciento (5%) e |2 Fundacion Social Yo te cuido que cuenta con poblacion especial donde se adjunta la declaracion juramentada, donde se
pobreza exrema. docplasades por la iolencia, personas en Tom Bience.y senicion requerdon peta 1a Gfsoucion del | 2599UTa GUE 1a provision de bienes o servicios sea realizada por personas en situacion e pobreza exirema, desplazados por la
ames i remteatecion o fembotporat oy auiotos de eapecial proteccion si e violencia, individuos en proceso de reintegracion o reincorporacion, asi como aquellos sujetos a proteccion consiitucional
consiitucional, esta provision se establece en un porcentaje el cinco por ciento (5%) de Facturas, soportes de pago, declaraciones especial. Esta provision se presenta con un porcentaje del cinco por ciento (5%) de los bienes y servicios necesarios parala
0s bienes y servicios requeridos para la ejecucion del contrato juramentadas, etc” ejecucion del contrato.

"Mensual.

Certificado del revisor fiscal o representante legal

donde relacione proveedores y anexar paz y salvo de
) Pagar oportunamente alos proveedores y presentar pazy salvo mensul o o acuerdo los mismos. La Fundacion Social Yo Te Cuido cerifca que esta a paz y salvo con proveedores durante este perfodo. Dado que o se tienen
O NA |+ Libro auxilir de Ia cuenta de proveedores, bancos y | saldos pendientes por pagar, No obstante, se mantiene actualizada la informacion contable, y no se presentan saldos

conciliaciones bancarias o extractos pendientes o pagos a proveedores.

que identifiquen el pago-soportes de p

wansferencia electronica. Y paz y salvo al finalizar el

contrato”
7) Facilitar de manera oportuna e integral, libros de registro, archivos, actas, informes,
Expcdenes  demas iomacin inarcirs e e sl o upesor e conrlr st Mensu vt en S E19ear US|\, gk Socil Yo Te o e manrs cpor 1l fomacn s u sl i
dae et sz, de ol maners e e v ecucn el ecursode contador y revisor fiscalbros de registro, archivos, | /e9isitando todos los gastos realizados en el formatos de seguimiento financiero de acuerdo a movimientos por centros de
e o perm o contadory reve L d " | costos ala Fundacion Social Yo Te Cuido con base en la informacion proporcionada, segn el resumen de centros de costos

d . - para la totalidad del contrato, y se ha verificado que la ejecucion de los gastos es conforme.

lasficadores o costo seqin apiue para i mdaldad. 8) Contar con a aprobacion expedientes y demés informacion financiera
previa por parte del supervisor del contrato, para realizar traslado de recursos en el actualzada en el lugar d ejecucion del contrto Se adjunta el certifcado correspondiene del Contador,
informe de informe de seguimiento financiero *
presupuesto, ingresos y gastos.

"Mensual + Formato de seguimiento financiero version

vigente.

« Oficio por parte del operador donde solicite el
8) Contar con la aprobacion previa por parte del supervisor del contrato, para realizar traslado de recursos y su respectiva : ) )
o oo 12 aprobacin previa b0 d wa |justiicacion. Durante el periodo, La Fundacion Social Yo Te Cuido no present6 ninguna solicitud para el traslado de rubros presupuestales,
Dresupesto, Ingresony gaston « Acta, correo u otros que identifique la aprobacion por | el cual fue aprobado por el Supervisor del contrato.

4 parte del supervisor de contratos del traslado de

recursos en el mes que se esté verificando,

ustificacién y descripci6n del traslado y si este se

realiz6 de acuerdo con lo definido.”

"Mensuial « Formato de seguimiento financiero versin

vigente. Libro de inventarios o el control de inventarios

que lleve el operador, con respectos a los. clementos

adguiridos para el contrato de aporte.
9) Ejecutar durante la vigencia del contrato los recursos asignados. No se - Soportes de gasto, planillas de entrega, libros La Fundacion Social Yo Te Cuido certiica que ejecuta dutrante el periodo los recursos asignados durante el plazo llevando el
podrén realizar compras con cargo a los recrsas del contrato para ejecttar fuera del " auxiiares y demas informacion requerida control de las compras entregas y saldos que ejecutado, se ha confimado la presentacién del informe de ingresos y gastos, el
plazo contractual. Se debe llevar un control que identifique Ia compra, entrega y saldos de; para validar la compra y entrega de mercancias . - |formato de seguimiento financiero, e certiicado de cumplimiento en el pago a proveedores, asi como el certificado de
los bienes adquiridos con recursos del contrato de aporte. control de mercancias que lleva el operador de los | cumplimiento de seguridad social, nomina, parafiscales y las facturas correspondientes al mes

elementos adquiridos con

recursos del contrato de aporte, dotacion, leches,

pailes,entre ctros, segun la modaldad

0 servicio complementari.

"Mensuial « Formato de seguimiento financiero versin

vigente, documentos contables que evidencien los

pagos de las obligaciones adquiridas por el

operador en los tiempos que s hayan pactado para

elo

- D que evidencien el delas
10) Realizar en los tiempos acordados o establecidos para ello, el pago de las obligaciones “‘f'“'"dl"s por el operador La Fundacion Social Yo Te Cuido adjunta las evidencias correspondientes a la entrega del formato de seguimiento financiero
obligaciones adquiridas por parte del contratista, sin condicionar estos ala entrega de los si para el desarrollo de a modaidad. @ oh actualizado, los soportes contables de los pagos realizados a proveedores, talento humano, asi como el consolidado de las
recursas aportados por e ICBF del contrato de aporte + Soportes de pago a proveedores, talento humano, | - iy e liguidacion, pagos de nomina, todos ellos efectuados dentro de los plazos establecidos

planila de aportes a seguridad social del

personal con contrato laboral y de prestacion de

Servicios (con la base de cotizacion acorde

ala remuneracion y las novedades que se presenten

en el mes), conciliaciones o extractos

bancarios, ente otros, que identifiquen el

cumplimiento en los plazos establecidos de pago”

Mensual.verificacion en sitio + Formato de seguimiento
11) Llevar la contabilidad por centro de costos, de los recursos que le financiero version vigente. Certiicacion fimado por € | La Fundacion Social Yo Te Guido certica que leva a contabilidad por centro de costos de l0s recursos asignados para la
corresponde ejecutar del contrato, en la cual se identifique la fuente de recurso, de b V! isor Fiscal- aue lleva | oiocucion del contrato, en la que se identifica claramente la fuente de los recursos, cumpnendo con las nomaivas y

u /a contabilidad por centro de costos, en la cual se "

acuierdo con las normas y procedimientos legalmente establecidos y suministrar la s e | procedimientos etablecidos por a y. Adems, se a suministrar sobre la ejecuicion
informacion mensuia, debidamente avalada por el contador, sobre la ejecucion de los d e hos oo dekKtamonte copedcs or o contdon, cortorme aos ranuarmenion g ICBF e conhbidat e

recursos requerida por el ICBF

normas y procedimientos legalmente establecidos y
sobre la ejecucion de los recursos requerida por el
ICBF

gestiona a través del sistema contable parametrizado en SIIGO (software contable).
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12) Reintegrar los recursos aportados, no ejecutados, ejecutados de forma indebida o que
se utilicen en gastos diferentes a los reconocidos dentro de los clasificadores del costo
aprobados para la modalidad, de acuerdo con las instrucciones que para tal efecto
imparta el ICBF. Remitir al supervisor del contrato, dentro de los tres (3) dias siguientes a
Ia consignaci6n, copia del documento donde conste la operaci6n que, por concepto de
reintegros, rendimientos financieros, multas o cualquier otro, se causen a favor de la

“Mensual- copia de la consignacion y/o transferencia
cuando se haya solicitado reintegro y no se haya
realizado descuento. (Si aplica)

+ Documento que acredite que el reintegro se haya

Durante el periodo, la Fundacién Social Yo Te Cuido no presents consigancion de los rendimientos financieros ni reintegros en

Entidad en razén la ejecucion del contrato. EI contratista puede autorizar que el ICBF sl realizado en la cuenta definida por el la cuenta de ahorros, especificamente destinados para el manejo de los recursos proporcionados por el ICBF.
descuente del saldo a favor, el valor correspondiente al reintegro que
ICBF, por el valor y en el tiempo establecido, cuando
se llegase a causar. En el caso en que el contratista no reintegre o autorice el descuento ©
se haya solicitado. Y/o Certficacion firmado por el
del recurso, el supervisor de contrato puede descontar dicho recurso del saldo a favor f
i < ! Contador y/o Revisor Fiscal
antes de la del contrato. 0: Las aque hace
referencia esta obligacion deben realizarse Gnicamente en la cuenta informada por escrito
por el supervisor del conrato,
13) Presentar Ia informacin contable al supervisor y llevar cuenta bancaria de ahorros “Inicio del contrato e informe de seguimiento financiero
exclusiva para el contrato y en el caso que aplique y sea notificado por el supervisor debe mensual 1) Extractos de cuenta ahorro del contrato . . . . ) )
Durante el perfodo, Ia Fundaci6n presents la informaci6n contable correspondiente, incluyendo los libros de cuentas auxiliares,
tener cuenta maestra para el manejo de los recursos destinados para el presente contrato 2) Certificacion cuenta bancario destinada para uso ‘ s )
s si los registros bancarios y Ia conciliacion bancaria del periodo. Ademas, se incluyeron los certificados bancarios de la cuenta de
de conformidad con Io establecido en Ia Resolucién 1400 del 24 de febrero de 2020 exclusivo del contrato P s, s Inolyere
modificada por las Resoluciones 8300 de 2021 y 3944 de 2022 3) Libro auxiiar de la cuenta de bancos g g paralaej -
4) Conciliacion bancaria”
OBLIGACIONES RELACIONADAS CON LA RECEPCION, Cumplimient D e el
ALMACENAMIENTO, SUMINISTRO, INVENTARIO Y CUSTODIA DELOS| o (SI,NO, | -0 er :éio" ubicasitn de dete . i) Observaciones (iv)
ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL N/A) (i) 9 y :

OBLIGACIONES RELACIONADAS CON LA RECEPCION,

ALMACENAMIENTO, SUMINISTRO, INVENTARIO Y CUSTODIA DE LOS ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL

1. Suministrar a la regional del ICBF los datos del punto de entrega o puntos primarios
donde el contratista recibira los Alimentos de Alto Valor Nutricional (municipio de
ubicacion del punto, nombre del responsable y suplente, nimero de identificacion,

“Al inicio del contrato y de manera mensual
Informe de- prestacion del servicio
soporte de entrega del formato de responsable de

APLICA PARA EL MUNICIPIO DE GARZON, LA FUNDACION REALIZA EL ADECUADO ALMACENAMIENTO HACIENDO
EL USO ADECUADO DE LOS FORMATOS ESTABLECIDOS POS ICBF PARA LA RESPECTIVA ENTREGA.

teléfonos, horario de atencién, nimero de cupos a atender en este punto). Asi mismo, S punto de entrega al profesional responsable del AAVN
e P o enla CUPOS 46 USUARIOS DEL MUNICIPIO DE GARZON QUE SE ATIENDEN EN EL PERIODO DEL 30 AL 31 DE
P @ P 92 p! regional o centro zonal DICIEMBRE DEL 2024.
Regional o Centro Zonal en los primeros 15 dias calendario del mes ° : .
Certificado expedido por el represnetante legal
2. Utilizar los Alimentos de Alto Valor Nutricional énicamente para cumplir a cabalidad el
objeto del presente conirato, y suministro de Ia alimentacion a las nifias, nifios y
adolescentes beneficiarios para la Modalidad de atencion, de conformidad con las Anforme mensual de prestacion del senvicio
directrices, normas y por el ICBF. En ningdn si e e e gl INFORME MENSUAL DE BIENESTARINA
caso, se podra donar, vender, intercambiar, usar indebidamente, destinar o en general pedida p P 9
disponer de los Alimentos de Alto Valor Nutricional en forma diferente  la autorizada por
el ICBF.
“Informe mensual sobre a prestacion del servicio
Informe mensual de visitas de la interventoria del
contrato de produccién y distribucion de Alimento de
3. Recibir el Alimento de Alto Valor Nutricional y almacenario cumpliendo con lo Alto valor Nutricional Para el mes de 30y el 31 de diciembre, no se realizo entrega de alimento nutricional de alto valor nutricional. Se anexa
establecido en la normatividad legal vigente, y de acuerdo con las instrucciones que si
gal vigente, y A a Anexo No. 57 IN5.P5.PP Instrumento de seguimiento | certificado.
imparta el ICBF, con el fin de garantizar su conservacion
P: g g al cumplimiento de condiciones para la recepcion,
almacenamiento y control de Alimentos de Alto Valor
Nutricional en punto de entrega. "
) * Mensual
4. Informar al ICBF oportunamente (como m&xmo el dia 15 de cada mes) sobre las bty planila de entrega de AAVN
dificultades presentadas en el desarrollo del servicio y las que afecten la cantidad y o e e ronico enviado con
calidad de los Alimentos de Alto Valor Nutricional recibidos, asf como los saldos de los si e PARA ESTE PERIODO NO SE EVIDENCIA SOPORTES POR DICHOS CONCEPTOS
AAVN en los puntos de entrega, para que el ICBF pueda ajustar las cantidades a entregar
) Anexo 2 Certificado expeidido por el representante
en el siguiente mes y realizar las acciones correspondientes o
legal con informaicon de saldos .
5. Entregar oportunamente los Alimentos de Alto Valor “Informe mensual de prestaci6n del servicio
Nutricional a las unidades ejecutoras o de servicio o usuarios que harén uso de los si Acta de entrega de alimentos de alto valor nutricional a| Para este periodo No se realizo entrega del alimentos de alto valor nutricional bienestarina.
mismos, para evitar su deterioro unidades de servicios y/o beneficiarios.”
6. Llevar control por escrito en los formatos definidos por el ICBF mediante el Instrumento “Informe mensual sobre la prestacion del servicio
Anexo 57 de la rotaci6n de inventarios y la entrega de los Alimentos de Alto Valor instrumento La fundacion Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, Cuentan con la planilla de control por escrito en los formatos
Nutricional a las unidades ejecutoras o de servicio o usuarios, donde se registre el Anexo 57 de la rotacién definidos por el ICBF mediante el Instrumento Anexo 57 de la rotacién de inventarios y la entrega de los Alimentos de Alto
movimiento de los alimentos, los saldos y las personas responsables de su recibo y de inventarios y Ia 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
distribucion, el cual debe corresponder a la cantidad de usuarios programados. Estos s Valor Nutricional saldos y las personas responsables de su recibo y distribucion
soportes deben presentarse en medio magnético o en documento fisico de acuerdo con Anexo 1: 13.05.pp formato entrega de alimentos de
las particularidades de los territorios alto valor nutricional a unidades ejecutoras o de Durante el periodo comprendido entre el 30 y 31 de diciembre 2024; No se realiz6 entrega de bienestarina en los municipios de
donde se ejecutan las modalidades, mensuaimente durante los diez primeros dias hébiles senicio V3 LaPlata, Pitalito y Garzén.
siguientes al mes vencido, al Centro Zonal ICBF de influencia en el municipio donde esta Anexo 2 f1.p5.pp formato control de inventarios
ubicado el punto de entrega. alimentos de alto valor nutricional v5"
7.Transportar los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las nforme mensual sobre la prestacion del senvicio
unidades ejecutoras o de servicio en condiciones adecuadas que garanticen la inocuidad NA j 3 ° PARA ESTE PERIODO NO SE EVIDENCIA SOPORTES POR DICHOS CONCEPTOS
ol AN certificacion expedido por el representante legal
“Mensual
8.Solicitar y aceptar el apoyo y la asesoria técnica del ICBF en lo concerniente al manejo, s g;y:f;z;gg:’;’ﬁ;‘iim :'e’:g:;zf‘,":",‘:s‘eﬂ:‘s,a e
recepeion, custodia y distribuci6n de los Alimentos de Alto Valor Nutricional. e e e Para el periodo comprendido del 30 y el 31 de diciembre 2024, No se recibio sesorfa técnica del ICBF en lo conceriente al
egional | . » regl manejo, recepcion, custodia y distribucion de los Alimentos de Alto Valor Nutricional.
fotogréfico'
“Mensual
9. Realizar actividades que promuevan el control social para el adecuado uso de los 2:";'2?’3;::’:"9:’;‘;;5‘;; Z’;ﬁ?;:;";;‘iimn el
Alimentos de Alto Valor Nutricional de acuerdo con las indicaciones dadas por el ICBF, ¢ 9 Para el periodo comprendido del 30y el 31 de diciembre de 2024, No se recibieron capacitaciones, mesas publicas, rendicin
sl romocion del control social a las que fue convocado
asi como asistir a las capacitaciones, mesas publicas, rendicion de cuentas o audiencias P e a de cuentas o audiencias de veeduria ciudadana convocadas por parte del ICBF.
de veeduria ciudadana a las cuales se le convoque por parte del ICBF. ya X
anexalista de asistencia o soportes de la participacion
en estas actividades”
“Mensual
10. Atender oportunamente los requerimientos que el ICBF realice, especialmente para gc:;;ge las visitas realizadas por la Interventoria y/o
dar respuesta a los organismos de control del Estado y novedades presentadas en las N/A R ue”‘m‘enms realizados y respuesta por parte del PARA ESTE PERIODO NO SE EVIDENCIA SOPORTES POR DICHOS CONCEPTOS
visitas realizadas por la Interventoria y/o el ICBF. ed yresp! porp:
contratista
Certificado expedido por el representante legal.”
“Mensual
Certificado expedido por el representante legal
11. Cancelar al ICBF el valor de los Alimentos de Alto Valor Nutricional cuando se Relacion de cantidades de alimentos que
presenten vencimientos o generen averias por mal almacenamiento, redistribucién de presenten vencimientos, generen averias por mal
producto, hurto o pérdida, teniendo en cuenta el precio del mes de entrega o el precio NA almacenamiento o redistribucion de producto, hurto o |7ARA ESTE PERIODO NO SE EVIDENCIA SOPORTES POR DICHOS CONCEPTOS
definido por el ICBF en caso de entregarse otro tipo de Alimento de Alto Valor Nutricional. pérdida, teniendo en cuenta el precio del mes de
entrega o el precio definido por el ICBF y el recibo de
consignacion.”
12. Atender con oportunidad las visitas que se efectden por parte del ICBF o la
interventoria del contrato de producci6n y distribucién de Alimentos de Alto Valor Mensual
2::"::‘;:; Y d'::r;f‘:;:a;g:ﬁz d: I‘;f':;?]:‘:z?g':;:::‘f:x:‘i;gf;:ﬁ;‘:g?ﬁ N/A Certificado expedido por el representante legal. PARA ESTE PERIODO NO SE EVIDENCIA SOPORTES POR DICHOS CONCEPTOS
la solucién de las novedades generadas producto de las visitas del ICBF o de la Acta de visita por interventoria
interventoria.
13. Al finalizar el contrato, el contratista deberé redistribuir por su cuenta (transportar de nforme mensual sobre la prestacion del senvicio
un lugar a otro) los saldos de los Alimentos de Alto Valor Nutricional que queden en sus NA P PARA ESTE PERIODO NO SE EVIDENCIA SOPORTES POR DICHOS CONCEPTOS

puntos de entrega de acuerdo con las indicaciones que imparta el ICBF.

Certificado expedido por el representante legal *

YUDI PAOLA AGUIRRE LOSADA
C.C. No. 36.347.141 de
Campoalegre
Representante Legal-FUNDACION SOCIAL YO
TE CUIDO

"LIZETH JULIETH ESPANA O,
C.C. No. 1.075.268.767 de Neiva

Tarjeta Profesional No. 222881-T Revisor Fiscal

Antes de imonmir este documento... plense en ¢l medio 3mblental

aver YAy b sen



FUNDACION SOCIAL

XL To
YO TE CUIDO

Nit: 901.496.702-9

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

Programa Hogares Sustitutos

CONTRATO DE APORTE No. 41006922024

HOGAR SUSTITUTO ONG VULNERACION

CONSOLIDADO COSTOS OPERATIVOS, DOTACION,
EMERGENCIAS Y BECA DEL MES DE DICIEMBRE DE 2024

@
FAMILIAR

COSTOS FIJOS
COSTO CUPO MES 2aT% 3L3%
$ 100.466,00 $ 44.908,3 $31.435,8
SEGUIMIENTO A CUPOS CUPOS
CENTRO ZONAL VALOR TOTAL A UTILIZADOS
CONTRATADOS ATENDIDOS NO UTILIZADOS PAGAR BECA
GARZON 25,00 36,00 -11,0 $3.948.754 11,00
PITALITO 40,00 23,00 17,0 $ 2.458.649 5,00
LA PLATA 30,00 33,00 -3,0 $ 3.582.836 9,00
TOTALES 95,00 92,00 3,00 $ 9.990.239 25
COSTOS FIJOS DEL (44.7%) y [Mes Anterior
(31,3%) Mes Actual 3 $134.725
TOTAL VALOR PLANILLAS $ 10.124.964

s
YUDI PA OL_KAGUIRRE LOSADA

Representante Legal

Elaboré y Revis6: Fabian Andres Lamilla Galvis



FUNDACION SOCIAL FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

Nit: 901.496.702-9 i‘.)
Programa Hogares Sustitutos BIENESTAR
FAMILIAR

o<

CONTRATO DE APORTE No. 41006922024
HOGAR SUSTITUTO ONG DISCAPACIDAD

CONSOLIDADO COSTOS OPERATIVOS, DOTACION, EMERGENCIAS Y
BECA DEL MES DE DICIEMBRE DE 2024

Y 5 N
YO TE CUIDO

COSTO CUPO MES 45'4(0203TOS A Cfs%
$ 121.323,00 $55.080,64 | $3855645
SEGUIMIENTO A CUPOS CUPOS
CENTRO ZONAL VALOR TOTAL A PAGAR UTILIZADOS
CONTRATADOS ATENDIDOS NO UTILIZADOS BECA
GARZON 10,00 5.00 .00 $857.939 3.0
PITALITO 7.00 11,00 ~4.00 $1.551.022 5.0
LA PLATA 6,00 6.00 0,00 $857.217 3.0
TOTALES 23,00 23,00 0,00 $ 3.266.378 11
COSTOS FIJOS DEL (44.7%) y Mes Anterior 0,0 $0
(31,3%) Mes Actual 0,0
TOTAL VALOR PLANILLAS $ 3.266.378

)

A/f;_,.a;i}/_/'_( -
YUDI P H6I:A AGUIRRE LOSADA
Representante Legal

Elaboré y Revis6: Fabian Andres Lamilla Galvis



FUNDACION SOCIAL

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
Nit: 901.496.702-9

Programa Hogares Sustitutos
HOGARES SUSTITUTOS CON VULNERACION - CONTRATO DE APORTE No. 41006922024

)

BIENESTAR
PLANILLA DE USUARIOS ATENDIDOS FAMMLIAR
CENTRO ZONAL GARZON
LIQUIDACION DESDE: 30/12/2024 LIQUIDACION HASTA: 31/12/2024
COSTO CUPO MES BECA X NINO CUOTA DE SOSTENIMIEI
$1.506.988 $433.333.3 $ 810.000

Ne MADRE SUSTITUTA No. CEDULA NOMBRE DEL NINO, NINA Y ADOLESCENTE FECHA DE FECHA DE DIAS D,E SOSTENIEIlIJE?\IT'I% MADRE

! INGRESO EGRESO ATENCION SUSTITUTA
1 |ANA MILENA FRAGUA POVEDA 55057466 FRANK STIVEN NARVAEZ RODRIGUEZ 25/07/2024 2,0 $54.000
2 |ANA MILENA FRAGUA POVEDA 55057466 YEIMI JOHANA VALENZUELA AGUILAR 22/11/2024 2,0 $54.000
3 |ANA MILENA FRAGUA POVEDA 55057466 YEFERSON VALEZUELA AGUILAR 22/11/2024 2,0 $54.000
4 |ALIVIA VIANED CABRERA VARGAS 55062718 LEIDY YOHANA ALEY PERDOMO 23/11/2023 2,0 $54.000
5 |ALIVIA VIANED CABRERA VARGAS 55062718 KERLY VIVIANA ALEY PERDOMO 17/11/2023 2,0 $54.000
6 |ALIVIA VIANED CABRERA VARGAS 55062718 MARIA GUADALUPE PIZO BERMUDEZ 13/09/2024 2,0 $54.000
7 |ALIVIA VIANED CABRERA VARGAS 55062718 DIANA MARCELA ULCUE GUETICUE 13/12/2024 2,0 $54.000
8 |CLARA INES ROJAS CUMBE 55058747 MARIA FERNANDA GOMEZ ULTENGO 09/08/2023 2,0 $54.000
9 |CLARA INES ROJAS CUMBE 55058747 LIAM SANTIAGO MAMIAM VILLANI 15/07/2024 2,0 $54.000
10 |CLARA INES ROJAS CUMBE 55058747 SHAROL NIKOL MAMIAN VILLANI 11/06/2024 2,0 $54.000
11 |CLARA INES ROJAS CUMBE 55058747 LUZ ANGELA SIERRA VILLANI 18/04/2024 2,0 $54.000
12 |CLARA INES ROJAS CUMBE 55058747 MARIA ALEJANDRA SALAZAR GUARACA 20/12/2024 2,0 $54.000
13 |EDUVIGES GONZALEZ MONTEALEGRE 26500580 OSCAR DANIEL SANCHEZ OLIVERA 26/08/2024 2,0 $54.000
14 |EDUVIGES GONZALEZ MONTEALEGRE 26500580 NESTOR GABRIEL MURCIA GALVIZ 10/10/2024 2,0 $54.000
15 |EDUVIGES GONZALEZ MONTEALEGRE 26500580 SEBASTIAN TAMAYO PARRA 20/12/2024 2,0 $54.000
16 |EDUVIGES GONZALEZ MONTEALEGRE 26500580 DANIEL DE JESUS PARRA PEREZ 20/12/2024 2,0 $54.000
17 |MIRYAM ALMARIO CALDERON 26491705 LEIDY JOHANNA GUALY CEDIEL 13/12/2024 2,0 $54.000
18 |MIRYAM ALMARIO CALDERON 26491705 ANGEL DAVID TRUJILLO GUARNIZO 26/12/2022 2,0 $54.000
19 |OLGA LUCIA TRIANA CASAS 1077856836 CATALEYA GOEZ MONTOYA 06/07/2024 2,0 $ 54.000
20 |OLGA LUCIA TRIANA CASAS 1077856836 BRAYAN STEVEN RODRIGUEZ GARCIA 28/08/2024 2,0 $ 54.000
21 |OLGA LUCIA TRIANA CASAS 1077856836 JERONIMO CALDERON SALGADO 16/10/2024 2,0 $ 54.000
22 |OLGA LUCIA TRIANA CASAS 1077856836 JULIAN DAVID HUERTAS GUEJIA 21/11/2024 2,0 $ 54.000
23 |ONEIDA SUAREZ ANDRADE 55066773 JACOBO NOE YAQUINO SERRATO 09/02/2024 2,0 $ 54.000
24 |PAOLA LILIANA BARRERA FRAGUA 55065021 SHARITH MARIANA SERRANO ALMARIO 09/02/2024 2,0 $ 54.000
25 |PAOLA LILIANA BARRERA FRAGUA 55065021 KELLY JOHANA FERNANDEZ PENA 03/10/2024 2,0 $ 54.000
26 |ROSA TERRIOS CASTILLO 55067256 MARIA YULISA CHANTRE ROJAS 13/09/2024 2,0 $ 54.000
27 |ROSA TERRIOS CASTILLO 55067256 LUIS ANGEL RAMIREZ PALOMARES 18/10/2024 2,0 $ 54.000
28 |ROSA TERRIOS CASTILLO 55067256 LINDA ESMERALDA BUITRAGO RAMIREZ 18/10/2024 2,0 $ 54.000
29 |ROSA TERRIOS CASTILLO 55067256 BREINER STID BUITRAGO RAMIREZ 27/12/2024 2,0 $ 54.000
30 |VIANEY GALINDO 1122722966 LEONOR GUTIERREZ MENDOZA 21/06/2024 2,0 $ 54.000
31 |VIANEY GALINDO 1122722966 LAURA SOFIA SANCHEZ GOMEZ 25/11/2024 2,0 $ 54.000
32 |VIANEY GALINDO 1122722966 MAGIA GUADALUPE ARRIGUI GOMEZ 25/11/2024 2,0 $ 54.000
33 |YENNY MARCELA SIERRA ROJAS 55065880 VALERYN JHULIETA MARTINEZ ARIAS 01/11/2024 2,0 $ 54.000
34 |YENNY MARCELA SIERRA ROJAS 55065880 YOSERS ANDRES MARTINEZ ARIAS 01/11/2024 2,0 $ 54.000
35 |YENNY MARCELA SIERRA ROJAS 55065880 KEYLETH KALET MARTINEZ ARIAS 01/11/2024 2,0 $ 54.000
36 |YENNY MARCELA SIERRA ROJAS 55065880 DANIELA PARRA OROZCO 27/12/2024 2,0 $54.000
SUBTOTALES 72,00 $ 1.944.000

PAOLA ANDREA MARIN GONZALEZ

CUPOS UTILIZADOS

SOSTENIMIENTO
36,00

COORDINADOR HOGARES SUSTITUTOS
Elabor6 y Revisé: Fabian Andres Lamilla Galvis
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(
FUNBACION SociAL FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO i"‘
Nit: 901.496.702-9
Programa Hogares Sustitutos RN ESTR
_r' HOGARES SUSTITUTOS CON VULNERACION - CONTRATO DE APORTE No. 41006922024 F—ELAMIUAR
YO“TE“ cuIDO PLANILLA DE USUARIOS ATENDIDOS
CENTRO ZONAL GARZON
LIQUIDACION DESDE: 30/12/2024 LIQUIDACION HASTA: 31/12/2024
COSTO CUPO MES BECA X NINO CUOTA DE SOSTENIMIENTO MADRE
$1.819.847 $ 650.000 $917.000
q < BECA MENSUAL CUOTA
o . NOMBRE DEL NINO, NINA FECHA DE FECHA DE DIAS DE VALOR CUPO
N MADRE SUSTITUTA No. CEDULA Y ADOLESCENTE INGRESO EGRESO ATENCION TOTAL A;uf\T/E TOTAL BECA SOSTEQ‘LMS'E#EAMADRE
1 |ANA MILENA FRAGUA POVEDA 55057466 VICTOR MANUEL CARDONA CALEDRON 11/05/2018 2,0 $121.323 $0 $21.667,00 $61.133
2 |EDUVIGES GONZALEZ MONTEALEGRE 26500580 ALEXIS CARDONA CALDERON 23/09/2020 2,0 $121.323 $0 $21.667,00 $61.133
3 |FANNY CEDIEL DE FERNANDEZ 26491920 NICOLAS RODRIGUEZ MANZANO 01/04/2022 2,0 $121.323 $0 $21.667,00 $61.133
4 |ONEIDA SUAREZ ANDRADE 55066773 PAULA TATIANA BELTRAN DEVIA 19/02/2021 2,0 $121.323 $1 $21.666,00 $61.133
5 |ONEIDA SUAREZ ANDRADE 55066773 ANDRES FELIPE BARRAGAN PALOMINO 29/12/2022 2,0 $121.323 $0 $21.667,00 $61.133
6 |VIANEY GALINDO 1122722966 |JESUS DANIEL VALENCIA SACANANBOY 18/01/2024 2,0 $121.323 $0 $21.667,00 $61.133
$0 $ 0,00 $0
SUBTOTALES 12 $ 727.938 $1 $130.001,00 $ 366.798
~ CUPO TOTAL BECA SOSTENIMIENTO
A B CUPOS UTILIZADOS 6.0 3,0 6.0
1

PAOLA ANDREA MARIN GONZALEZ
COORDINADOR HOGARES SUSTITUTOS

Elabor6 y Revis6: Fabian Andres Lamilla Galvis
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FUNDACION SOCIAL

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

Nit: 901.496.702-9

Programa Hogares Sustitutos
HOGARES SUSTITUTOS CON VULNERACION - CONTRATO DE APORTE No. 41006922024

§

BIENESTAR
PLANILLA DE USUARIOS ATENDIDOS FAMILIAR
CENTRO ZONAL LA PLATA
LIQUIDACION DESDE: 30/12/2024 LIQUIDACION HASTA: 31/12/2024
COSTO CUPO MES BECA X NINO CUOTA DE SOSTENIMIENTO MADRE
$ 1.506.988 | | $ 433.333 $ 810.000
Ne MADRE SUSTITUTA No. CEDULA NOMBRE DEL NINO, NINA Y ADOLESCENTE fﬁggést('f Fgg:é‘S%E A?:EA,\ISC?(EN VA"T%RTEE PO A JUSTEBECA MENTS;J::L SECA SOSTEgﬁ%EE?AMADRE
SMLV

1 [DAYANA CATERIN DIAZ 1061728361 |MARIA ALEJANDRA MENDEZ VERA 24/05/2024 2,0 $ 100.466 $ 14.444 $0,00 $ 54.000
2 |DAYANA CATERIN DIAZ 1061728361 |VALERY YULITZA ENCISO BRICENO 01/08/2024 2,0 $ 100.466 $ 14.443 $ 1,00 $ 54.000
3 [DAYANA CATERIN DIAZ 1061728361 |DERLI YULIANA SANCHEZ HERNANDEZ 06/09/2024 2,0 $100.466 $0 $ 14.444,00 $ 54.000
4 |DAYANA CATERIN DIAZ 1061728361 |KELLY DAYANNA CHACA FERNANDEZ 01/10/2024 2,0 $ 100.466 $0 $ 14.444,00 $ 54.000
5 |DAYANA CATERIN DIAZ 1061728361 |YENNIFER DANIELA RAMOS MUNOZ 11/12/2024 2,0 $ 100.466 $0 $ 14.444,00 $ 54.000
6 |ELVIA YOLIMA SANCHEZ CAUPAZ 36380913 ANGEL JACOB REDIN OYUNE 13/06/2024 2,0 $100.466 $0 $ 14.444,00 $ 54.000
7 |ELVIA YOLIMA SANCHEZ CAUPAZ 36380913 WILLINGER DAVID CARDENAS ESCULPI 13/09/2024 2,0 $100.466 $0 $ 14.444,00 $ 54.000
8 |[FRANCY YORLAY NIETO COTACIO 25464784 YOHAN SEBASTIAN JOJOA PALENCIA 23/03/2023 2,0 $100.466 $ 14.444 $0,00 $54.000
9 [FRANCY YORLAY NIETO COTACIO 25464784 JHON FREDY ALEXANDER ABELLA CHAUX 10/05/2024 2,0 $100.466 $ 14.444 $0,00 $54.000
10 |FRANCY YORLAY NIETO COTACIO 25464784 JEIMMY ADELAY PAJA CAMAYO 03/10/2024 2,0 $100.466 $7.222 $7.222,00 $ 54.000
11|FRANCY YORLAY NIETO COTACIO 25464784 JHONNY JAVIER CUETOCHAMBO ULTENGO 17/12/2024 2,0 $100.466 $0 $ 14.444,00 $ 54.000
12|LEIDY CONSTANZA GOMEZ ARDILA 1117529340 |KRISHDAEL MARTINEZ BARONA 21/12/2023 2,0 $100.466 $ 14.444 $0,00 $54.000
13|LEIDY CONSTANZA GOMEZ ARDILA 1117529340 |DANIELA ALEJANDRA VILLAMIL LUENGAS 31/05/2024 2,0 $100.466 $7.222 $7.222,00 $ 54.000
14 |LEIDY CONSTANZA GOMEZ ARDILA 1117529340 |MARIA ISABELA SANCHEZ HERNANDEZ 12/09/2024 2,0 $100.466 $0 $ 14.444,00 $ 54.000
15 |MARISANDA DORADO QUIJANO 36380700 JUAN JOSE PAI EMBUS 26/12/2024 2,0 $100.466 $12.759 $ 1.685,00 $ 54.000
16 |MIREYA CHIMBACO MARIN 36383845 LUISA FERNANDA PAZ QUILINDO 10/04/2024 2,0 $100.466 $ 14.444 $0,00 $ 54.000
17 |MIREYA CHIMBACO MARIN 36383845 JUAN CARLOS PAZ QUILINDO 10/04/2024 2,0 $100.466 $7.222 $7.222,00 $ 54.000
18 |MIREYA CHIMBACO MARIN 36383845 NELLY CAMUENDO MORALRES 08/10/2024 2,0 $100.466 $0 $ 14.444,00 $54.000
19 |OLGA BEATRIZ SOLORZANO 36381366 MARIANA ACENETH ACOSTA GUTIERREZ 01/05/2024 2,0 $100.466 $1.443 $ 13.001,00] $54.000
20|OLGA BEATRIZ SOLORZANO 36381366 YORLAN DAVID SANCHEZ HERNANDEZ 12/09/2024 2,0 $100.466 $0 $ 14.444,00 $54.000
21|OLGA BEATRIZ SOLORZANO 36381366 NORBY VANESA SANCHEZ HERNANDEZ 12/09/2024 2,0 $100.466 $0 $ 14.444,00 $54.000
22|ROSALBA SERRATO VARGAS 36376687 DENCY CARINA CUNACUE 14/05/2024 2,0 $100.466 $ 14.444 $0,00 $54.000
23|ROSALBA SERRATO VARGAS 36376687 LUCIANA CUNACUE YUCUE 14/05/2024 2,0 $100.466 $7.222 $7.222,00 $54.000
24 |ROSALBA SERRATO VARGAS 36376687 BRAYAN STIVEN ORTIZ GUZMAN 11/12/2024 2,0 $100.466 $0 $ 14.444,00 $54.000
25 |WILSON CALDERON USECHE 12271864 LEIDY JOHANA MENSA MOPAN 09/07/2024 2,0 $100.466 $ 14.444 $0,00 $54.000
26 |WILSON CALDERON USECHE 12271864 MAUREN STEFANY GONZALEZ CAMPO 08/08/2024 2,0 $100.466 $ 14.444 $0,00 $54.000
27 |WILSON CALDERON USECHE 12271864 SHARIT TATIANA MOSQUERA TITIMBO 06/09/2024 2,0 $100.466 $7.222 $7.222,00 $54.000
28 |WILSON CALDERON USECHE 12271864 LUISA FERNANDA PARRA MEDINA 22/10/2024 2,0 $100.466 $0 $ 14.444,00 $54.000
29|YOHAIRA ARANDIA MARTINEZ 55131290 MARIA ISABEL SALAZAR PERDOMO 16/09/2023 2,0 $100.466 $ 14.444 $0,00 $54.000
30|YOHAIRA ARANDIA MARTINEZ 55131290 KAREN SOFIA CACERES ARGOTI 05/04/2024 2,0 $100.466 $ 14.443 $ 1,00 $54.000
31|YOHAIRA ARANDIA MARTINEZ 55131290 ADRIANA PATRICIA SALAZAR PERDOMO 30/08/2023 2,0 $ 100.466 $0 $ 14.444,00 $54.000
32|YOHAIRA ARANDIA MARTINEZ 55131290 DAIRON LEONARDO ROSAS CALVO 02/09/2008 2,0 $100.466 $0 $ 14.444,00 $54.000
33|YOHAIRA ARANDIA MARTINEZ 55131290 KEVIN ALEXIS COBALEDA MOLINA 14/11/2024 2,0 $ 100.466 $0 $ 14.444,00 $ 54.000

SUBTOTALES 66,00 $ 3.315.378 $209.194 $ 267.458,00 $ 1.782.000

CUPO TOTAL BECA SOSTENIMIENTO
™ CUPQOS UTILIZADOS 33 9 33

PAOLA ANDREA MARIN GONZALEZ
COORDINADOR HOGARES SUSTITUTOS

Elaboré y Revis6: Fabian Andres Lamilla Galvis
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FUNDACION SOCIAL

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

Nit: 901.496.702-9

Programa Hogares Sustitutos
HOGARES SUSTITUTOS CON VULNERACION - CONTRATO DE APORTE No. 41006922024

PLANILLA DE USUARIOS ATENDIDOS
CENTRO ZONAL LA PLATA

LIQUIDACION DESDE: 30/12/2024

LIQUIDACION HASTA: 31/12/2024

BIENESTAR
FAMILIAR

COSTO CUPO MES | | BECA X NINO | | CUOTA DE SOSTENIMIENTO MADRE
$1.819.847 $ 650.000 $917.000
BECA MENSUAL CUOTA
N MADRE SUSTITUTA No. CEDULA NOMBRE DEL NINO, NINA Y ADOLESCENTE TEE:ES%E FESSQS%E A?ENSC?(!DEN VAL_I_%BI_ACEPO Agbi-\r/E TOTAL BECA SOSTEQLIJNSHE:'\;LTJ?AMADRE
1 |ANA MILENA VALENCIA 29122846 ADAN LAVAO RIVERA 28/12/2023 2,0 $121.323 $723 $20.944,00 $61.133
2 |FRANCY YORLAY NIETO COTACIO 25464784 CRISTHIAN DAVID ACOSTA CERON 09/02/2024 2,0 $121.323 $0 $21.667,00 $61.133
3 |LEIDY CONSTANZA GOMEZ ARDILA 1117529340 |TANIA ISABEL CHACUE VOLVERAS 13/02/2024 2,0 $121.323 $0 $21.667,00 $61.133
4 |MIREYA CHIMBACO MARIN 36383845 YEISON NARANJO HERNANDEZ 18/11/2024 2,0 $121.323 $0 $21.667,00 $61.133
5 |ROSALBA SERRATO VARGAS 36376687 JUAN CARLOS RAMIREZ MUNOZ 14/05/2024 2,0 $121.323 $0 $ 21.667,00 $61.133
6 |WILSON CALDERON USECHE 12271864 FRANKLIN SMITH BORJA ALVIRA 09/07/2024 2,0 $121.323 $0 $21.667,00 $61.133
$0 $0 $0,00 $0
SUBTOTALES 12 $ 727.938 $ 723 $ 129.279,00 $ 366.798
“\ H CUPO TOTAL BECA SOSTENIMIENTO
! CUPOS UTILIZADOS 6,0 3,0 6,0

PAOLA ANDREA MARIN GONZALEZ
COORDINADOR HOGARES SUSTITUTOS

Elaboré y Revis6: Fabian Andres Lamilla Galvis
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FUNDACION SOCIAL

ut

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

Nit: 901.496.702-9

Programa Hogares Sustitutos
HOGARES SUSTITUTOS CON VULNERACION - CONTRATO DE APORTE No. 41006922024

%

. BIENESTAR
#O TE CUIDO PLANILLA DE USUARIOS ATENDIDOS FAMILIAR
CENTRO ZONAL PITALITO
L|QU|DAC|ON DESDE: 30/12/2024 L|QU|DAC|ON HASTA: 31/12/2024
COSTO CUPO MES BECA X NINO CUOTA DE SOSTENIMIENTO MADRE
$ 1.506.988 $ 433.333 $ 810.000
Ne MADRE SUSTITUTA No. CEDULA NOMBRE DEL NINO, NINA Y ADOLESCENTE nggé S%E FEEc-?:ésEc))E A[T):EANSc?gN VA"T%F;EEPO = JUSSEECA MEN:z::L p— SOSTES@JEE%AMADRE
SMLY
1 [DIANA PATRICIA BARRAGAN 1083887399 LAURA ISABEL DORADO RUIZ 06/08/2024 2,0 $100.466 $14.444 $0,0 $ 54.000
2 |DIANA PATRICIA BARRAGAN 1083887399 ANYELA SULAY ORTIZ ZURIGA 20/08/2024 2,0 $100.466 $7.222 $7.222,0 $54.000
3 |DIANA PATRICIA BARRAGAN 1083887399 YENNY PATRICIA TIRADO TORO 12/09/2024 2,0 $100.466 $0 $14.444,0 $54.000
4 |GLORIA PATRICIA SANCHEZ ROJAS 36288958 SARITA SOFIA ALVIRA VALLEJO 12/09/2024 2,0 $100.466 $14.444 $0,0 $54.000
5 |GLORIA PATRICIA SANCHEZ ROJAS 36288958 KEVIN MATIAS MALES REALPE 12/07/2024 2,0 $100.466 $14.444 $0,0 $54.000
6 |GLORIA PATRICIA SANCHEZ ROJAS 36288958 NIYIRETH TORO VARGAS 12/07/2024 2,0 $100.466 $14.445 $1,0 $54.000
7 [LUZ NELLY URBANO MURCIA 26567386 CAMILA ANDREA CORTES PERDOMO 08/11/2024 2,0 $100.466 $14.445 $1,0 $54.000
8 [MARYEN LUCIA NARVAEZ 1JAJI 25292920 YADER ESTEBAN GONZALES SAMBONI 29/02/2024 2,0 $100.466 $14.444 $0,0 $54.000
9 [MARYEN LUCIA NARVAEZ 1JAJI 25292920 OSTIN SANTIAGOI MURILLO MONTOYA 02/09/2024 2,0 $100.466 $14.444 $0,0 $54.000
10 [MARYEN LUCIA NARVAEZ 1JAJI 25292920 LIAN ANDRES OSORIO MURILLO 06/12/2024 2,0 $100.466 $7.222 $7.222,0 $54.000
11 [MARYEN LUCIA NARVAEZ 1JAJI 25292920 HECTOR STIVEN SAMBONI GOLONDRINO 11/08/2023 2,0 $100.466 $0 $14.444,0 $54.000
12 |OMAIRA DIAZ MOLINA 36295884 ELIZABETH MILAGROS SAMBONI 11/08/2023 2,0 $100.466 $14.444 $0,0 $54.000
13 |OMAIRA DIAZ MOLINA 36295884 YASTIN ALEJANDRO SAMBONI 11/08/2023 2,0 $100.466 $14.444 $0,0 $54.000
14 |OMAIRA DIAZ MOLINA 36295884 ERICK NICOLAS IGLESIAS SALAS 20/11/2024 2,0 $100.466 $7.222 $7.222,0 $54.000
15 |OMAIRA DIAZ MOLINA 36295884 DANNA LISETH BRAVO CABRERA 24/12/2024 2,0 $100.466 $0 $14.444,0 $54.000
16 |PAULA ALEJANDRA RIVERA 1082779043 LUZ SARITA REINA 09/12/2024 2,0 $100.466 $6.499 $7.945,0 $54.000
17 |PAULA ALEJANDRA RIVERA 1082779043 ANYI LORENA URBANO 09/12/2024 2,0 $100.466 $0 $14.444,0 $54.000
18 | YENI ANDREA ROJAS RAMOS 36293823 MARIA JOSE SALGADO VEGA 12/12/2024 2,0 $100.466 $8.546 $5.898,0 $54.000
19 | YENI ANDREA ROJAS RAMOS 36293823 HEIDY VANESSA PERAFAN URBANO 12/12/2024 2,0 $100.466 $0 $14.444,0 $54.000
20 | YUDYS PAOLA HOYOS OSORIO 36288105 BRAYAN STIVEN ORTIZ 24/10/2023 2,0 $100.466 $14.444 $0,0 $54.000
21 |YULI ANDREA ROJAS ARTUNDUAGA 1083887399 LIAM CAMILO PEREZ PERA 20/09/2024 2,0 $100.466 $3.128 $11.316,0 $54.000
22 |YULI ANDREA ROJAS ARTUNDUAGA 1083887399 KAREN TATIANA ARBOLEDA OVALLE 04/12/2024 2,0 $100.466 $0 $14.444,0 $54.000
23 |YULI ANDREA ROJAS ARTUNDUAGA 1083887399 ANGEL DAVID CRUZ PENA 20/09/2024 2,0 $100.466 $0 $14.444,0 $54.000
$0 $0 $0,0] $0
SUBTOTALES 46,00 $2.310.718 $184.281,0 $147.931,0 $1.242.000
3 BECA SOSTENIMIENTO
i CUPOS UTILIZADOS 23.0 50 23.0

o
!

it

PAOLA ANDREA MARIN GONZALEZ
COORDINADOR HOGARES SUSTITUTOS

Elaboré y Revis6: Fabian Andres Lamilla G

alvis
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FUNDACION SOCIAL

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

Nit: 901.496.702-9

Programa Hogares Sustitutos
HOGARES SUSTITUTOS CON VULNERACION - CONTRATO DE APORTE No. 41006922024

PLANILLA DE USUARIOS ATENDIDOS
CENTRO ZONAL PITALITO

LIQUIDACION DESDE: 30/12/2024

LIQUIDACION HASTA: 31/12/2024

COSTO CUPO MES BECA X NINO CUOTA DE SOSTENIMIENTO MADRE
$1.819.847 $ 650.000 $917.000

Ne MADRE SUSTITUTA No. CEDULA NOMBRE DEL NINO, NINA Y ADOLESCENTE Tﬁggéstgz FEE((B::I/:S%E AI':I)'?I\ISCEI)(!)EN VAL_I_%}?I_:EPO A;uf-\I;EBECA ME,\_II_SOL‘JI:L BECA SOSTESLIJEI%?\I:LA?AMADRE
1 |DIANA PATRICIA BARRAGAN 1083887399 LAURA MARIA BOCANEGRA LLANOS 05/08/2024 2,0 $121.323 $0 $21.667,0 $61.133
2 |GLORIA PATRICIA SANCHEZ ROJAS 36288958 ALEXANDER SEMANATE 12/07/2024 2,0 $121.323 $0 $21.667,0 $61.133
3 |GLORIA PATRICIA SANCHEZ ROJAS 36288958 SEBASTIAN GARZON CUELLAR 12/07/2024 2,0 $121.323 $0 $21.667,0 $61.133
4 [LUZ NELLY URBANO MURCIA 26567386 ANDRES FELIPE MARTINEZ MALES 18/07/2024 2,0 $121.323 $0 $21.667,0 $61.133
5 [LUZ NELLY URBANO MURCIA 26567386 YULIANA PALOMA MARTINEZ MALES 18/07/2024 2,0 $121.323 $0 $21.667,0 $61.133
6 [MARYEN LUCIA NARVAEZ IJAJI 25292920 LEIDER SANTIAGO RODRIGUEZ 05/06/2023 2,0 $121.323 $0 $21.667,0 $61.133
7 |OMAIRA DIAZ MOLINA 36295884 ASTRID NICOL MAGON TIQUE 04/12/2024 2,0 $121.323 $0 $21.667,0 $61.133
8 [YENI ANDREA ROJAS RAMOS 36293823 JOSE CAMILO MAGON TIQUE 16/08/2024 2,0 $121.323 $0 $21.667,0 $61.133
9 [YUDYS PAOLA HOYOS OSORIO 36288105 PEDRO JOSE ASTUDILLO BOLANOS 04/07/2023 2,0 $121.323 $21.667 $0,0 $61.133
10 [YUDYS PAOLA HOYOS OSORIO 36288105 FABIAN GUZMAN QUIZA 11/01/2024 2,0 $121.323 $1 $ 21.666,0 $61.133
11 [YUDYS PAOLA HOYOS OSORIO 36288105 EMANUEL SANTIAGO MARTINEZ MALES 31/10/2024 2,0 $121.323 $0 $21.667,0 $61.133
$0 $0 $0,0 $0
SUBTOTALES 22 $ 1.334.553 $21.668 $ 216.669,00 $ 672.463

’ \‘;‘ CUPO TOTAL BECA SOSTENIMIENTO
I 1 f CUPOS UTILIZADOS 11,0 5,0 11,0

PAOLA ANDREA MARIN GONZALEZ
COORDINADOR HOGARES SUSTITUTOS

Elaboré y Revis6: Fabian Andres Lamilla Galvis

9de9



FUNDACION SOCIAL FECHA DE
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YO TE CUIDO

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIALY APORTES LEGALES
ARTICULO 50 LEY 879 DE 2002

Sefores
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Regional Huila

Asunto: Declaracion Juramentada

Yo, LIZETH JULIETH ESPANA ORTEGA, identificado con 1075268767 de NEIVA
y con Tarjeta Profesional No. 222881-T de la Junta Central de Contadores de
Colombia, en mi condicion de Revisor Fiscal de la FUNDACION SOCIAL YO TE
CUIDO identificado con Nit 901.496. 702-9 debidamente inscrito en la CAMARA DE
COMERCIO DEL HUILA, luego de examinar de acuerdo con las normas de
auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la
compafiia, certifico el pago de los aportes realizados por la compafiia durante los
ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion
de la propuesta para el presente proceso de seleccién, por los conceptos de salud,
pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA)
Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compafiia
durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo
50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en Neiva, a los 02 de enero de 2025
Atentamente,

LIZET

_Qﬁb‘ﬂ-a
Tarjeta

Revisor Fiscal

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
NIT: 901496702-9
Cel. 3206193497
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ADMIMISTRATIVA

woo JUNTA CENTRAL @1
=srec. DE CONTADORES

Certificado No:

PEREOGEPHEEA@PDEA@®A

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LIZETH JULIETH ESPANA ORTEGA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1075268767 de NEIVA (HUILA) Y Tarjeta Profesional No 222881-T SI tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % &k & % % % % % % % % %

R R R I S S A A A A A A I I A A R I L I

EE IR I S S I A A O I S I A I S R S S I S I A A A I A

Dado en BOGOTA a los 19 dias del mes de Noviembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

\ ";:amlm' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL YUDI PAHOLA
AGUIRRELOSADAIDENTIFICADACON CEDULA DE CIUDADANIA NO

36.347.141

CERTIFICA:

Que la fundacion Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante el periodo
comprendido entre el 30 y el 31 diciembre del aiflo 2024, Para este periodo no se
evidencia soportes por dichos conceptos segun clausula tercera (3) del
componente financiero “3) Presentar informe al finalizar el contrato, el cual
contenga como minimo: registro de cupos contratados y efectivamente atendidos

mensualmente, logros y dificultades y su utilizacion”.

Neiva —02 de enero de 2025

Atentamente,

YUISY PAHOLA AGIRRE LOSADA
Representante legal Fundacién Social Yo Te cuido

FUNDACION SOCIAL
YOTECUIDO NIT:
901496702-9
Calle11N3-80
Cel. 3206193497
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EL SUSCRITO CONTADOR
CERTIFICA QUE:

La Fundacion Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, ubicada con sede principal Calle
21 # 72 - 20 Barrio Tenerife, que tiene por objeto “BRINDAR ATENCION A LAS NINAS,
NINOS Y ADOLESCENTES DE 0 A 18 ANOS QUE TIENEN UN PROCESO
ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS Y JOVENES MAYORES
DE 18 ANOS QUE AL CUMPLIR LA MAYORIA DE EDAD SE ENCONTRABAN EN
PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS EN LA
MODALIDAD/SERVICIO HOGAR SUSTITUTO DISCAPACIDAD DE ACUERDO CON LOS
DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF”, que la contabilidad
de la Fundacién Social YO TE CUIDO se lleva de acuerdo con los requisitos de orden legal
y resume todas las operaciones realizadas en cumplimiento del objeto social; en el Software
contable SIIGO NUBE; y la informacion financiera esta fundamentada en la contabilizacion
y registro de acuerdo con el Plan Unico de Cuentas — PUC establecido.

Los documentos que soportan las transacciones realizadas se encuentran en los archivos
de la Fundacion Social YO TE CUIDO, a la disposicion de los érganos de supervision. La
informacién plasmada en los informes que se presentan al INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR — ICBF en cumplimiento a los requerimientos estipulados para cada
uno de los contratos de aportes celebrados es tomada fielmente de la contabilidad de la
Fundacion Social YO TE CUIDO.

El informe de ingresos y gasto, flujo de efectivo y de mas reportes presentados por los dias
del 30 y 31 de diciembre de 2025 reflejan en forma clara y fidedigna las transacciones
realizadas en virtud del contrato de aportes No. 41006922024 del 28 de diciembre de 2024.

Que, para cada rubro contable, segun formato de seguimiento F5.G19P Version 2, se cre6
una cuenta Auxiliar en el software contable.

Dado en Neiva, a los dos dias (02) del mes de enero de dos mil veinticinco (2025).

Atentamente,

DIEGO ARMANDO ROJAS LAGUNA
Contador Publico
T.P. 164666-T

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
NIT: 901496702-9
Calle 11 N 3 -80
Cel. 3206193497
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Neiva, 02 de enero de 2025
CERTIFICACION INFORMACION FINANCIERA

Yudy Pahola Aguirre identificada con la cedula de ciudadania N°36.347.141 de Campoalegre y Lizeth
Julieth Espafia Ortega identificada con la cedula de ciudadania N°1.075.268.767 de Neiva y Tarjeta
Profesional N°222.881 en calidad de Representante Legal y Revisora Fiscal de la Fundacién Social
Yo te Cuido respectivamente, certificamos bajo la gravedad de juramento que la fundacion cumple
con los literales A, By C del articulo 16 de la RES 3899 de 2010, dando asi cumplimiento y respuesta
a las normas financieras y de auditoria que rigen en el estado colombiano. En ese sentido la fundacion
cumple con cada uno de los requisitos establecidos en la resolucion y descritos a continuacion:

1. Que la Fundacion Social Yo te Cuido cuenta con los recursos financieros y fuentes de
sostenimiento para la prestacion del servicio.

2. Para la presente certificacion se encuentran bienes inmuebles afectados los cuales
fueron remitidos en la respectiva licencia y comprobados mediante libro auxiliar.

3. La contabilidad para la ejecucion de la modalidad se realiza por centros de costo y
rubros, bajo los lineamientos técnicos y manuales del contrato suscrito para cada uno
de los rubros, como lo son:

Beca

Cuota de Sostenimiento

Dotacion Escolar

Dotacion Personal

Dotacion béasica

Gastos de Emergencia

Acciones complementarias para la gestion en el restablecimiento de derechos
y/o administracion de justicia (Subproyecto 112)
Honorarios

Implementacion Sistema Integrado de gestion.

Recreacion

Servicios Publicos

Utilizacion de Instalaciones en ambientes sanos y adecuados.
Reparacion y mantenimiento de dotacion institucional
Papeleria

FUNDACION SOCIALYO TE CUIDO
NIT: 901496702-9
Calle11 N 3-80
Cel. 3206193497
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e Mantenimiento y reparaciones instalaciones locativas

e Aseo

e Transporte personal institucion para visitas domiciliarias a los hogares y/o
traslado de nifios, nifias y adolescentes.

Gravamen a los movimientos financieros

Gastos bancarios

Servicio de Contabilidad

Otros

4. La totalidad de los recursos comprometidos y generados en esta actividad, seran
destinados al desarrollo de sus objetivos estatutarios, segin lineamientos y estandares
del ICBF.

5. Certificamos que los recursos publicos y/o privados que se obtengan y actualmente se
obtienen seran y son para el cumplimiento de nuestro objeto social.

6. Presentamos junto con todo el cumplimiento financieros los compromisos fiscales de la
persona juridica. De acuerdo a lo estipulado en el articulo 574 del Estatuto Tributario, se

citan los siguientes compromisos fiscales que debe presentar la Persona Juridica:
Declaracion Anual de Impuesto de Renta y Complementarios, Declaracion Bimestral de

Impuesto a las Ventas, Declaracion Mensual de Retencion en la Fuente, Declaracion de

Impuesto de Timbre, Declaracion Bimestral de Industria y Comercio, Declaracion de
Impuesto Predial.

No siendo mas el objeto de la presente,

) / /,.',-"- ,

',,‘.// o | ,
YUDI RA"HOLAA'GUIR'RE LOSAD LIZETH. : GA
C.C.36:347.141 DE CAMPOALEGRE C.C.1.075.268.787 DE NEIVA
REPRESENTANTE LEGAL TARJETA PROFESIONAL N°222.881

FUNDACION SOCIALYO TE CUIDO
NIT: 901496702-9
Calle11 N 3-80
Cel. 3206193497
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE PROVEEDORES

Sefores
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Regional Huila

Yo, YUDI PAHOLA AGUIRRE LOSADA, identificada con Cedula de Ciudadania No.
36.347.141, y yo, LIZETH JULIETH ESPANA ORTEGA, identificada con Cedula de
Ciudadania No. 1.075.268.767, y con Tarjeta Profesional N° 222881-T de la Junta
Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisora Fiscal de LA
FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO identificada con NIT No. 901.496.702-9,
manifiesto bajo la gravedad de Juramento que la FUNDACION SOCIAL YO TE
CUIDO se encuentra a PAZ Y SALVO por todo concepto con todos sus proveedores
de Bienes y Servicios, del contrato ICBF 41006922024 de acuerdo con las politicas
internas de pago de la Institucion con corte del 31 de diciembre de 2024.

Atentamente,
' /:]f '/f; i /;4/
A ,:%‘é‘:’
YUDI P(AI_-IOLA_AGUIRRE LOSADA LIZETH JULIETH ESPANA
Representante Legal ORTEGA
FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO C.C. No. 1.075.268.767 de NEIVA

Tarjeta Profesional No. 222881-T
Revisora Fiscal

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
NIT: 901496702-9
Cel. 3206193497
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Certificado No:

PEREOGEPHEEA@PDEA@®A

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LIZETH JULIETH ESPANA ORTEGA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1075268767 de NEIVA (HUILA) Y Tarjeta Profesional No 222881-T SI tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % &k & % % % % % % % % %

R R R I S S A A A A A A I I A A R I L I

EE IR I S S I A A O I S I A I S R S S I S I A A A I A

Dado en BOGOTA a los 19 dias del mes de Noviembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

\ ";:amlm' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE PROVEEDORES

Sefores
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Regional Huila

Yo, YUDI PAHOLA AGUIRRE LOSADA, identificada con Cedula de Ciudadania No.
36.347.141, y yo, LIZETH JULIETH ESPANA ORTEGA, identificada con Cedula de
Ciudadania No. 1.075.268.767, y con Tarjeta Profesional N° 222881-T de la Junta
Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisora Fiscal de LA
FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO identificada con NIT No. 901.496.702-9,
manifiesto bajo la gravedad de Juramento que la FUNDACION SOCIAL YO TE
CUIDO se encuentra a PAZ Y SALVO por todo concepto con todos sus proveedores
de Bienes y Servicios, del contrato ICBF 41006922024 de acuerdo con las politicas
internas de pago de la Institucion con corte del 31 de diciembre de 2024.

Atentamente,
' /:]f '/f; i /;4/
A ,:%‘é‘:’
YUDI P(AI_-IOLA_AGUIRRE LOSADA LIZETH JULIETH ESPANA
Representante Legal ORTEGA
FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO C.C. No. 1.075.268.767 de NEIVA

Tarjeta Profesional No. 222881-T
Revisora Fiscal

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
NIT: 901496702-9
Cel. 3206193497



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMCRO 11}75_268,767
ESPANA ORTEGA
APELLILOS

LIZETH JULIETH

MNOMBRES

rechia pe nacimiento  09-FEB-1993

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.47 O+ F
ESTATURA G.S RH SEXO
16-FEB-2011 NEIVA

|

FECHA Y LUGAR DE ENF‘EDICIO.N,;!;J-:,J-"*",-""""“:’J'
REGISTHADOR NACIONAL
CHRLOS ARIEL SAICHEZ TORRES

F-1900100-00284548-F- 1075268767 - 2001037 7 00267611188 1 36210251
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ADMIMISTRATIVA

woo JUNTA CENTRAL @1
=srec. DE CONTADORES

Certificado No:

PEREOGEPHEEA@PDEA@®A

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LIZETH JULIETH ESPANA ORTEGA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1075268767 de NEIVA (HUILA) Y Tarjeta Profesional No 222881-T SI tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % &k & % % % % % % % % %

R R R I S S A A A A A A I I A A R I L I

EE IR I S S I A A O I S I A I S R S S I S I A A A I A

Dado en BOGOTA a los 19 dias del mes de Noviembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

\ ";:amlm' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



FUNDACION SOCIAL FECHA DE
APROBACION | 01/08/2022

FORMATO DE CARTA U OFICIO
: Version 1
= s N FSYTC-026- | Pagina 1de 1
y o ll 01/08/2022
YO TE CUIDO

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 50 LEY 879 DE 2002

Sefiores
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF
Regional Huila

Asunto: Declaracion Juramentada.

Yo, YURY MARCELA CASTRO YASNO, identificada con cedula de ciudadania No.
1.024.486.136 de Bogota D.C., con Tarjeta Profesional No. 301942-T de la Junta Central
de Contadores de Colombia, en mi condicién de Revisora Fiscal de la FUNDACION
SOCIAL YO TE CUIDO identificada con Nit No. 901.496.702-9 debidamente inscrita en la
CAMARA DE COMERCIO DEL HUILA, luego de examinar de acuerdo con las normas de
Auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los Estados Financieros de la compaiiia,
certifico el pago de los aportes realizados por la FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
durante los dltimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de
presentacion de la propuesta para el presente proceso de seleccién, por los conceptos de
salud, pension, riesgos profesionales (ARL), caja de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Los anteriores pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la
Fundacién Social Yo Te Cuido durante dichos seis (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento
de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en Neiva Huila, a los dos dias (02) enero de dos mil veinticinco (2025).

Atentamente,

DIEGO ARMANDO ROJAS LAGUNA
Contador Publico
T.P. 164666-T

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
NIT: 901496702-9
Cel. 3206193497
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LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL YUDI
PAHOLA AGUIRRE LOSADA IDENTIFICADA CON
CEDULA DE CIUDADANIA NO 36.347.141

CERTIFICA

Que la fundacion Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante el periodo
comprendido entre el 30 y el 31 diciembre del afio 2024, Para este periodo no se
evidencia soportes por dichos conceptos segun clausula Novena (9) del componente
financiero “9) Contar con la aprobacion previa por parte del supervisor del contrato, para

realizar traslado de recursos en el informe de presupuesto, ingresos y gastos.”

Neiva— 02 de enero de 2025

Atentamente,
. _ :
e
__'__:_5_,_?,_/__"
YURY PAHOLA AGIRRE LOSADA
Representante legal Fundacién Social Yo Te cuido

FUNDACION SOCIALYOTE CUIDO
NIT: 901496702-9
Calle11N3-80
Cel. 3206193497
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CERTIFICADO DE TALENTO HUMANO

Neiva, 02 enero de 2025

Sefores
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Regional Huila

Yo, YUDI PAHOLA AGUIRRE LOSADA, identificada con Cedula de Ciudadania No.
36.347.141 de Campoalegre (H), y Yo, DIEGO ARMANDO ROJAS LAGUNA,
identificado con Cedula de Ciudadania No. 7.688.899 de Neiva (H), y con Tarjeta
Profesional N° 164666-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi
condicion de Contador Publico de LA FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
identificada con NIT 901.496.702-9, manifiesto bajo la gravedad de Juramento que
esta entidad cuenta con el talento humano requerido segun Perfil y tiempo de
dedicacion definidos en el Lineamientos Técnicos de la modalidad y se encuentra a
paz y salvo todo concepto salarios y prestaciones sociales con corte al 31 de
octubre de 2024.

Atentamente,

YUDY PAHOLA AGUIRRE LOSADA

Representante Legal DIEGO ARMANDO ROJAS LAGUNA
FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO Contador Publico
T.P.164666-T

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
NIT: 901496702-9
Cel. 3206193497
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LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL YUDI
PAHOLAAGUIRRELOSADA IDENTIFICADACON
CEDULA DE CIUDADANIA NO 36.347.141

CERTIFICA:

Que la fundacién Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante el periodo
comprendido entre el 30 y el 31 diciembre del afio 2024, Para este periodo no se
evidencia soportes por dichos conceptos segun clausula doce (12) del componente
financiero “12) Reintegrar los recursos aportados, no ejecutados, ejecutados de
forma indebida o que se utilicen en gastos diferentes a los reconocidos dentro de
los clasificadores del costo aprobados para la modalidad, de acuerdo con las
instrucciones que para tal efecto imparta el ICBF. Remitir al supervisor del contrato,
dentro de los tres (3) dias siguientes a la consignacion, copia del documento
donde conste la operacion que, por concepto de reintegros, rendimientos
financieros, multas o cualquier otro, se causen a favor de la Entidad en razon la
ejecucion del contrato. El contratista puede autorizar que el ICBF descuente del
saldo a favor, el valor correspondiente al reintegro que se llegase a causar. En el
caso en que el contratista no reintegre o autorice el descuento del recurso, el
supervisor de contrato puede descontar dicho recurso del saldo a favor antes de la
terminacion del contrato. PARAGRAFO: Las consignaciones a que hace referencia
esta obligacién deben realizarse unicamente en la cuenta informada por escrito por
el supervisor del contrato."

Neiva — 02 de enero de 2025

Atentamente,

e
YURY GIRRE LOSADA

Representante legal Fundacion Social Yo Te cuido
FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
NIT: 901496702-9

Calle11N 3 -80
Cel. 3206193497
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Movimienta suxiliar de centro de costo por cuenta contable
Fundacion Soclal Yo Te Cuido

$01496702-9
De Diciembre 30 2024 » Diciembre 31 2024
Centra de costo 002-1 - Contrato 41006922024 La plata

Comprobante Secuencia .“F::.“ Descripcién Detalle Débito Crédito
Centro de costo: Contrato 41006922024 Geners| Contrato Huila 3.689.374,00 3.066.474,00
Subcentro: Contrato 41006922024 La plata 3.689.874,00 3.066.874,00
Cuenta contable: 11200501 Cuenta 170102939852 - Contrato Hulls 41002102024 0.00 0,00
Cuenta contable: 13300501 A proveedores 0,00 0,00
Cuenta contable: 22050501 Proveedores nacionales 0,00 0,00
Cuents contable: 23352501 Honorarios 0,00 0,00
‘Cuents contable: 23352502 Cuentas por Pagsr Homorerios Huila 0,00 514.117,00
©C-23-2 24 31/12/2024 HONORARIOS CORRESPONDIENTES A DOS DIAS 30y 31 DE DICIEMBRE DE 2024, 146.667,00
<C-23-2 2 31/12/2026 HONORARIOS CORRESPONDIENTES A DOS DIAS 30 y 31 DE DICIEMBRE DE 2024, 146.666,00
CC-23-2 28 31/12/2024 HONORARIOS CORRESPONDIENTES A DOS DIAS 30y 31 DE DICIEMBRE DE 2024. 74.117,00
©C-232 34 31/12/2024 HONORARIOS CORRESPONDIENTES A DOS DIAS 30y 31 DE DICIEMBRE DE 2026, 146.667,00
Cuenta contable: 233540 Arrendamientos 0,00 0,00
Cuenta contable: 23359501 becas 0,00 403.959,00
=C-19-16 6 31/12/2024 BECA HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES SUSTITUTAS 30 y 31 DICIEMBRE 2024 CC-1666 Cuota: 1 Fecha: 31/01/2025 20.944,00
=c-19-16 10 31/12/2024  BECA HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES SUSTITUTAS 30y 31 DICIEMBRE 2024 CC-1668 Cuota: 1 Fecha: 31/01/2025 4333300
=C-1916 i 31/12/2024 BECA HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES SUSTITUTAS 30y 31 DICIEMBRE 2024 CC-1670 Cuota: 1 Fecha: 31/01/2025 7.22200
oC-19-16 18 31/12/2024 BECA HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES SUSTITUTAS 30 y 31 DICIEMBRE 2028  CC-1674 Cuota: 1 Fecha: 31/01/2025 28.388,00
-C-19-16 2 31/12/2024 BECA HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES SUSTITUTAS 30y 31 DICIEMBRE 2024  CC-1676 Cucta: 1 Fecha: 31/01/2025 43.333,00
=c-19-16 26 31/12/2024  BECA HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES SUSTITUTAS 30y 31 DICIEMBRE 2024 CC-1678 Cucta: 1 Fecha: 31/01/2025 4333300
=C-19-16 30 31/12/2024 BECA HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES SUSTITUTAS 30y 31 DICIEMBRE 2024 CC-1680 Cuota: 1 Fecha: 31/01/2025 168500
2C-1916 u 31/12/2024 BECA HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES SUSTITUTAS 30y 31 DICIEMBRE 2024 CC-1682 Cuota: 1 Facha: 31/01/2025 43333,00
2C-19-16 38 31/12/2024 BECA HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES SUSTITUTAS 30 y 31 DICIEMBRE 2024 CC-1684 Cuota: 1 Fecha: 31/01/2025 41.889,00
-C-19-16 52 31/12/2024 BECA HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES SUSTITUTAS 30 y 31 DICIEMBRE 2024 CC-1692 Cuota: 1 Fecha: 31/01/2025 43.333,00
€196 6 31/12/2024 BECA HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES SUSTITUTAS 30y 31 DICIEMBRE 2024 CC-1694 Cuota: 1 Fecha: 31/01/2025 4333300
IC-19-16 62 31/12/2024 BECA HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES SUSTITUTAS 30 y 31 DICIEMBRE 2024 CC-1696 Cuota: 1 Fechs: 31/01/2025 4333300
Zuenta contable: 23359502 sostenimiento 0,00 2.148.758,00
2C-19-19 6 31/12/2024  SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES 30y 31 DICIEMBRE 2024 61.133.00
*C-19-19 10 31/12/2024  SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES 30 y 31 DICIEMBRE 2024 3700000
2c-19-19 16 31/12/2024  SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES 30 y 31 DICIEMBRE 2024 108.000,00
C-19-19 20 31/12/2024 SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES 30 y 31 DICIEMBRE 2024 277.133,00
199 24 31/12/2024  SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES 30y 31 DICIEMBRE 2024 223.133,00
1919 2 31/12/2024  SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES 30 y 31 DICIEMBRE 2024 34000400
1919 2 31/12/2024  SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES 30y 31 DICIEMBRE 2024 223.133,00
1919 36 31/12/2024 SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES 30 y 31 DICIEMBRE 2024 362.00000
1919 50 31/12/2024  SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES 30y 31 DICIEMBRE 2024 223.133,00
iIC-19-19 54 31/12/2024 SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES 30y 31 DICIEMBRE 2024 47323300

i Scanned with
i & CamScanner”



CC-19-19
Cuenta contable: 23359503 transporte

Cuents contable: 23359504 Viéticos madres
CC-10-166

CC-10-166

CC-10-166

Cuents contable: 61709501 Becs Contratos icbf
CC-19-16

CC-19-16

CC-19-16

€C-19-16

CC-19-16

CC-19-16

CC-19-16

CC-19-16

CC-19-16

CC-19-16

CC-19-16

CC-19-16

Cuenta contable: 61709502 Sostenimiento Contratos icbf
CC-19-19

CC-19-19

CC-19-19

CC-19-19

€C-19-19

€C-19-19

CC-19-19

CC-19-19

cc-19-19

CC-19-19

CC-19-19

Cuenta contable: 61709520 Honorarios Huils
CC-232

CC-23-2

€C-23-2

CC-23-2

31/12/2024

30/12/2024
30/12/2024
30/12/2024

31/12/2024
31/12/2024
31/12/2024
31/12/2024
31/12/2024
31/12/2024
31/12/202¢
31/12/2024
31/12/2024
31/12/2024
31/12/2024
31/12/2024

31/12/2024
31/12/2024
31/12/2024
31/12/2024
31/12/2024
31/12/2024
31/12/2024
31/12/2024
31/12/2024
31/12/2024
31/12/2024

31/12/2024
31/12/2024
31/12/2024
31/12/2024

SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES 30y 31 DICIEMBRE 2024

Vidticos madres - Pago transportes diciembre
Vidticos madres - Pago transportes diciembre
Viiticos madres - Pago transportes diciembre

BECA HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES SUSTITUTAS 30y 31 DICIEMBRE 2024
BECA HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES SUSTITUTAS 30 y 31 DICIEMBRE 2024
BECA HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES SUSTITUTAS 30 y 31 DICIEMBRE 2024
BECA HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES SUSTITUTAS 30y 31 DICIEMBRE 2024
BECA HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES SUSTITUTAS 30y 31 DICIEMBRE 2024
BECA HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES SUSTITUTAS 30 y 31 DICIEMBRE 2024
BECA HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES SUSTITUTAS 30 y 31 DICIEMBRE 2024
BECA HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES SUSTITUTAS 30 y 31 DICIEMBRE 2024
BECA HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES SUSTITUTAS 30 y 31 DICIEMBRE 2024
BECA HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES SUSTITUTAS 30 y 31 DICIEMBRE 2024
BECA HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES SUSTITUTAS 30 y 31 DICIEMBRE 2024
BECA HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES SUSTITUTAS 30 y 31 DICIEMBRE 2024

SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES 30 y 31 DICIEMBRE 2024
SOSTENIMIENTQ HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES 30 y 31 DICIEMBRE 2024
SOSTENIMIENTQ HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES 30 y 31 DICIEMBRE 2024
SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES 30y 31 DICIEMBRE 2024
SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES 30 y 31 DICIEMBRE 2024
SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES 30y 31 DICIEMBRE 2024
SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES 30y 31 DICIEMBRE 2024
SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES 30 y 31 DICIEMBRE 2024
SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES 30 y 31 DICIEMBRE 2024
SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES 30y 31 DICIEMBRE 2024
SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES 30 y 31 DICIEMBRE 2024

HONORARIOS CORRESPONDIENTES A DOS DIAS 30 y 31 DE DICIEMBRE DE 2024.
HONORARIOS CORRESPONDIENTES A DOS DIAS 30 y 31 DE DICIEMBRE DE 2024.
HONORARIOS CORRESPONDIENTES A DOS DIAS 30y 31 DE DICIEMBRE DE 2024.
HONORARIOS CORRESPONDIENTES A DOS DIAS 30y 31 DE DICIEMBRE DE 2024.

623.000,00
240.000,00
224.000,00
159.000,00

403.959,00

20.944,00
43.333,00
7.222,00
28.888,00
43333,00
4333300
1.685,00
43.333,00
41.889,00
43.333,00
43.332,00
43333,00
2.148.798,00
61.133,00
270.000,00
108.000,00
277.133,00
223.133,00
54.000,00
223.133,00
162.000,00
223.133,00
277.133,00
270.000,00
514.117,00
146.667,00
146.666,00
74.117,00
146.667,00

270.000,00
0,00

0,00

0,00

Scanned with
CamScanner’



CC-19-18
Cuenta contable: 23355503 transporte

Cuenta contable: 23359504 Vidticos madras
CC-10-166

CC-10-166

CC-10-166

Cuesnts contable: 61709501 Beca Contratos Icbf
CC-18-16

CC-19-16

CC-18-16

CC-19-16

CC-19-16

CC-19-16

CC-19-16

CC-19-16

CC-19-16

CC-19-16

CC-19-16

CC-19-16
Cuenta contable: 61709502 Sostenimianto Contratos icbf
CC-19-19
CC-19-19
CC-19-19

CC-19-19

€C-19-19

CC-19-19

CC-19-19

CC-18-19

CC-19-19

cC-19-19

CC-19-19

Cuenta contable: 61709520 Honorarios Hulls
CC23-2

CC23-2

CC-23-2

CC-23-2

13
17
1
25
29
33
37
51

61

15

23
27
31

sLsR

23
25
27
33

30/12/2024
30/12/2024
30/12/2024

31/12/2024
3V12/2024
31/12/2024
31/12/2024
31/12/2024
31/12/2024
31/12/2024
31/12/2024
31/12/2024
31/12/2024
31/12/2024
31/12/2024

31/12/2024
31/12/2024
31/12/2024
31/12/2024
31/12/2024
31/12/2028
31/12/2024
31/12/2024
31/12/2024
31/12/2024
31/12/2024

31/12/2024
31/12/2024
31/12/2024
31/12/2024

SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES 30y 31 DICIEMBRE 2024

Viéticos madres - Pago transportes dicembre
Visticos madres - Pago transportes diciembre
Vidticos madres - Pago transportes diciembre

BECA HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES SUSTITUTAS 30y 31 DICIEMBRE 2024
BECA HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES SUSTITUTAS 30y 31 DICIEMBRE 2024
BECA HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES SUSTITUTAS 30y 31 DICIEMBRE 2024
BECA HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES SUSTITUTAS 30y 31 DICIEMBRE 2024
BECA HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES SUSTITUTAS 30y 31 DICIEMBRE 2024
BECA HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES SUSTITUTAS 30y 31 DICIEMBRE 2024
BECA HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES SUSTITUTAS 30y 31 DICIEMBRE 2024
BECA HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES SUSTITUTAS 30y 31 DICIEMBRE 2024
BECA HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES SUSTITUTAS 30y 31 DICIEMBRE 2024
BECA HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES SUSTITUTAS 30y 31 DICIEMBRE 2024
BECA HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES SUSTITUTAS 30 y 31 ICIEMBRE 2024
BECA HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES SUSTITUTAS 30 y 31 DICIEMBRE 2024

SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES 30y 31 DICIEMBRE 2024
SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES 30y 31 DICIEMBRE 2024
SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES 30y 31 DICIEMBRE 2024
SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTQ PARA MADRES 30 y 31 DICIEMBRE 2024
SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES 30 y 31 DICIEMBRE 2024
SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES 30 v 31 DICIEMBRE 2024
SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES 30 y 31 DICIEMBRE 2024
SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES 30y 31 DICIEMBRE 2024
SQSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES 30y 31 DICIEMBRE 2024
SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES 30y 31 DICIEMBRE 2024
SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES 30y 31 DiCIEMBRE 2024

HONORARIOS CORRESPONDIENTES A DOS DIAS 30 y 31 DE DICIEMBRE DE 2024.
HONORARIOS CORRESPONDIENTES A DOS DIAS 30 y 31 DE DICIEMBRE DE 2024.
HONORARIOS CORRESPONDIENTES A DOS DIAS 30 y 31 DE DICIEMBRE DE 2024.
HONORARIOS CORRESPONDIENTES A DOS DIAS 30 y 31 DE DICIEMBRE DE 2024.

0,00

623.000,00
240.000,00
224.000,00
159.000,00

403.959,00

20.944,00
43333,00
7222,00
28.288,00
43313,00
43.333,00
1.685,00
43333,00
41.889,00
4333300
4333300
4333300
2.148.798,00
61.133,00
270.000,00
108.000,00
277.133,00
223.133,00
54.000,00
223.133,00
162.000,00
223.133,00
277.133,00
270.000,00

514.117,00
146.667,00
146.666,00

74.117,00
146.667,00

270.000,00
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Mavimiento auxiliar de centro de costo por cuenta contable
Fundacién Social Yo Te Cuido

5014967029
Qe Diciembre 30 2024 a Diciembre 31 2024
Centro de costo 002-2 - Contrato 41006922024 Garzon

Secuenci Fecha
Comprobente 2 i Descripcién Detalie Débito Crédito

Centro de costo: Contrato 41006922024 Genersi Contrato Huila 3.475.371,00 3.296.895,00
Sub C 410069220246 3.475.371,00 3.286.895,00
Cuents ble: 11200504 Bancolombi 0,00 0,00
Cuenta contable: 13300501 A proveedores 0,00 0,00
Cuenta 22050501 Pr & 1 0,00 0,00
Cuenta contable: 23352501 Honorarios 188.476,00 0,00
€C-10-166 7 30/12/2024  Honorarios - Pago mes de noviembre 188 476,00

Cuenta contable: 23352502 Cuentas por Pagar Honorarios Huila 0,00 514.118,00
€C-232 6 31/12/2024  HONORARIOS CORRESPONDIENTES A DOS DIAS 30 y 31 DE DICIEMBRE DE 2024, 146.667,00
cc-23-2 10 31/12/2024  HONORARIOS CORRESPONDIENTES A DOS DIAS 30 y 31 DE DICIEMBRE DE 2024, 146.667,00
C€c-23-2 14 31/12/2024  HONORARIOS CORRESPONDIENTES A DOS DIAS 30 v 31 DE DICIEMBRE DE 2024. 146.667,00
€C-23-2 8 31/12/2024  HONORARIOS CORRESPONDIENTES A DOS DIAS 30 y 31 DE DICIEMBRE DE 2024, 74.117,00
Cuents 233540 A 0,00 0,00
Cuentas contable: 23359501 bacas 0,00 461.979,00
€C-19-16 2 31/12/2024  BECA HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES SUSTITUTAS 30 v 31 DICIEMBRE 2024 (CC-1654 Cuota: 1 Fecha: 31/01/2025 43.333,00
CC-19-16 4 31/12/2024  BECA HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES SUSTITUTAS 30 y 31 DICIEMBRE 2024 (CC-1665 Cuota® 1 Fecha: 31/01/2025 4333300
€C-19-16 8 31/12/2024  BECA HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES SUSTITUTAS 30 y 31 DICIEMBRE 2024 (CC-1672 Cuota. 1 Fecha: 31/01/2025 43.333,00
CC-19-16 16 31/12/2024  BECA HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES SUSTITUTAS 30 y 31 DICIEMBRE 2024 (C-1673 Cuota: 1 Fecha: 31/01/2025 43.333,00
1516 20 31/12/2024  BECA HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES SUSTITUTAS 30 v 31 DICIEMBRE 2024 CC-1675 Cuota: 1 Fecha: 31/01/2025 21.667,00
CC-19-16 36 31/12/2024  BECA HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES SUSTITUTAS 30y 31 DICIEMBRE 2024 CC-1683 Cuata: 1 Fecha® 31/01/2025 21.907,00
€C-19-16 40 31/12/2024  BECA HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES SUSTITUTAS 30 y 31 DICEMBRE 2024 CC-1685 Cuota: 1 Fecha: 31/01/2025 43.333,00
CC-19-16 44 31/12/2024  BECA HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES SUSTITUTAS 30y 31 DICIEMBRE 2024 (C-1687 Cuota: 1 Fecha: 31/01/2025 43.333,00
CC-19-16 46 31/12/2024  BECA HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES SUSTITUTAS 30 y 31 DICIEMBRE 2024 CC-1688 Cuota: 1 Fecha: 31/01/2025 28.888,00
CC-19-16 50 31/12/2024  BECA HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES SUSTITUTAS 30y 31 DICIEMBRE 2024 CC-1650 Cuota: 1 Fecha: 31/01/2025 43.093,00
CC-19-16 S4 31/12/2024  BECA HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES SUSTITUTAS 30y 31 DICIEMBRE 2024 CC-1693 Cuota: 1 Fecha: 31/01/2025 4333300
CC-19-16 60 31/12/2024  BECA HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES SUSTITUTAS 30y 31 DICIEMBRE 2024 CC-1695 Cuota: 1 Fecha: 31/01/2025 43.093,00
Cuenta contable: 23359502 sostenimiento 0,00 2.310.798,00
CC-19-19 2 31/12/2024  SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES 30y 31 DICIEMBRE 2024 216.000,00
CC19-19 4 31/12/2024  SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES 30y 31 DICIEMBRE 2024 223133,00
CC-19-19 8 31/12/2024  SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES 30y 31 DICIEMBRE 2024 270.000,00
cc-19-19 14 31/12/2024  SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES 30y 31 DICIEMBRE 2024 277.133,00
CC-19-19 18 31/12/2024  SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES 30y 31 DICIEMBRE 2024 61.133,00
CC-19-19 34 31/12/2024  SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES 30y 31 DICIEMBRE 2024 108.000,00
CC-19-19 38 31/12/2024  SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES 30y 31 DICIEMBRE 2024 216.000,00
CC-19-19 42 31/12/2024  SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES 30y 31 DICIEMBRE 2024 176.266,00
CC-19-19 44 31/12/2024  SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES 30 y 31 DICIEMBRE 2024 108.000,00
€C-19-19 48 31/12/2024  SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES 30 y 31 DICIEMBRE 2024 216.000,00
CC-19-19 52 31/12/2024  SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES 30y 31 DICIEMBRE 2024 22313300
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Cuenta contable: 61709501 Beca Contratos kcbf
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31/12/2024

SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES 30y 31 DICIEMBRE 2024

BECA HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES SUSTITUTAS 30 y 31 DICIEMBRE 2024
BECA HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES SUSTITUTAS 30 y 31 DICIEMBRE 2024
BECA HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES SUSTITUTAS 30y 31 DICIEMBRE 2024
BECA HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES SUSTITUTAS 30y 31 OICIEMBRE 2024
BECA HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES SUSTITUTAS 30 y 31 DICIEMBRE 2024
BECA HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES SUSTITUTAS 30 v 31 DICIEMBRE 2024
BECA HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES SUSTITUTAS 30 y 31 DICIEMERE 2024
BECA HOGAR SUSTITUTC PARA MADRES SUSTITUTAS 30 y 31 DICIEMBRE 2024
BECA HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES SUSTITUTAS 30 y 31 DICIEMBRE 2024
BECA HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES SUSTITUTAS 30y 31 DICIEMBRE 2024
BECA HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES SUSTITUTAS 30 y 31 DICIEMBRE 2024
BECA HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES SUSTITUTAS 30y 31 DICIEMBRE 2024

SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES 30 y 31 DICIEMBRE 2024
SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES 30y 31 DICIEMBRE 2024
SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES 30y 31 DICIEMBRE 2024
SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTDC PARA MADRES 30y 31 DICIEMBRE 2024
SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTC PARA MADRES 30y 31 DICIEMBRE 2024
SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES 30 y 31 DICIEMBRE 2024
SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTC PARA MADRES 30y 31 DICIEMBRE 2024
SOSTENIMIENTC HOGAR SUSTITUTC PARA MADRES 30y 31 DICIEMBRE 2024
SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES 30 y 31 DICIEMBRE 2024
SOSTENIMIENTC HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES 30y 31 DICIEMBRE 2024
SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES 30y 31 DICIEMBRE 2024
SOSTENIMIENTD HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES 30y 31 DICIEMBRE 2024

HONORARIOS CORRESPONDIENTES A DOS DIAS 30 v 31 DE DICIEMBRE DE 2024.
HONORARIOS CORRESPONDIENTES A DOS DIAS 30 y 31 DE DICIEMBRE DE 2024.
HONORARIOS CORRESPONDIENTES A DOS DIAS 30 v 31 DE DICIEMBRE DE 2024.
HONORARIOS CORRESPONDIENTES A DOS DIAS 30 y 31 DE DICIEMBRE DE 2024.
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Movimiento auxiliar de centro de costo por cuenta contable

Fundacion Social Yo Te Culds
90149670249
De Diciembre 30 2024 a Diciembre 31 2024
Centro de costo 002-3 < Contrato 41006922024 Pitalita

Fecha
Comprobante Secuencia ahbarachin Descripcién Detalle Db‘h: Crédito

Centro de costo: Contrato 41006922024 Genaral Contrato Huile 6.936.514,00 2.826.514,00
Subcentro: Contrato 41006922024 Pitslito 6.936.514,00 2.826.514,00
Cuents contable: 23352501 Honorarios 3.620.000,00 0,00
CC-10-167 1 31/12/2024  Honorarios - Pago noviembre 1.620.000,00

CC-10-167 7 31/12/2024 Honorarios - Pago noviembre 2.000.000,00

Cuents contable: 23352502 Cuentas por Pager Honorarios Huila 0,00 547.451,00
CC-23-2 4 31/12/2024 HONORARIOS CORRESPONDIENTES A DOS DIAS 30 y 31 DE DICIEMBRE DE 2024. 146.667,00
CC-23-2 8 31/12/2024 HONORARIOS CORRESPONDIENTES A DOS DIAS 30 y 31 DE DICIEMBRE DE 2024. 146.667,00
CC-23-2 12 31/12/2024 HONORARIOS CORRESPONDIENTES A DOS DIAS 30y 31 DE DICIEMBRE DE 2024. 146.667,00
CC-23-2 16 31/12/2024 HONORARIOS CORRESPONDIENTES A DOS DIAS 30 y 31 DE DICIEMBRE DE 2024, 107 450,00
Cuents ble: 233540 A de 0,00 0,00
Cuents contable: 23359501 becas 0,00 364.600,00
CC-19-16 12 31/12/2024 BECA HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES SUSTITUTAS 30y 31 DICIEMBRE 2024 CC-1669 Cuota: 1 Fecha: 31/01/2025 43.333,00
CC-19-16 24 31/12/2024 BECA HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES SUSTITUTAS 30 y 31 DICIEMBRE 2024 CC-1677 Cuota: 1 Fecha: 30/01/2025 4333300
CC-19-16 28 31/12/2024 BECA HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES SUSTITUTAS 30y 31 DICIEMBRE 2024 CC-1679 Cuota: 1 Fecha: 31/01/2025 43 333,00
CC-19-16 32 31/12/2024 BECA HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES SUSTITUTAS 30 y 31 DICIEMBRE 2024 CC-1681 Cuota: 1 Fecha: 31/01/2025 43.333,00
CC-19-16 42 31/12/2024 BECA HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES SUSTITUTAS 30 y 31 DICIEMBRE 2024 CC-1686 Cucta: 1 Fecha: 31/01/2025 43.333,00
CC-19-16 48 31/12/2024 BECA HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES SUSTITUTAS 30y 31 DICIEMBRE 2024 CC-1689 Cucta: 1 Fecha: 31/01/2025 22.389.00
CC-19-16 S8 31/12/2024 BECA HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES SUSTITUTAS 30y 31 DICIEMBRE 2024 CC-1697 Cuota: 1 Fecha: 31/01/2025 42 009,00
CC-19-16 64 31/12/2024 BECA HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES SUSTITUTAS 30y 31 DICIEMBRE 2024 CC-1698 Cucta: 1 Fecha: 31/01/2025 43.333,00
CC-19-16 66 31/12/2024 BECA HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES SUSTITUTAS 30y 31 DICIEMBRE 2024 CC-1699 Cuota: 1 Fecha: 31/01/2025 40.204,00
Cuenta contable: 23359502 sostenimiento 0,00 1.914.463,00
CC-19-19 12 31/12/2024 SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES 30y 31 DICIEMBRE 2024 22313300
CC-19-19 22 31/12/2024 SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES 30y 31 DICIEMBRE 2024 284 266,00
CC-19-19 26 31/12/2024 SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES 30 y 31 DICIEMBRE 2024 176.266,00
CC-19-19 30 31/12/2024 SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES 30 y 31 DICIEMBRE 2024 277.133,00
€C-19-19 40 31/12/2024  SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES 30y 31 DICIEMBRE 2024 277.133,00
CC-19-19 46 31/12/2024 SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES 30y 31 DICIEMBRE 2024 108 000,00
CC-19-19 56 31/12/2024 SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES 30y 31 DICIEMBRE 2024 169.133,00
CC-19-19 62 31/12/2024 SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES 30y 31 DICIEMBRE 2024 237.399,00
CC-19-19 64 31/12/2024 SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES 30y 31 DICIEMBRE 2024 162.000,00
Cuenta contable: 23359503 transporte 490.000,00 0,00
CC-10-167 3 31/12/2024 transporte - Pago noviembre 290.000,00

CC-10-167 5 31/12/2024 transporte - Pago noviembre 200.000,00

Cuents contable: 61709501 Beca Contratos icbf 364.600,00 0,00
CC-19-16 11 31/12/2024 BECA HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES SUSTITUTAS 30y 31 DICIEMBRE 2024 43.333,00

CC-19-16 23 31/12/2024 BECA HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES SUSTITUTAS 30 y 31 DICIEMBRE 2024 43.333,00

CC-19-16 27 31/12/2024 BECA HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES SUSTITUTAS 30 y 31 DICIEMBRE 2024 43.333,00

CC-19-16 31 31/12/2024 BECA HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES SUSTITUTAS 30y 31 DICIEMBRE 2024 4333300

CC-19-16 41 31/12/2024 BECA HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES SUSTITUTAS 30y 31 DICIEMBRE 2024 43.333.00

CC-19-16 47 31/12/2024 BECA HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES SUSTITUTAS 30y 31 DICIEMBRE 2024 22.389,00
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€C-19-186
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Cuenta contable: 61709502 Sostenimiento Contratos kbl
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Cuenta contable: 61709520 Honorarios Huilla
C€C-23-2

CC-23-2

CC-23-2

cc-23-2

57
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21

8B

55
61
63

31/12/2024
31/12/2024
31/12/2024

31/12/2024
31/12/2024
31/12/2024
31/12/2024
31/12/2024
31/12/2024
31/12/2024
31/12/2024
31/12/2024

31/12/2024
31/12/2024
31/12/2024
31/12/2024

BECA HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES SUSTITUTAS 30y 31 DICIEMBRE 2024
BECA HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES SUSTITUTAS 30 y 31 DICIEMBRE 2024
BECA HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES SUSTITUTAS 30y 31 DICIEMBRE 2024

SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES 30 y 31 DICIEMBRE 2024
SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES 30 y 31 DICIEMBRE 2024
SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES 30y 31 DICIEMBRE 2024
SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES 30y 31 DICIEMBRE 2024
SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTO PARA MACRES 30y 31 DICIEMBRE 2024
SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES 30y 31 DICIEMBRE 2024
SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES 30y 31 DICIEMBRE 2024
SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES 30y 31 DICIEMBRE 2024
SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTO PARA MADRES 30y 31 DICIEMBRE 2024

HONORARIOS CORRESPONDIENTES A DOS DIAS 30 y 31 DE DICIEMBRE DE 2024,

HONORARIOS CORRESPONDIENTES A DOS DIAS 30 y 31 DE DICIEMBRE DE 2024

HONORARIOS CORRESPONDIENTES A DOS DIAS 30 y 31 DE DICIEMBRE DE 2024.
HONORARIOS CORRESPONDIENTES A DOS DIAS 30 ¥ 31 DE DICIEMBRE DE 2024.

42.009,00
43.333,00
40.204,00
1.914.463,00
223.133,00
284 266,00
176.266,00
277.133,00
277.133,00
108.000,00
169.133,00
237.399,00
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146.667,00
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107 450,00
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L Cuenta contable

1 817098501 - Boca Contratos lebf

2 23358501 - becas

'3 | 61708501 - Beca Contralos lcbf
4 23353501 - becas

|8 61708501 - Beca Contralos Icbf
§ | 23358501 - becas

:r | 61709501 - Beca Contratos lcbf
{8 123359501 - becas

ig i51?09501-50m50ﬂﬂm|cﬂ
10 23350501 - hecas

/11 | B1708501 - Beca Contatos Ich

112 23350501 - becas

Fundacitn Social Yo Te
Cuido
NIT 901,496.702-0
am
Telélona:
Netva - Colombia
Tercaro Detalie
ALIVIAVIANED
CABRERA VARGAS
ALIVIA VIANED ey
CABRERAVARGAS 1 08
ANAMILENA
FRAGLUA POVEDA
ANA MILENA QSIS P
FRAGUAPOVEDA PSS
ANAMILENA
VALENCIA LOSADA
ANAMILENA £21008 G
VALENCIALOSADA |3 Fehe:

CLARA INEB ROJAS
CUMBE

CLARA INES ROJAS f‘é.‘;’: Cuicts:
fuMBE 310172025
DAYANA CATERIN
. DIAZ RODRIGUEZ
| DAYANACATERIN | f%.g? Cuota:
DIAZ - :
RODRIGUEZ 3 Foh
DIANA PATRICIA
BARRAGAN
PUENTES
DIANAPATRICA CC-1660 Cuota:
. BARRAGAN 1 Fecha:
PUENTES 31/0172025

[Mots de Contabiliad- Causacién Becas y

Sostenimiento Huila) Comprobante contable No.

Fecha de elaboracién

Descripcién

BECA HOGAR
SUSTITUTO PARA
MADRES
SUSTITUTAS 30 y
31 DICIEMBRE
2024

BECA HOGAR
SUSTITUTO PARA
MADRES
SUSTITUTAS 30y
31 DICIEMBRE
2024

BECA HOGAR
SUSTITUTO PARA
MADRES
SUSTITUTAS 30 y
31 DICIEMBRE
2024

BECA HOGAR
SUSTITUTO PARA
MADRES
SUSTITUTAS 30y
31 DICIEMBRE
2024

| BECA HOGAR
SUSTITUTO PARA
MADRES Contrato La
SUSTITUTAS 30y  plata
31 DICIEMERE
2024

BECA HOGAR

| SUSTITUTO PARA

| MADRES Contrato La
SUSTITUTAS 30y  plata
31 DICIEMERE

| 2024

| BECA HOGAR
| SUSTITUTO PARA
| MADRES
'SUSTITUTAS 30y  Conirato Garzén
| 31 DICIEMBRE
2024

i .
, BECAHOGAR
| SUSTITUTO PARA
MADRES
| SUSTITUTAS 30y  Coniralo Garzén
| 31 DICIEMBRE
2024
!BECAHOGAR
| SUSTITUTO PARA
 MADRES Contrata La
' SUSTITUTAS 30y | plata
| 21 DICIEMBRE
2024
| BECA HOGAR
| SUSTITUTO PARA |
MADRES . Conirato La
SUSTITUTAS 30y  plata

31 DICIEMBRE
2024

Contrato Garzén

' BECA HOGAR

SUSTITUTO PARA
MADRES
SUSTITUTAS 30y
31 DICIEMBRE
2024

BECA HOGAR
SUSTITUTO PARA
MADRES
SUSTITUTAS 30y

Contrato Pitalito

Centro de tosta

Comtrato Garzén

Contrato Pitalits

Débito

43,333.00

0.00

43,333.00

0.00

0.00

4333300

0.00

43,333.00 |

0.00

43,333.00

000

CC-15-16

2024-12-31

0.00

43,333.00

0.00

43,333.00

0.00

0.00

4333300 |

0.00

43.333.00 .

0.00

43,333.00

Em,.g.,,,u N 830 048 145.8



CC-1678 Cuota:
R LEIDY CONSTANZA - J'c. b,
2 -becas GOMEZ ARDILA 31/01/2025
LUZ NELLY URBANO
27 | 61708501 - Beca Conbralos Iebf 1y oy
| CC-1678 Cuata:
LUZ NELLY URBANO | "2 80
|28 | 23358501 - becas | 1 Fothe:
{ MURCIA 31/01/2025
| | MARISANDA
|28 61703501 - Beca Contratos Icht DORADO QUIJANG
| CC-1680 Cuota:
| MARISANDA
30 | 23358501 - becas 1 Fecha:
DORADO QUIAND ;¢ 12025
| MARYEN LUCIA
31 | 61709501 - Baca Contratos lehf NARVAEZ LIAUI
| CC-1681 Cuota:
MARYEN LUCIA [ ; >
32 23359501 - becas NARVAEZ LA 1 Fecha:
31/01/2025
MIREYA CHIMBACO
33 61708501 - Beca Contratos Ichf P
! CC-1682 Cuota:
_ MIREYA CHIMBACO
34 | 23359501 - becas MARIN 1 Fecha:
3101/2025
; ) MIRYAM ALMARIO
35  B1709501 - Beca Contralos Icbf CALDERON
CC-1683 Cunta:
IRYAM ALMARI
36 | 23359501 - becas M@”mﬁ © 1Fech:
' 34/0112025
! OLGABEATRIZ
{37  B1709501 - Beca Contralos Icbr SOLORZANO
CARDOZO
OLGA BEATRIZ CC-1684 Cuota:
36 | 23359501 - becas SOLORZANO 1Fecha:
CARDOZO 31/01/2025

139 61709501 - Beca Contratos kb QrCALUCIA TRIANA
i ! s

| BECAHOGAR

' BECA H-OG-AI;'E -
| SUSTITUTO PARA |

'SUSTITUTAS 30y

'BECAHOGAR

BECA HOGAR
SUSTITUTO PARA

MADRES Contrato La
SUSTITUTAS 30y  plata

31 DICIEMBRE

2024

0.00

| BECAHOGAR

SUSTITUTO PARA
MADRES
SUSTITUTAS 30 y

Contrato Pitalito 43.333.00

131 DICIEMBRE
2024

' BECAHOGAR

SUSTITUTO PARA
MADRES
SUSTITUTAS 30y

Conirato Pitalito | 0.00

+ 31 DICIEMBRE

 BEGAHOGAR

SUSTITUTO PARA |
MADRES | Conlrato La

SUSTITUTAS 30y | plata

| 31 DICIEMBRE

2024

SUSTITUTO PARA |
MADRES | Contrala La
SUSTITUTAS 30y | plata |
31 DICIEMBRE

2024

0.00 |

BECAHOGAR
SUSTITUTO PARA

MADRES | itali

su AS 30y Conlrato Fitalito i
31 DICIEMBRE
2024

BECA HOGAR
SUSTITUTO PARA
MADRES
SUSTITUTAS 30y
31 DICIEMBRE
2024

43,333.00 |

Contrato Pitalito | 0.00 |

MADRES
SUSTITUTAS 30 y
31 DICIEMBRE
2024

BECA HOGAR
SUSTITUTO PARA
MADRES

31 DICIEMBRE

2024

BECA HOGAR

| SUSTITUTO PaRra

MADRES
SUSTITUTAS 30y
31 DICIEMBRE
2024

BECAHOGAR
SUSTITUTO PARA | '
MADRES . i

SUSTITUTAS a0y | Contrato Garzén |
31 DICIEMBRE

2024

SUSTITUTO PARA
MADRES | Contrato L. {
SUSTITUTAS 30y | plata |
31 DICIEMBRE ~ | -
2024

BECA HOGAR

SUSTITUTO PARA

MADRES |Cantratata |
SUSTITUTAS 30y  plata

31 DICIEMBRE = |

2024

41,889.00

0.00

BECAHOGAR

SUSTITUTO PARA |

MADRES

SUSTITUTAS 30y  Contrata Garzdn |
31 DICIEMBRE

2024

4333300

0.00

43,333.00

.00

43,333.00 |

0.00

0.00

21,907.00

0.00

41,889.00

0.00



BECA HOGAR

susT?
40 | 23359501 - bacas OLGALUCIATRIANA | ?E‘r';a? Cuota; “wﬁnmo PARA |
G 310112025 SUSTITUTAS 30y  Contrato Garzgn | 0.00 4332300
[ | 31 DICIEMBRE
[ 2024

BECAMOGAR
| SUSTITUTO PARA |
|41 | 61709501 - Bacs Contralos kebr | OMAIRA DIAZ 'MADRES :
l : MOLINA - SUSTITUTAS 30y  COntrato Pitalito 43,333.00 | 0.00
) . i 31 DICIEMBRE | |
3 : - 1A : _ ) 12024

BECA HOGAR
- . SUSTITUTO PARA |
e (42 | 23359501 - becas OMAIRA DIAZ Thes IO | yanres

1F {
n . MOLINA 3 II'UE??BIJQE} SUSTITUTAS 30 y Contrato Pitaiito 0.00 43,333.00
e ! 31 DICIEMBRE

el el o 2024
A - BECA HOGAR
s | | SUSTITUTO PARA
o ' 43 | §1709501 - Beca ONEIDA SUAREZ MADRES I |

| Cantralos lchf NDRADE '  SUSTITUTAS 30 | Contrato Garzdn 43.333.00 | 0.00
. 31 DIGIEMBRE
M | ] b2 2024

BECAHOGAR

! CC-1687 Cuo: | SUSTITUTO PARA |

4 |
IS‘L?SD'!'I'IE'S'RG.S 20y | Contrato Garztn | 0.00 4333300 |
= 31 DICIEMERE
-\‘ . . £ o8 —— 2024 |
- | BECA HOGAR i I D

= 44 23350501 - becas fﬂﬁ%‘n SEUAREZ fhacte
310112025

SUSTITUTO PARA !

| < PAOLA LILIANA | MADRES _
|45 61709501 - Baca Conlratos lchf FRAGUA BARERA SUSTITUTAS 30, | Contrato Garzén 28,888.00 |

31 DICIEMBRE
2024

BECA HCGI&H
601688 Cuota: | SUSTITUTO PARA ;
! SUSTITUTAS 30 y : Contrato Garzén ' 0.00 | 28,888.00 |

131 DICIEMBRE
2024 i

BECA HOGAR
! SUSTITUTC PARA

PAULA ALE JANDRA, MADRES | | !
| 47 | 61709501 - Beca Contratos lebf RIVERA GARCIA SUSTITUTAS 30y Cmumn Pitalito | 22 389 00 0.00 |

31 DICIEMBRE
2024

BECA HOGAR 1]

PAULAALEJANDRA  GC-1689 Cuatar  SUSTITUTO PARA | ; ; .
A | TR - b RVERAGARCA ] Fecha: | SUSTITUTAS 20y | Contato Phaito. | 000, 2238900/
2025 31 DICIEMBRE i
2024 - |
BECA HOGAR '

SUSTITUTO PARA

ROSA TERIOS MADRES : .
! 49 61709501 - Beca Contratos lchf SUSTITUTAS 30y | Conirato Garzén 43,093.00 | 0.00

CASTILLO
31 DICIEMBRE
2024

~ BECAHOGAR
cc 1600 SUSTITUTO PARA

ROSATERIOS MADRES
50 23359501 - becas CASTILLO Fecha: SUSTITUTAS 30y | Conlrato Garzon ] 0.00 43,083.00

31012025 31 DICIEMBRE
2024
| BECA HOGAR
i i SUSTITUTO PARA
ROSALBA SERRATO MADRES Contrato La { ;
51 | 61709501 - Beca Conwralos lcof 1 T3A-3 | SUSTITUTAS 30y | plata 43,333.00 0.00
31 DICIEMBRE
2024

BECA HOGAR

| . SUSTITUTO PARA
CC-1692 Cuola: | MADRES Cantrala La

ROSALBA SERRATO g
,52 23359501 - bacas VARGAS i SUSTITUTAS 30y  plata
SI0Vs 31 DICIEMBRE

2024

| ' y ' BECAHOGAR
SUSTITUTO PARA
MADRES . o
53 61709501 - Beca Conlralos lcbf VIANCY GALINDO SUSTITUTAS 30 y Contralo Garzdn 4332300

31 DICIEMBRE
L2024

| PAOLA LILIANA
46 | 23359501 - becas FRAGUA BARRERA ;50‘,?;2%25

0.00 4333300




54 23359501 - becas  VIANEY : !
GALINDO 1 Fecha: | SUSTITUTAS 30y Conlralo Garzén |

BECA HOGAR

. SUSTITUTOD PARA
CC-1693 Cuata: MADRES

:. alpin0s 31 DICIEMBRE
| 2024 .

| BECAHOGAR
3 -. | SUSTITUTO PARA |
55 | 61708501 - Boca Convalos Icbf | WILSON CALDERON | MADRES  Contrato La
. | USECHE SUSTITUTAS 30y | plata
31 DICIEMERE I
2024

| BECA HOGAR
SUSTITUTO PARA

| MADRES Contrato La
SUSTITUTAS 30y | plata
31 DICIEMBRE

| 2024 |

| CC-1694 Cuota:
56 | 23359501 - becas _n‘g'-Esc%':EC*LDERON T T
' 31/01/2025

|
159 | | BECAHOGAR
AR | SUSTITUTO PARA
0JAS MADRES i :
' RAMOS SUSTITUTAS 30 y Contrato Pitalito
- ‘31 DICIEMBRE |
| 2024

: BECA HOGAR .
| SUSTITUTO PARA |

| CC~1697 Cucta: |
3 YENI ANDREA ROJAS L MADRES |
58 23359501 - becas RAMOS ; 153?3125 SUSTITUTAS 30y | Contralo Pilalito
i ' 31 DICIEMERE

2024

| BECAHOGAR
| SUSTITUTO PARA

1
1
| MADRES | Contrato Garzén '

| YENNY MARCELA
59 51708501 - Beca Contatos Icbl oirppa naaS | SUSTITUTAS 20
| 31 DICIEMBRE
| 2024

" BECAHOGAR
| SUSTITUTO PARA

CC-16085 Cucta: |
| MADRES | Contrato Garzén |

YENNY MARCELA | :
50| 235501 ~Teces SIERRA ROJAS ;1";0"?_,'2%25 | SUSTITUTAS 30y |
| 31 DiCIEMBRE

12024 .:' .:

' BECAHOGAR !

i ! SUSTITUTO PARA | |

| YOHAIRA ARANDIA MADRES Contrato La I
61 i 61709501 - Beca Contratos lchf MARTINEZ f SUSTITUTAS 30 y } plata

31 DICIEMBRE }

2024 |

| "~ BECAHOGAR | ,
1 . ' SUSTITUTO PARA |
YOHAIRAARANDIA ~ SC-1996 Cuota: pyapres |Contratota |
62 | 23358501 - becas MARTINEZ o | SUSTITUTAS 30y | plata ,
3 131 DICIEMBRE | i
2024

o ' ' BECAHOGAR
SUSTITUTO PARA |
YS PAOLA MADRES )
63 61709501 - Beca Convatos It SIOLEFRETR eTTuTAS 30y | Contrato Phalito |
31 DICIEMBRE
2024
BECA HOGAR
SUSTITUTO PARA
8 Cuata: |
23359501 - b | YUDYS PAOLA o g 8 | Conlrata Pilic |
64 - becas OSCRIO HOYOS STITU .
e 3112023 31 DICIEMBRE
2024

BECA HOGAR
SUSTITUTO PARA
YULI ANDREA ROJAS MADRES Contrato Pitaiito |
65 61709501 - Beca Cantratos lcbf SUSTITUTAS 30y
ARTUNDUAGA ' 31 DICIEMBRE
2024

BECA HOGAR
_ SUSTITUTO PARA
66  23359501- becas YULI ANDREA ROJAS ??;lﬁf i ;‘,j‘gg% as 30y | Conlato Plaito
i 3101/2028 3¢ yCIEMBRE
' | 2024

Total

0.00

43,333.00

0.00

42,000.00 '

0.00 |

43,333.00 |

0.00

40,204.00

0.00

1,230,538.00

43,333.00

0.00

0.00
42.009.00 .I
0.00
43,093,00 |
0.00 :
43,333,00 .:

0.00

0.00

40,204.00

1,230,538.00



1

2

K

Cuenta contable

61709502 - Sostenimienta
Contratos Icbf

23359502 - soslenimiento

61709502 - Sostanimiento
Contralos lebt

4 23359502 - sosienimiente

| 61709502 - Sostenlmiento
Contratos kcbf

6 23359502 - sostenimiento

7 61709502 - Sostenimiento
Conratos Icbl

B 23355502 - sostenimiento

) g | 61709502 - Sostenimiento
Contratos lebf

10 | 23359502 - sostenimienio

61709502 - Sostenimiento
Contratos lcbf

12 | 23358502 - saslenimiento

13 61709502 - Sostenimiento
. Contratos lcbl

14 | 23359502 - soslenimlento

61708502 - Sostenimlentn
Contratos Icbf

L]

1

, 16 23389502 - soslenimienta

Contratos lcbf

Fundacién Sociﬂ Yo Te

Tercero

NIT 901.496.702-9
di11
Telélong:
Neiva - Colombia

Detalle

17 5-1 709502 - Sostenimiento

ALIVIA VIANED
CABRERA VARGAS

AUVIAVIANED
CABRERA VARGAS

ANA MILENA
FRAGUA POVEDA

ANA MILENA
FRAGUA POVEDA

ANA MILENA
VALENCIA LOSADA

ANA MILENA
VALENCIA LOSADA

CLARA INES ROJAS
| CUMBE

CLARA INES ROJAS

CUMBE

DAYANA CATERIN
DIAZ RODRIGUEZ

DAYANA CATERIN
DIAZ RODRIGUEZ

| DIANA PATRICIA
EARRAGAN
| PUENTES

| DIANA PATRICIA
! BARRAGAN
| PUENTES

' EDUVIGUEZ
GONZALEZ
MONTEALEGRE

EDUVIGUEZ
| GONZALEZ
MONTEALEGRE

| ELVIA YOLIMA
SANCHEZ CAUPAZ

' ELVIA YOLIMA
SANCHEZ CAUPAZ

FANNY CEDIELDE

FERNANDEZ

(]

(Nota de Contabiliad- Causacisn Becas
Y
Sostenimiento Huila) Comprobante contable No.

Fecha de elaboracién

Deéscripcién

SOSTENIMIENTO

HOGAR SUSTITUTO
PARA MADRES 30 y
31 DICIEMBRE 2024

| SOSTENIMIENTO

HOGAR SUSTITUTO
PARA MADRES 30 y
31 DICIEMBRE 2024

SOSTENIMIENTO

HOGAR SUSTITUTO
PARAMADRES 20 y
31 DICIEMBRE 2024

SOSTENIMIENTO

HOGAR SUSTITUTD
PARA MADRES a0 y
31 DICIEMBRE 2024

. SOSTENIMIENTO

HOGAR SUSTITUTO
PARA MADRES 30 y
31 DICIEMBRE 2024

. SOSTENIMIENTO

, HOGAR SUSTITUTO
PARA MADRES 30 y
31 DICIEMBRE 2024

SOSTENIMIENTO

, HOGAR SUSTITUTO
PARA MADRES 30 y
31 DICIEMBRE 2024

SOSTENIMIENTO
. HOGAR SUSTITUTO
{ PARA MADRES 30 y
' 31 DICIEMBRE 2024

. SOSTENIMIENTO
HOGAR SUSTITUTO
PARAMADRES 30y
31 DICIEMBRE 2024

| SOSTENIMIENTD

| HOGAR SUSTITUTG

| PARA MADRES 30 y
31 DICIEMBRE 2024

. SOSTENIMIENTO
HOGAR SUSTITUTO

| PARA MADRES 30 y
31 DICIEMBRE 2024

I ! SC;STENIMIENTD

 HOGAR SUSTITUTO
| PARA MADRES 30y

31 DICIEMBRE 2024

SOSTENIMIENTO
HOGAR SUSTITUTO
| PARA MADRES 30y

31 DICIEMBRE 2024

| SOSTENIMIENTO
HOGAR SUSTITUTO
| PARA MADRES 30 y
| 31 DICIEMBRE 2024
| SOSTENIMIENTD
HOGAR SUSTITUTO
PARA MADRES 20 y
31 DICIEMBRE 2024
SOSTENIMIENTO
HOGAR SUSTITUTO
| PARA MADRES 30 y
31 DICIEMERE 2024

; -SDSTE NIMIENTO
HOGAR SUSTITUTO

Centro de

PR Débito
Conlrato
G 216.000.00
Contrato
Garzdn a.00
g 223,133.00
Contratn
Garzén 0.00
3';';""" La 61.133.00
Contrala La 35
g‘:“,_::;" 270,000.00
Contrato
Garzin .00
$;‘:‘“ L 270,000.00
gg::ram La 0.00 |
Contrato Pitalita 223,133.00
Contrato Pitalito | 0.00
. Contrato
o 277,133.00
| gom:atu i 0.00
Contrato La .00
o 108,000
Confrata La ona
plata o
. Contralo 61,133.00
Garzén

CC-19-19

2024-12-31

Crédito

216,000.00
0.00
223,133.00
0.00
61,133.00
0.00
270,000.00
0.00 |
270,000.00 .
0.00 |
223,133.00
0.00 ‘
277,133.00

0.00'

108,000.00

0.00



1B 23359502 - sostenimiento

61709502 - Sostenimiento

\ 19 Coniratos lcbf

|20 23359502 - soslenimiento

61709502 - Sestenimiento

21 Contratos lcbf

| 22 ' 23359502 - sostenimlento

23 | 61709502 - Sostenimiento
| Contratos lebf

|24 233559502 - sostenimiento

|25 61709502 - Sastenimiento
| Contratos Icbf

| 26 ' Z3359502 - sostenimianlo

| 57 | 61709502 - Sostenimiento
127 | Conratos IS

28 233509502 - sostenimiento

| §1708502 - Sostenimients
! Contratos Icbf

| a0 | 23350502 - sostenimiento

61709502 - Sostenimiento
Contratos lebf

12 | 23359502 - sostenimiento

51700502 - Sostenimiento
33 | Contratos Ichf

34 23359502 - sostenimlento

61709502 - Sostenimientd
5 Contratos lcb!

36 23359502 - sostenimiento

|37 61709502 - Sostenimiento
| Contratos lcbf

FANNY CEDIEL DE

- FERNANDEZ

FRANCY YORLAY
NIETO COTACIO

FRANCY YORLAY
NIETQ COTACIO

GLORIA PATRICIA
SANCHEZ ROJAS

| GLORIA PATRICIA
| SANCHEZ ROJAS

| LEIDY CONSTANZA
GOMEZ ARDILA

! LEIDY CONSTANZA
GOMEZ ARDILA

LUZ NELLY URBANO
MURCIA

LUZ NELLY URBANO

| MURCIA

MARISANDA
DORADO QUIJANO

MARISANDA
DQRADO QUIJANO

MARYEN LUCIA
MNARVAEZ [JAJI

MARYEN LUCIA
NARVAEZ IJAJI

MIREYA CHIMBACO
' MARIN

MIREYA CHIMBACO
MARIN

MIRYAM ALMARIO
CALDERON

MIRYAM ALMARIO
CALDERON

OLGA BEATRIZ
SOLORZANO
CARDOZO

OLGA BEATRIZ
SOLORZANO
GARDOZO

OLGA LUCIA TRIANA
CASAS

| SOSTENIMIENTO

' SOSTENIMIENTO

| SOSTENIMIENTO

" SOSTENIMIENTO

LI -
| SOSTENIMIENTO |

" SOSTENIMIENTO

" 'SOSTENIMIENTO

" | SOSTENIMIENTO

| HOGAR SUSTITUTO
| 31 DICIEMBRE 2024

PARA MADRES 30 y
31 DICIEMBRE 2024

S08T EN]MIENTO

HOGAR SUSTITUTO ' Contrato -

PARA MADRES 30y Garzén

31 DICIEMBRE 2024

SOSTéﬂMENTé

HOGAR SUSTITUTO  Contralo La
PARA MADRES 30 y plata
31 DICIEMBRE 2024

| SOSTENIMIENTO
HOGAR SUSTITUTO  Contrato La
PARAMADRES 30y  plata 0.00
31 DICIEMBRE 2024

| SOSTENIMIENTO _

' HOGAR SUSTITUTO =
PARAMADRES 30y  Contrato Pitaiio
31 DICIEMBRE 2024 |

277,133.00

284,266.00

HOGAR SUSTITUTO
| PARA MADRES 30 ¥

' Contrato Pitalito 0.00
' 31 DICIEMBRE 2024 | '

HOGAR SUSTITUTO ' Contrate La

| PARA MADRES 30y | plata 3,133.00

| 31 DICIEMBRE 2024
SOSTENIMIENTO
HOGAR SUSTITUTO
PARA MADRES 30 y

| 31 DICIEMBRE 2024

SOSTENIMIENTO
| HOGAR SUSTITUTO
! PARA MADRES 30 y
| 31 DICIEMBRE 2024 | |

! Contrate La ‘ |
' plata i 000!

| Contrato Pitalito | 176.266.00 |

| SOSTENIMIENTO
' HOGAR SUSTITUTO

| PARA MADRES 30y | Centrato Pitalito !

| 31 DICIEMBRE 2024 _ -
| SOSTENIMIENTO

HOGAR SUSTITUTO  Contrato La
PARAMADRES 30y  plata
| 31 DICIEMBRE 2024 | S —

' HOGAR SUSTITUTO | ContratoLa |
| PARAMADRES 30y | plata |
| 39 DIGIEMBRE 2024 | ! N

| HOGAR SUSTITUTO
| PARA MADRES 30 y
| 31 DICIEMBRE 2024 | N I~ 5=

! .
HOGAR SUSTITUTO | —
FAHAMADRES Sy | Comesiofiamis 4 !
31 DICIEMBRE 2024 | I —— |

| HOGAR SUSTITUTO  Contrato La
PARAMADRES 30y  plata

31 DICIEMBRE 2024 | -

SOSTENIMIENTO : |
| HOGAR SUSTITUTO ' Contratola ! e

PARAMADRES 30y | plala |

41 DICIEMBRE 2024 | !

SOSTENIMIENTO

HOGAR SUSTITUTO
' PARA MADRES 30y

31 DICIEMERE 2024

| Contralo i
| Garzén |

| HOGAR SUSTITUTO | Contrato | 0.00

. PARA MADRES 30y Garzén |

a1 DICIEMBRE 2024 ] i

' HOGAR SUSTITUTQ | Contralo La 162,000.00

PARAMADRES 30y | plata
31 DICIEMBRE 2024

SOSTENIMIENTO
Centrato La 0.00

PARAMADRES 30y  plata

| Contrato 216,000.00

SOSTENIMIENTO
o Garzdn

HOGAR SUSTIT

277,133.00

0.00

0.

61,133.00

00

284,266.00

0.00

223,133.00

277.133.00 |
!

0.00

108,000.00

0.00 .

162,000.00

000

!

]



38 23359502 - sostenimiento

39 61709502 - Sostenimiento
Contratos lcbf

40 23359502 - sostenimiento

| 41 | 61708502 - Sostenimiento
7 | Contratos lebf

42 23358502 - sostenimiento

a3 61709502 - Sostenimienio
Contratos Icbf

[ 44 | 23359502 - sostsnimiento

45 | 61709502 - Sostenimienio
} Contratos Icbf

46 23359502 - sostenimiento

47 81709502 - Sostenimiento
Comratos lenf

48 23359502 - soslenimientd

49 | 61705502 - Soslenimienio
| Contratos lcbf

50 | 23359502 - soslenim:enlo

s 61709502 - Sostenimienta
Contrelos Icbf

52 ' 23359502 - soslenimiento

53 61709502 - Sostenimienin
Contratos lcbl

54 23359502 - soslenimienta
61709502 - Sostenimienio
Contratos

56 23359502 - soatenimients

57 61709502 - Sostenimiento
Contratos kebf

OLGA LUCIA TRIANA

CASAS

OMAIRA DIAZ
MOLINA

OMAIRA DIAZ
MOLINA

ONEIDA SUAREZ
ANDRADE

CMEIDA SUAREZ
ANDRADE

PAOLA LILIANA

FRAGUA BARRERA

PADLA LILIANA

FRAGUA BARRERA

PAULA ALEJANDRA

RIVERA GARCIA

PALULA ALEJANDRA

RIVERA GARCIA

ROSATERIOS
CASTILLO

ROSATERIOS
CASTILLO

ROSALBA SERRATO

VARGAS

ROSALBA SERRATO

VARGAS

VIANEY GALINDO

VIANEY GALINDO

WILSON CALDERON

' USECHE

WILSON CALDERON

USECHE

YENI ANDREA
ROJAS RAMOS

YENI ANDREA
ROJAS RAMOS

YENNY MARCELA

SIERRA ROJAS

PARA MADRES 30 y
31 DICIEMERE 2024

SDSTENJMIENTO

HOGAR SUSTITUTO
PARA MADRES 30 y
31 DICIEMBRE 2024

SOSTENIMIENTCI

HOGAR SUSTITUTO
, PARA MADRES 30 y
31 DICIEMBRE 2024

' SOSTEMMIEN'I'G

! HOGAR SUSTITUTO
PARA MADRES 30 y
31 DICIEMBH.E 2024

SOSTENIMIENTD

' HOGAR SUSTITUTO
. PARAMADRES 30 y
| 31 DICIEMBRE 2024

SQSTENIMIENTO
| HOGAR SUSTITUTO
- PARA MADRES 30y

31 DICIEMBRE 2024

SOSTENIMIENTO

| HOGAR SUSTITUTO
PARA MADRES 20y
31 DICIEMBRE 2024

SOSTENIMIENTO

HOGAR SUSTITUTO
PARA MADRES 30 y
{ 31 DICIEMBRE 2024

SOSTE!\JIMJENTO
HOGAR SUSTITUTO

PARA MADRES 30 y

.'.I'I DIGIE.MBRE 202-!

S{}STENIMIENTD
HOGAR SUSTITUTO
PARA MADRES 30 y
31 DICIEMBRE 202-1

SOSTENIM EN'-TQ

. HOGAR SUSTITUTO
| PARA MADRES 30y
ﬂl DICJEMBRE 2024

SOSTENIMIENTO

HOGAR SUSTITUTO
PARA MADRES 30y
31 DICIEMBRE 2024

SOSTENIMIENTO

HOGAR SUSTITUTO
PARA MADRES 30 y
' 31 DICIEMBRE 2024

SQSTENFMENT ¢}

HOGAR SUSTITUTO
PARA MADRES 30 y
n D‘ICIEMBRE 2024

SOSTENIMIENTO

HOGAR SUSTITUTO
PARA MADRES 30y
31 DICIEMBRE 2024

SOSTENIMIENTO
HOGAR SUSTITUTO
PARA MADRES 30 y
31 DICIEMBRE 2024

SOSTENIMIENTO

HOGAR SUSTITUTO
PARA MADRES 30 y
31 DICIEMBRE 2024

SOSTENIMIENTO
HOGAR SUSTITUTO
PARA MADRES 30 y

31 DICIEMBRE 2024

SOSTENIMIENTO

HOGAR SUSTITUTO
PARA MADRES 30 y
31 DICIEMBRE 2024

SOSTENIMIENTO
HOGAR SUSTITUTO
PARA MADRES 30 y

| 31 DICIEMBRE 2024

SOSTENIMIENTO
HOGAR SUSTITUTO

Contra
z am"’ 0.00 216,000.00 '
Contrato Pitalits 277.133.00 0.00

Contrato Pitalito. 000, 277.13300,
s 17826600 _: : : 000
:gm"’ - r;.oo | 176.266.00
| sy .; 108,000.00 0.00 |
o _ .' _ 000 10800000 i
Contrato Pil;rito 108,000.00 ;I 0.00
.Gonwm Phalito o 000 108,000.00
g:::i;;o E _; - 216.;00.00 f K 0.00
2‘;,“;‘;‘:,"’_ _ _I _ “n.r}c | __21'6,000_00
:po',;",am" 5 - 2;3.133.m " A 0.00 '.
| L | _ 000,  223,133.00 !
i . zza 133.00 | 0.00
| g::::h 0.00 223,133.00
| Contrato La I
ke © 273300 0.00
el 000  277,133.00
' Contrato Pialio 169,133.00 0.00
Contrato Pitalitn 000 16913300
Contrato 216,000.00 0.00
Garzon



| PARAMADRES 30 y
31 DICIEMBRE 2024

| ; | SOSTENIMIENTO .
' . YENNY MARCELA ! HOGAR SUSTITUTO | Conlrato ' .
58 '. 23358502 - sostenimiento SIERRA ROJAS : | PARA MADRES 30 y Garzén 0.00 216,000.00 .
| ' . | 31 DICIEMBRE 2024
! ; | | SOSTENIMIENTO | i
5q | 61708502 - Sostenimiento | YOMAIRAARANDIA | ' HOGAR SUSTITUTQ ' Contratala | 270.000.00 | 0.00
| Conuatos lcbf | MARTINEZ { PARAMADRES 30y | plala I Sddical ,
| | 31 DICIEMBRE 2024 | -
i . | SOSTENIMIENTO i i
| " g | YOHAIRAARANDIA | | HOGAR SUSTITUTO | ContratoLa | g |
| €0 23359502 - sostenimiento | MARTINEZ ; ' PARA RES 30y | plata | 0.00 .l 27 0,000.00.
{ - i ' | 31 DICIEMBRE 2024 | r
i " | ! SOSTENIMIENTO . i | i
: 61709502 - Sostenimianio | YUDYS PADLA | HOGAR SUSTITUTO | e f |
81| Coniratos Kt OSORIO HOYOS | PARAMADRES 30y | COMtato Pilality | 237,3¢9.00 | sl
e e . ; ; | 31 DICIEMBRE 2024 | ! I B
) ' | | SOSTENIMIENTO _ |
Vo | 4 s YUDYS PAOLA | HOGAR SUSTITUTO | RPN | !
| 62 | 23353502 - sostenimiento | DSORIO HOYOS PARAMADRES 30y | Caontrato Pitalito 0.00 : 237,399.00 !
5. (e - ' ! 31 DICIEMBRE 2024 i |
. : SOSTENIMIENTO i - -
. o | YULIANDREA : . ! i j
! | 81709502 - Soslenimiento ! | HOGAR SUSTITUTO ; | |
183 Contratos lcof Eg:rlaﬁnmm ; | PARAMADRES 30y | Contrato Pitalito 162,000.00 0.00 |
| | 31 DICIEMBRE 2024 | | | !
' | SOSTENIMIENTO a i (
| YULLANDREA - i ' {
|64 | 23359502 - soslenimiento ROJAS t HOGAR SUSTITUTD | 6 4oy, pitalitg ! 000  162,000.00 |
|4 ' ARTUNDUAGA nipissipasiutet i ;
i : | | 31 DICIEMBRE 2024 | | !
Total 6,374,059.00 6,374 0558.00
Observaclones




IACION sociaL

Fundacion Social Yo Te Cuido

NIT: 901496702-9

Tel. 8667842

Email, fundacionsocialyotecuido@gmail. com

W_MM-WNNMMMM No. 18764083704609 valida desde 19/11/2024 hasta 19/11/2026 rango desde DOCE-1001 hasta

uveedor: ALIVIA VIANED CABRERA VARGAS g DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
m: 55062718-5 NO OBLIGADOS A FACTURAR
ireccion: CALLE 8B # 7 -60 BARRIO SABAMBU, Garzén, Huila, DOCE1654
Colombia, CP 417030
eléfono: 31 w.mbm%nw MON EDA: coP ﬂﬂ-ﬂ—._.__n.mb. Pesos
‘mail: mﬂmn@nﬂmﬂmbmﬂgw.g HORA EMISION: 12:31:20
FECHA FIRMADO: 30/01/2025 10:09:48
*orma de pago: Contado
Medic de Pago: Transferencia Débito Bancaria FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Total de Lineas: 2 DIA MES ANG I Dia MES ANO
31 12 2024 || 31 01 2025
=
s ‘ CODIGD DESCRIPCION U.MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U, VA DCTO. TOTAL
1 loot-0z BECA HOGAR SUSTITUTO o4 1,00 $43.333,00 0,00 $43.333,00
Pago de beca madre sustituta por ubicacién
mensual de usuarios DICIEMBRE 30 y 31 2024,
Fecha de Compra: 31/12/2024
Tipo periodo: Por operactn
2 l001-01 SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTQ 94 1,00 $216.000,00 0.00 $216.000,00
Pago de cunta de sostenimiento de los beneficianos
ubicades en la unidad de servicio DICIEMBRE 30 ¥
312024,
Fecha de Compra: 31/12/2024
Tipo periodo: Por operaciin
L J
e Subtotal: $259.333,00
Cargos: $0.00
3 Descuento: $0.00
: (doscientos cincuenta y nueve mil trescientos treinta y tres pesos )
%zc.mm 1 _Euggﬂbwggq-oﬂ&aﬂ& 229210556547 5851068750267 66584 5c4 TTaBlch4Be 589619470 SR $259.333.00

.. TXBP it VEEwW T Voy'cOs | SqUATK JLwCO Marst VMU 72T Wi ViMUHESECASCINwry 20K 11
e A s e et

FRIhOrEmC 1 X Akdy EGQUNLALHEQ + Y2 YUY 4 T HZ siaflica St lo T xa 71 00O o0Mmaw ANZNESA TODAITE OUDAS €40y GEICRSG0NF
=

Representacion impresa de Documento soporte en adquisiclones efectuadas a no obligados a facturar
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%

@ Transferencia Exitosa

Transaccién exitosa. Operacién
completa

Bancoomeva

Nos facilita la vida

Transferencias

Fecha y hora 29/01/2025 12:49-44

36980433

N° Aprobacién
Cuenta Origen Cuenta de Ahorros / ****075401

ANA MILENA FRAGUA POQVEDA

Cuenta Destino

- 0048000234925
Monto $ 266.466 4
Descripcion PAGO BECA Y SOSTE

Costo Operacion $9.306,00

Transferencia cuenlas
matriculadas

Tipo Operacion

Oficina Virtual Empresas -
181.235.130.251

Dispositivo




_ e,

FUNDACION SOCIAL

Fundacion Social Yo Te Cuido

NIT: 801496702-9

Tel. 8667842

Email. fundacionsocialyotecuido@gmail.com

DOCE-2000.

Aulorizacion No. 18764083704609 vilida desde 19/1 112024 hasta 19/11/2026 rango desde DOCE-1001 hasta

Praveedor: ANA MILENA VALENCIA LOSADA ﬁ DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NIT : 29122846-3 NO OBLIGADDS A FACTURAR
Direccidn: CARRERA 10 E N. 11-03, La Plata, Huila, Calombia, CP DOCE1666
415060
MONEDA: COP Colombia, Pesos
.MM“.W.N:P Wﬂw%mwhwwmwo:wﬁga HORA EMISION: et
¥ ; FECHA FIRMADD: 30/01/2025 09:34:55
Forma de pago: Contado EN
Medio de Pago: Transfonincia Débito Bancaria FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Total de Lineas: 2 DIA MES ANO oA | MES AND
31 12 2024 Y e 2025
L =Y
( = cODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO L. IVA DCTO. TOTAL
I BECA HOGAR SUSTITUTO 94 1,00 $20.944,00 0,00 $20.944,00
Pagn de beca madre sustitula por ublcacién
mensual de usuarios DICIEMBRE 30y 312024,
Fecha de Compra: 31/112/2024
Tipa perfodo: Por operaddn
2 loo1-01 SOSTENIMIENTQ HOGAR SUSTITUTO 94 1,00 $61.133,00 0,00 $61.133,00
Pago de cuota de sostenimiento de los beneficiarios
ubicados en la unidad de servido DICIEMBRE 30y
312024,
Fecha de Compra: 31/12/2024
Tipo periodo;: Por operacion
b h _
[ —
Subitotal: $82.077,00
] Cargos: $0.00
SON. [vuhenta y dos mil selenla y siele pesos )
CUDS = e3583d61612d7he20066f0940cTdbeTITbcB3a3754d91d012321287T6c 51ebe0135ac204896b46386cedD2ddc 798180 | DeScuenta: $0.00
Total: $82.077,00

—J_ﬂunﬂ_ﬂi_“ BOURL ghde 1 skUHgiaRoKDoHL BIVIOSHOy ZEa11c0PGogeRmviingZiNsxf 2Aq 1670 C gk DwiwdenDxB Oc/IUA Hpplay
U0 XIXIGEZ2 VhewERmRYGICCBHTG HT 68 100 17K M TSR eI By St 90 PV i et > ppuil O ot

WEIVWE+IWFCYVE 1 iSHIINX Tugekn? LTowT15MeXKVe ZEMEL22C GhMgKoGIS: NATV W
METORCHNT nighixShinGbwT DGSQF RROKK MzJva 77 miST JASCOmOL

Representacion impresa de Documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar




@@ Transferencias

@ Transferencia Exitosa Fecha y hora 29/01/2025 12:51:01

. ) . N® Aprobacién 44724997
Transaccion exitosa. Operacién proba

completa

Cuenta Qrigen Cuenla de Ahorros / ****075401

Cuenta Destino ANA MILENA VALENCIA

LOSADA - 0048000163450

Monto $ 82.077

Descripcion PAGO BECA Y SOSTE

Costo Operacion $ 9.306,00

Tipo Operacién Transferencia cuentas

malriculadas

Dispositivo Oficina Virlual Empresas -

N// 181.235.130.251

Bancoomeva

Nos facilita 1a vida

8




Tel. 8667842

DOCE-2000.

Fundaclon Soclal Yo Te Culdo
NIT: 901496702-8

Email. fundacionsoclalyotoculde@gmaill.com
Aulorizacién No. 18764083704609 valida desde 19/11/2024 hasin 10/11/2020 rango desde DOCE-1001 hasta

ﬁ

Proveedor: CLARA INES ROJAS CUMBE DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NIT : 55058747-3 NO OBLIGADOS A FACTURAR
Direccién: CARRERA 1B N" 3 BIS- 23 LAS PALMAS, Garzon, DOCE1672
Huila, Colombia, CP 417030 MONEDA: COP Colombln, Posos
Teléfono: 3138486593 AEMISION: 04.61:20
Email: info@rojasasesonias.com HORA EMISION: e
FECHA FIRMADO: 30/01/2025 09:52:61
Forma de pago: Contad
Medio de —unwou u.uu_..m—m_c_.w_.xu.m Débito Bancara FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Tolal de Lineas: 2 DIA MES ANO DA [ MES AHO |
ﬁ ; 31 12 2024 a1l |01 2025 |U
i 4@* copiGa DESCRIPCION U.MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U, VA DCTO. TOTAL
1+ |001-02 BECA HOGAR SUSTITUTO 94 1,00 $43.333,00 0,00 $43,333,00
Pago de beca madre sustituta por ubicacién
mensual da usuarios DICIEMBRE 30 y 31 2024,
Fecha de Compra; 31/12/2024
Tipo perioda: Por oparacion
2 |oo1-01 SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTO o4 1,00 $270.000,00 0,00 $270.000,00
Pago de cuota de sostanimiento de los beneficiarios
_..a.ms_mam....._n en la unidad de servicio DICIEMBRE 30 y
1 A
echa de Compra: 31/12/2024
Tipe periedo: Por operacion
Subtotal: $313.333,00 |
Cargos: £0.00
SON: {lrescientos trece mil lrescientos trainla y lres posos ) Descuento: $0.00
CUDS: Uuwu_uoﬂuuvaum:n:nuu.u[rﬂ—ow-_hlﬂhqnﬂuun%mz_uuun?uauﬁ-.wq._nq.-uuuuu-s-iinnﬂ Total: $313.333.00

Firma Digtal: g&ﬂi%&r_ HBZCATImenie O zrdansi H8oGhue 1 Jupm 2AAL dpt Sk LiwwJND- uaSmi sl
JRALTL + Rt IBS] LwXal7 inebda20GE] UIBLES0RCHMG Y mbclLw qilAauS T RYam1ASOdUIY A LWRE cndWiR 1y
OndZortSLARGMFLpOL LISV o 0(555!‘&!‘2%5{!&0{51!1 G TV gIY dF 7 btlaaSH

Representacion Impresa de Documento soporie en adquisiciones efecluadas a no obligados a facturar




@@ Transferencias

Fecha y hora 29/01/2025 12:51:54

@ Transferencia Exitosa |

N° Aprobacién ..__momww_m__m

Transaccion exitosa. Operacion

completa s )
Cuenta Origen Cuenta de Ahorros / ****075401
Cuenta Destino CLARA INES ROJAS CUMBE -
p048000140088
Monto $313.333
Descripcion PAGO BECA Y SOSTE
$ 9.306,00

Costo Operacion

Tipo Operacion Transferencia cuentas
malriculadas

Oficina Virtual Empresas -
181.235.130.251

Dispositivo

ancoomeva

Nos facilita la vida

4




FUNDACION SOCIAL

Fundacion Social Yo Te Cuido

NIT: 201496702-9

Tel. 8667842

Email. fundaciansocialyotecuido@gmail.com

Autorizacion No. 18764083704609 valida desde 19/11/2024 hasta 19/11/2026 rango desde DOCE-1001 hasta

B DOCE-2000.
YO TE CUIDO
Proveedor: DAYANA CATERIN DIAZ RODRIGUEZ mvoncgmz.ﬁo SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
e e NO OBLIGADOS A FACTURAR
Direccion: LE 19A N. 1a-52E SAN MIGUEL, La Plata, Huila,
Colombia, CP 415060 DOCE1668
Teléfono: 3144857335 MONEDA: COP Colombia, Pesos
it i ; ; HORA EMISION: 04:34:16
|H \
= st et FECHA FIRMADO: 30/01/2025 09:37:54
B o P i -CHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria FECHA DE EMISION FECHA DE :
Total de Lineas: 2 DIA MES ANO WES ARO
3 12 2024
, o
oo, | tom_]
_\IJ cODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA CANTIDAD PRECIO U. IVA pCTO. TOTAL
= |IIII||.||II|I|II|||.I.1II|.|||I.II| | —
\ 0,00 $43.333,00
ru r |001-02 BECA HOGAR SUSTITUTAQ 94 1,00 $43.333,00
Pago de beca madre sustituta por ubleacion
mansual de usuanos DICIEMBRE 30 y 31 2024.
Fechade n.-!hnﬂ“ 21/12/2024
Tipo periodo: operadion & — i $270.000,00
2 |oot-01 mom._,mz_:_mzqo_._om.pm SUsSTITUTO ] 94 1, .
Pago de cuola de sostenimiento de los beneficiarios
ubicadaos en la unidad de sarvicio DICIEMBRE 30Y
31 2024.

Fecha d compra: u_:thua
Tipo perioda: For operacion




@@ Transferencias

29/01/2025 12:52:47

@ Transferencia Exitosa Fechay hora
i : " (0] 09838052
Transaccién exitosa. Operacién N° Aprobacion
completa
Cuenta Origen Cuenta de Ahorros / 075401
Cuenta Destino DAYANA CATERIN DIAZ
RODRIGUEZ - 0048000147919
Monto $313.333
Descripcion PAGO BECA Y SOSTE
$ 9.306,00

Costo Operacion

Tipo Operacién Transferencia cuenias
matriculadas

Dispositivo Oficina Virtual Empresas -
181.235.130.251

_\WNSHOO_.:Q_E _ - S—

Nos facilita la vida




FUNDACION SOCIAL

| ) SIS
YO TE CUIDO

Fundacion Social Yo Te Cuido

NIT: 901486702-8

Tel. 8667842

Email. fundacionsocialyotecuido@gmail.com

Autorizacién No. 1876408370509 valida desde 15/1 1/2024 hasta 1

DOCE-2000.

9/11/2026 rango desde DOCE-1001 hasta

P

Proveedor: DIANA PATRICIA BARRAGAN PUENTES DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NIT: 10838930011 NO OBLIGADOS A FACTURAR
Direccion: CRA 2A 27 21, Pitslito, Hulla, Colombia, CP 417030 DOCE1669
Teléfono: 3123098374 :
5 : | MONEDA: COP Colombia, Pesos
Email: paleriga04 @gmail.com HORA EMISION: 04:42:07

Forma de pago:

Contado

FECHA FIRMADO:

30/01/2025 09:42:17

Medio de : 3renci i
edio de Page Transferencia Débito Bancaria FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Total de Lineas: 2
DIA MES ANO DIA MES ANO |
31 12 2024 31 o1 2025 |
| )
J. l. cODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. VA DCTO. TOTAL
Ploo1-02 BECA HOGAR SUSTITUTO 1.00 $43.333,00 0,00 $43.333,00
Pago de beca madre susfituta por ubicacon
mensual de usuarics DICIEMBRE 30 y 31 2024,
Fecha de Compra: 31/12/2024
Tipo periodo: Por operacién
2 Jo01-01 SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTO 1,00 $223.133,00 0,00 $223.133,00
Pago de cuols de sostenimiento de los beneficianos
ubicados en |a unidad de servicio DICIEMBRE 30y
312024,
Fecha de Compra: 31/12/2024
Tipo periodo: Por 1
\ J
Subtotal: $266.466,00
Cargos: $0.00
SON, (doscienlos sesenta y seis mil cualrocientos sesenta y seis pesos ) Descuento: £0.00
CUDS: ismas|ﬂcr:-ﬂmwﬂsunﬂdosuhwuccu!ubw1mnmw.czdnzmwrsdnu Total: $266.466,00
L = ! 'y

TheAS1Xd+ T PrexiFe
PS8 AL NGk Dgol

pg=

Representacion impresa de Documento soporte en adquisicio

JLpEW il

nes efectuadas a no obligados a facturar




@@ Transferencias

Fechay hora 29/01/2025 12:54:11

@ Transferencia Exitosa

02561988

a .
Transaccién exitosa. Operacion N° Aprobacion
completa
Cuenta Origen Cuenta de Ahorros / ****075401
Cuenta Destino DIANA PATRICIA BARRAGAN -
03162710228
Monto $ 266.466

Descripcion PAGO BECA Y SOSTE
Costo Operacion $9.306,00

i ig Transferencia cuentas
TRgOpSrasinn . malriculadas
i iti | Oficina Virtual Empresas -
Ripesiee 181,235.130.251

Bancoomeva

Naos fadlita lavida




FUNDACION SOCIAL

Fundacicon Social Yo Te Culdo

NIT: 901496702-9

Tel. 8667842

Email. fundacionsocialyotecuido@gmail.com

Autorizacién No. 18764083704609 valida desde 19/11/2024 hasla 19/11/2028 rango desde DOGCE-1001 hasta

Sg
O |

DOCE-2000.
YO TE CUIDO
Proveedor: DISNEY GARCIA GUALTEROS ﬁ DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NIT: 36382703-9 NO OBLIGADOS A FACTURAR
Direccién CALLE 3 SUR # 9-48 EL PORTAL, La Plata, Huila, DOCE1670
Teléfono mﬁﬁhm&wﬂ. h_ MONEDA: COP Colombia, Pasos
Email: %ﬂgg HORA EMISION: 04:45:19
- FECHA FIRMADO: 30/01/2025 09:46:38
Medio Mnn m_ﬂ““. Transferencia Débito Bancaria FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Tota e Lmomn: L DIA MES ANO DIA | MES | ANO
g 31 12 2024 3 | o1 [ 2025 _
_“ r-_,-.- coDiGo DESCRIPCION U. MEDIDA, | CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
C_ I 001-02 BECA HOGAR SUSTITUTO ] 1.00 $7.222,00 0,00 §7.222,00
Pago de beca madre sustituta por ubicaciin
mensual de usuarios DICIEMBRE 33 y 31
Facha de Compra: 31/12/2024
Tipo periodo: Por operacién
ﬁ Sublotal: $122200
Cargos: $0.00
(wota mil doscontos vanbdos pesas ) Descuanto: $0.00
%m_“ r-.._n 14c07895¢ 1abbThT dcoPtetaddbat 1DCI0I58008e/TTDM 145506 13421 26087 c1Th1133a0ed 1062 1 1b20LIS 1 4cISC = e




@@ Transferencias ___

Fechay hora 20/01/2025 12:55:21 |
|

@ Transferencia Exitosa

. ; » » i6 01252231 i
Transaccion exitosa. Operacién N°® Aprobacién ‘___
Cuenta de Ahorros / ****075401 __

completa
Cuenta QOrigen
Cuenta Destino DISNEY GARCIA GUALTEROS -
0048000122742
Monto §7.222
Descripcion PAGO BECAY SOSTE
Costo Operacion $ 9.306,00

Tipo Operacion Transferencia cuentas
matriculadas

Oficina Virlual Empresas -
181.235.130.251

Dispositivo

/ Bancoomeva

Nos facilita la vida




FUNDACION SOCIAL

Fundacion Sacial Yo Te Culdo [
NIT: 901496702-9

Tel. 8867842

Email. fundacionsocialyotecuido@gmail.com

Aulorizacién No. 18764083704600 valida desde 19/11/2024 hasta 19/11/2026 rango desde DOCE-1001 hasta
DOCE-20040.

flEr s o =
Proveedor: EDUVIGES GONZALEZ MONTEALEGRE DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A g
NIT : 26500580-0 NO OBLIGADOS A FACTURAR
Direcclén: CARRERA 5A N” 10 - 27 SOSIMO SUAREZ, Gigante, DOCE1673
Huila, Calombia. CP 414020 MONEDA: COP Caolombia, Pesos
Teléfono: 3138486593 "
Email: info@rojasasesorias.com HORA EMISION: 04:52:40
- . FECHA FIRMADO: 3010112025 09:53:27
Forma da pago: Contado
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria FECHA DE EMISION FECHA DE VENGIMIENTO
Total de Lineas: 2 DIA MES ANO DIA MES ANO
ﬁ 3 12 2024 3 01 2025
3
_. bl CODIGOD DESCRIPCION U. MEDIDA. | CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
00
- 1001-02 BECA HOGAR SUSTITUTO 94 1,00 $43.333,00 0.00 $43333.00
Pago de beca madre sustituia por ubicacion
mensual da usuarios DICIEMBRF 10 y 31 2024.
Fecha de Compra: 3112/2024
Tipo pariodo: Por operacian
2 |oo1-01 SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTO 94 1,00 $277.133,00 0,00 $277.133,00
Pago de cucta de sostenimiento de los beneficarios
lubicados en la unidad de servcio DICIEMBRE 30y
|31 2024,
Fecha de Compra: 31/1272024
Tipa periodo: For operacin
Subtotal: $320.466.00 |
Cargos: $0.00
SON. (rescientos veinle ml cualrocientos sesenta y seis pesas ) Descuento: £0.00
CuDs: %—.mﬂ!ﬂa&pﬂ.-m._uwn_n.-:E_—uauumﬂaunnu._Euﬂrauutaq%s-agggnz Total: $320.466.00

Firma Digital: GSpEATyrCmuSdiL0iak 1u24EWwCs WL T oK mX-LSwUCHBHOICUL Uy OvDEWR
__.aub_n-cn.-.l_m.,ai ;Eﬁ._-nmnru:_r r%?d._lﬁz mThGTviSakFa

iy OV bz BEVDVoPSCAnBivigbozdal o STHKQF 4NOSaA b Sz0PH BUGRISFISNT eN OOHICOXANSO
Z5HASLaTe+ TUFSeNDPUBhHOOLSn 3 568l PHEUghQS52uk TwBLIA TR D 6205kl ghddad 17T MM SOYIWEd ENGPTWRADITEYDLAR

Representacion impresa de Documento soports en adquisiciones efectuadas a no ebligados a facturar




@@ Transferencias

@ Transferencia Exitosa Fechay hora

N°® Aprobacién

Transaccién exitosa. Operacidn
completa

Cuenta Origen

Cuenta Destino

Monto
Descripcion
Costo Operacién

Tipo Operacidn

\//, D_muomm:co
Bancoomeva

Nos facilita la vida

'29/01/2025 13:07:38

50221179
Cuenta de Ahorros / ****075401

EDUVIGES GONZALEZ
MONTEALEGRE -
0048000025658

$ 320.466
PAGO BECA Y SOSTE
$9.306,00

Transferencia cuentas
malriculadas

Oficina Virtual Empresas -
181.235.130,251
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@83 Transferencias

@ Transferencia Exitosa Fechay hora

-] - -
Transacci6n exitosa. Operacion H¥ Aprahmeion

completa

Cuenta Origen
Cuenta Destino
Mento
Descripcion
Costo Operacion
Tipo Operacion

Dispositivo

/&ancoomeva

Nos facilita la vida

T e mmamest s ey

29/01/2025 13:08:50

17078265

Cuenta de Ahorros / *=+2(075401

ELVIA YOLIMA SANCHEZ -
0048000179292

$ 136.888
PAGO BECA Y SOSTE
$ 9.306,00

Transferencia cuenlas
malriculadas

Oficina Virlual Empresas -
181.235.130.251

d



FUNDACION SOCIAL _

Fundacion Social Yo Te Culde

NIT. 9014867029

Tel. 8667842

Email. fundacionsocialyoteculdo@gmail.com

Nﬁg.nwﬁ&.. No. 18764083704609 valida desde 19/11/2024 hasta 19/11/2026 rango desde DOCE-1001 hasta
CE-2000.

-

Sy, |

YO TE CUIDO
N g
Proveedor: FANNY CEDIEL DE FERNANDEZ DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NIT : 264919201 NO OBLIGADODS A FACTURAR
Direccién: CALLE 2 SUR N° B- 03 LOS OLIVOS, Garzén, Huila, DOCE1675
Colombia, CP 414020 . COP Colombia, Pesos
Teléfono: 3106881504 DOMEIA : :
Email: info@rojasasesonas.com HORA EMISICN: 04:57:26
FECHA FIRMADO: 30/01/2025 09:57:51
Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria FECHA DE EMISION Y
Total de Lineas: 2 OiA TES RO DA VES 3T
31 12 2024 31 o1 2025 ;
.
_. = CODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U, VA DCTO. TOTAL
00102 BECA HOGAR SUSTITUTO 84 1,00 $21.667,00 0,00 $21.667.00
Pago de beca madre sustituta por ubicacion
mensual de usuarios DICIEMBRE 30 y 31 2024.
Fecha da Campra- 31/12/2024
Tipo periado: Por operacion
2 lon101 SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTO 94 1,00 $61.133.00 0.00 $61.133,00
Pago de cucta de sostenimiento de los beneficiarios
ubicados en ks unidad de servicio DICIEMBRE 30 y
312024,
Fecha de Compra: 31/12/2024
Tipo periodo: Por operacion
J
ﬁ Subtotat: $82.800,00 |
Cargos: S0.00
: il ochociantos >
mo:u.mﬁwwa:uus_unwu%&a u._E-unuBﬂmoohuw_._No__w._ﬂ_.u!a.a_;Euauguuuqiauﬂﬁaﬂgunqﬂg_&u&ﬂ?# Descuento: $0.00
Total: $82.800,00

Firma Digital: vENuEgizevil B Cthalp NC2H vy <ﬂ_u_iw PLIS NS IHIK CeutkDHCL hod Y OMKGSY.1Sianl sHK +EahDAD X CAZ
Mo Zvipi1 8wl MORSVHUM Y ek eCFRYVSTENPRIKASNCPAJAU0CD OImILRCaaMy2riG PgHisLOBULIQ YERAqSeyVFanaZine PoBIYY
mﬁxuﬂmsawgﬁﬁh. g 2Gr0S66q THn|QcS2mStewtt | PoCpruCOuYY gt KHMITXogiv jOIFBUMy haST Bk YOLVITH

A=

Representacion impresa de Documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar




LY

@ Transferencia Exitosa

Transaccion exitosa. Operacion
completa

Bancoomeva

Nos fadilita la vida

@@ Transferencias

Fechay hora 20/01/2025 13:10:11

N° Aprobacion 35175207

Cuenta QOrigen Cuenta de Ahorros / ****075401

FANNY CEDIEL DE

Cuenta Destino
FERNANDEZ - 0048000180561

Monto $ 82.800
Descripcién PAGO BECA Y SOSTE
$ 9.306,00

Costo Operacion

Tipo Qperacién Transferencia cuentas
malriculadas

Oficina Virlual Empresas -

Dispositivo
181.235.130.251




FUNDACION SOCIAL

Fundacion Social Yo Te Cuido
NIT: 901496702-9
Tel. 8667842

Email. fundacionsocialyotecuido@gmail.com
W,m,m;mmumna: No. 18764083704609 valida desde 19/11/2024 hasta 19/11/2026 ranga desde DOCE-1001 hasta
000.

-

YO TE CUIDO
3 i 4
Proveedor: FRANCY YORLAY NIETO COTACIO DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NIT : 25464874-2 NQ QBLIGADOS A FACTURAR
Direccidn: %M_ummmb. 4A # 12-03 LIBERTADORES TERCERA DOCE1676
A, La Plata, Huila, Colombia, CP 415060 i
Teléfono: 3222689309 MONEDA: COP Colombia, Pescs
Email: info@rojasasesorias.com HORA EMISION: 05:02:33
FECHA FIRMADO: 30/01/2025 10:02:42
Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Total de Lineas: 2 DA MES ANO DIA MES ANO |
ﬁ 31 12 2024 31 i}l 2025 k; _
Tr coDIGo DESCRIPCION U.MEDIDA | CANTIDAD| PRECIOU. VA DCTO. TOTAL
I [001-02 BECA HOGAR SUSTITUTO 94 1.00 $43.333,00 0,00 $43.133,00

Pagn de beca madre sustituta por ubicacion

mensual de usuanos DICIEMBRE 30 y 31 2024,

Fecha de Compra: 31/12/2024

Tipo periedo: Por operacion
2 foo1-01 SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTQ 94 1,00 $277.133,00 0,00 $277.133,00

Pzgo de cuola de sostenimienio de lcs beneficianos

ubicados en la unidad de servicio DICIEMBRE 30y

31 2024,
Fecha de Compra: 31/12/2024
Tipo perioda: For operacion

_ ;

Subtotal: $320.466,00
Cargos: $0.00
S Descuento: $0.00
SON: (trescientos veinla mi cualrocientos sesenla y seis pesos ) 391d4184040aTHASTSS
CUDS : 8127 ece20biedaf51dad5bi6132e330 bTececdafd1053a7bE022d2e342051F1d7465049d310 Total: $320.466.,00 |

Firma Digital- B0A T2 HRIWIGPTMESS TuZeKOVS Jy1 BeutmXPTIASTY w2iDeS40MIS8  AXQS
§§.ﬂa§§§-ﬁ!.§%ﬁ<ﬂ

i rdC1 FTHYYIUINUAZLISSOCMTJUly 7mesSiauBOa A7 TIGDTOISWhZBYCOvHIOUEGZWVFR2AES
SL19rasL AT E_ﬁgiuﬁnuﬂ, ALK b y s . e W
A==

Representacion impresa de Documento soporta en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar




@6 Transferencias

Fecha y hora 2001202513 91:17

@ Transferencia Exitosa

99107303

: . N°® Aprobacién

Transaccién exitosa. Operacién proba

comp‘ela LERE]
Cuenta Origen Cuonta de Ahotros /4075401
Cuenta Destino FRANCY YORLAY NILTO

COTACIO - COMB00009 1087

Monto $ 320466
Descripciéon PAGO BECA Y SLOSTE

Costo Operacién $ 0.306.00

Tipo Opcracidn Tranalsrancia cuentas
matricukxlag
Ofcima Vietual | mpeesad «

Dispositivo
101.225.130 251

Bancoomeva

Nos Taciita | vida
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@@ Transferencias

@ Transferencia Exitosa Fechay hora

" ; s N° Aprobacién
Transaccion exitosa. Operacion

ta
comple Cuenta Origen

Cuenta Destino
Monto
Descripcion
Costo Operacion

Tipo Operacion

Dispositivo

Bancoomeva

Nos fadilita la vida

29/01/2025 14:35:12
63592106

Cuenta de Ahorros / ****075401

GLORIA PATRICIA SANCHEZ -
45369724715

$ 327.599

PAGO BECA Y SOSTE
$ 9.306,00
Transferencia cuentas
_ma_lric.:tjilad‘a.s

Oficina Virlual Empresas -
181.235.130.251
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{@6 Transferencias

@ Transferencia Exitosa

Fecha y hora 20/01/2025 13:19:32

N° Aprobacién 60421593

Transaccién exitosa. Operacién
Cuenta de Ahorros / ***1075401

completa _
Cuenta Origen

Cuenta Destino LEIDY CONSTANZA GOMEZ

ARDILA - 0048000229700

Monto $ 266.466

Descripcion PAGO BECA Y SOSTE

Costo Operacion $9.306,00

Tipo Operacion Transferencia cuentas
maltriculadas

Dispositivo Oficina Virlual Empresas -
181.235.130.251

/\;ancoomeva

Nos facilita la vida

i



FUNDACION SOCIAL

Tel 8667842

Fundacion Social Yo Te Cuido
NIT: 9014967029

Email. fundacionsocialyotecuido@gmail.com
Aulorizacidn No. 1B764083704609 valida desde 19/11/2024 hasta 19/11/2026 rango desde DOCE-1001 hasta

Representacion Impresa de Documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

I ¥ DOCE-2000.
o
YO TE CUIDO _

e B 3
Proveedor: LUZ NELLY URBANO MURCIA { DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NIT: 26567386-6 NO OBLIGADOS A FACTURAR
Direccion: Calle 23 Este N° 1a-05 sur- ANTONIO NARINO, Pitalito, DOCE1679

Huila, Colombia, CP 417030
MONEDA: COP Colombia, Pesos
Tabstorio: i pnrsaan HORA EMISION: 05:26:26
i in jasasesonas.com : L]
Emait fo@roj FECHA FIRMADO: 30/01/2025 10:28:54
Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Transfenencia Débito Bancaria FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Total de Lineas: 2 DIA MES ANO DIA MES ANQO
31 12 2024 N 01 2025
L J )
,I:S copica DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIOU. VA DCTO. TOTAL
(@ [o01-02 BECA HOGAR SUSTITUTO o4 1,00 $43.333,00 0,00 $43.333,00
Pago de beca madre sustituta par ubicacitn
mensual de usuarips DICIEMBRE 30 y 31 2024
Fecha de Compra: 3112/2024
ipo periodo: Por operacion
2 |o01-01 STENIMIENTO HOGAR SUSTITUTO 94 1.00 $176.266,00 0,00 $176.268,00
Pago de cuota de soslenimiento de Jos beneficiarios
bicados en la umdad de servicio DICIEMBRE 30 y
31 2024.
de Compra: 31/12/2024
periodo: Por operacidn
- [Subtotal: $219.599,00 |
Cargos: $0.00
SON: (doscientos diecinueve mil quinienlos noventa y nueve pesos ) Descuento: £0.00
CUDS : e129653ce9a002d34e28a 12165777 6%a7588634996019511a09ce0010bMAOfTT550Tad8cd6cBecd 1 TeIalaldafa0ds Total: $210.599 00
. L r,
P
: FRalAGSWACHF hdpr TRES *EOCOMCNE vSSvRiaXHGHNDRCTBI4+VI Bifrwd

f'&g?%mﬁo‘w" XY pLF DyMIE2PMBZESwTha o LeDZwiDnqaCWSuilKuEnz?g 150PJ0IUM

OrSWPPYIAID/SgWOIOMNIZCok v T hutf 1ySMARY 1TpNFOZY B4GEWD]Pub Jievgowq + ClaTvhIFIm

IA==




@6 Transferencias

@ Transferencia Exitosa Fechay hora

Transaccién exitosa. Operacion
completa _
P Cuenta Origen

Cuenta Destino
Monto
Descripcion
Costo Operacién
Tipo Operacién

Dispositivo

!

ancoomeva

Nos facilita la vida

N°® Aprobacién

29/01/2025 13:20:32

68127296

Cuenta de Ahorros [ ****075401

LUZ NELLY URBANO MURCIA -
0048000050238

5219.599

PAGO BECA'Y SOSTE

$ 9.306,00
Transferencia cuentas
matriculadas

Oficina:Virlual Empresas -
181.235.130.251



Jeimoe) e sopebjjqo ou e sepen;s3je sauop(sinbpe ua suocdos ouaumaog ap esardwy uopejuasaiday

=3yl

WO TYITDA PR UL A G L DT A LGANINLEP 0/ 0 SOAMITR L L e rgnach g i0-rG i HD A 00m, Shiasas A gUIoE LHICE N 1P JA00HMY
MVARTZN I CIAAETY EZOONBC NI SN 9 QADAGUITE DR SR TZMC ey ABEOIOLLDM LA TR USNSO L LLZLINEXZ WO AP MG
TAPZUCASADTIODIC  GUNCODD FONBAEDUM DAL IMOM [ AR SSDOSPATIDULINA_H SNJOTMINS JOMZHALMMOVEARUD- i 23S T1e3 B euu) 4

e

-

00'589'5S8 BI0L|  716005iC026889 L LPYLOIFEOIOMAZRSHE0020a6 |0 LOGRBCSIZEAZYPAROLLAL L oYL PRYLIOL 6Z LOPYESELOSCLISE6PTN0 : STND
00°0% sojuanasag [ sosad coun £ eYuUayo0 SOIUADSIAS W coumn A euanaun) :NOS
00'0% :sofaeg
| 00°589°S$ H0ang )
(
upDEs3do Jod Jopoyed odi)
PLOZRLLE adine] =p mpey
"¥ZOZ LE
& OF IHEWIIDIC COIAISS 9P DEPIUN B] LD SOPEJIAN
: SOUERYLAURQ SO| 9P OJUIRLIUAYSOS Bp €10ND ap obey
00'000'5$ 0a'0 00'000°S$ 00't v6 QLNLLLSNS YYIOH OLNIININZLSOS| L-oo] z
UOREIAO J0d 0pouad odil
YZOZZL/LE "eidwo? op eyse]
“pZ0Z 1€ £ 0E JUBNIIDIQ Sovensn ap [ensuaw
; uopexgn sod ByuRsns apew edaq ap ofey
D0'SBY L5 00’0 00'589'1S 00's 6 OLNILLSNS HYOOH vo38 Z0-100 .
ﬁ ViDL o100 YAl ‘NoD3Aud |AVOLLNYD | VOIoIn'n NOIDdRIS3a 091002 ..q
ﬁ 5202 10 15 %202 ZL LE
ONY S3N vIa ONY S3N via Z !sesur] ap [eloL
OLNIIWIDNIA 30 VHO34 NQISINI 30 VHO34 BUBOURY OYqRQ ERUASUR)L 0004 %0 OO
o apeual ;obed ap eunog
gL:Ee:0L SZOZ/LO/0E '0aYINHIA YHO3S B —
60°EL'S0 ‘NOISINI VHOH Woo NeEORoR et e SR
sosed ‘ejquojon 403 'YOINOW de0aLP aMwﬂ_nEu__co
08913200 "BINH 'Ejelg B ‘SaL0) ojwes oWed £1-L § NS § e :uga9a.1Q
HYNNLIVYL ¥ S0Av91190 ON g-00L08£9€ ! ‘LN
Y SYavNnL2343 SANDITISINDAY N3 31¥040S OINIWNI0A ONVFIND COYHOQ VONYSIHVIN :opaanoid
oaind 3L OA
\\.H q
00023204 .

EISey L00L-3300 9psap 0bUBI 9Z0Z/L LIS | BISEY pZ0Z/LLIEL PSP EPIRA 609v0/€80¥9.B1 *ON UQIDRZUCINY
woo'lewB@opinssiodenosuopepuny ews

op|ng @] 04 |€90S uo|aepuny

creL998 1PL
6-20.96%106 1IN

TVID0S NOIDYONNA




@\ Transferencias

@

@ Transferencia Exitosa

Transaccion exitosa. Operacion
completa

/E\!anr.oomeva

Nos facilita la vida

Fecha y hora
N° Aprobacién
Cuenta Origen

Cuenta Destino

Monto
Descripcion
Costo Operacién
Tipo Operacion

Dispositivo

20/01/2025 14:14.25

42628582

Cuenta de Aﬁorros ! "“0?;5401
" MARISANDA DORADO -

84563853645

$ 55.685
PAGO BECA Y SOSTE
$9.306,00

Transferencia cuentas
matriculadas

Oficina Vifual Empresas -
181.235.130.251

(UL o g (85 Bhgy <8 AN g
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@6 Transferencias

@ Transferencia Exitosa

Fecha y hora 29/01/2025 14:16:07

N° Aprobacién 22087487

Transaccion exitosa. Operacién
ompleta
comp Cuenta Origen Cuenta de Ahorros / ****075401

MARYEN LUCIA NARVAEZ

Cuenta Destino
IJAJI - 0048000187467

Monto $ 320.466
Descripcion PAGO BECA Y SOSTE
Costo Operacion $9.306,00

Tipo Operacion Transferencia cuentas
matriculadas
Oficina Virtual Empresas -

Dispositivo
181.235.130.251

-/EEII'ICOOITIEVB

Nas fadilita la vida

e




Fundacion Social Yo Te Cuido

NIT: 801496702-9

Tel. B667842

Email. fundacionsoclalyctecuido@gmail.com

Autorizacién No. 18764083704609 valida desde 19/11/2024 hasta 19/11/2026 rango desde DOCE-1001 hasta

DOCE-2000.
I e '| ' )
Proveedor: MIREYA CHIMBACO MARIN DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NIT : 363838450 NO OELIGADDS A FACTURAR
Direccion: CALLE SA No 17 - 24 Barrio San Miguel. La Plata, Huila,
Colombia, CP 415060 DOCE1682
MONEDA: COP Calombia, Pesos
Teléfono: 3138486593 N —
Email: info@rojasasesofias.com HORA EMISION: 05:39:11
FECHA FIRMADO: 30/01/2025 10:39:54
Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Total de Lineas: 2 DIA MES ANO DIA MES ANO
kil 12 2024 k)l 01 2025
L / \ sl
!‘# cODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. VA ocTo. TOTAL 3
£ 00102 BECA HOGAR SUSTITUTO 94 1,00 $43.333,00 0,00 $43.333.00
Pago de beca madre sustiluta por ubicacion
mensual de usuarios DICIEMBRE 30y 31 2024.
Fecha de Gompra: 31/12/2024
Lo Tipo periodo: Por operacitn
2 fo01-01 SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTO 84 1.00 $223.133,00 0,00 5223.133,00
Pago de cuota de sostenimienio de los beneficiarios
ubicados en |a unidad de servicio DICIEMBRE 30y
312024.
Facha de Compra: 31/1272024
Tipo periodo: Por operacin
L 4
Subtotal: $266.456,00 |
Cargos: $0.00
SON: (doscienlos sesenta y seis mil cualrocientas sesenla y seis pesas ) |Descuenta: $0.00
L CUDS : 15fc39a1 :mwszam1-ucmssuzmmemmmbmnmmammm 04ecal550c230a87589a340acd Total: $266.466,00
i 466,00 |

Al
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Representacion impresa de Documento soporie en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar




@8) Transferencias

@ Transferencia Exitosa ~ Fechayhord TR Wi
" : - - ‘ 27

Transaccion exitosa. Operacion N® Aprobacion CLRGRERR,
completa

Cuenta Origen Cuenta de Ahorros [ ****075401

Cuenta Destino MIREYA CHIMBACO MARIN -

0048000122830

Monto $ 266.466

Descripcion PAGO BECA Y SOSTE

Costo Operacion $ 9.306,00

Tipo Operacion Transferencia cuentas

malriculadas

Dispositivo Oficina Virtual Empresas -

181.235.130.251

/\;ancoomeva

Nos facifita 1a vida




Fundacion Sacial Yo Te Cuida

NIT: 901496702-9

Tel. 8667842

Email. fundacionsocialyotecuido@amail.com

Autorizacibn No. 1876408370450 valida desde 19/11/2024 hasta 19/11/2026 rango desde DOCE-1001 hasla

= DOCE-2000.
I\
YO TE CUIDO ;
I ' A
Proveedor: MIRIAM ALMARIO CALDERON DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NIT: 264917054 NO OBLIGADOS A FACTURAR
Direcclén: CARRERA 5 N' 6 - 53 CENTRO, Garzén, Huila, DOCE1683
Colombia, CP 417030 MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: 3138486593 HORA EMISION: 05:39:45
Fmst B el FECHA FIRMADO. 30/01/2025 10.40.07
Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Total de Lineas: 2 DIA MES ANO DIA MES ANO
31 12 2024 31 01 2025
[ : cabico DESCRIPCION U.MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. NA DCTO. TOTAL 1
\“-‘_ 001-02 BECA HOGAR SUSTITUTO 94 1,00 $21.907,00 0,00 $21.907,00

Pago de beca madre sustina por ubicacion
mensual de usuarios DICIEMBRE 30 y 31 2024.
Fecha de Compra: 31/12/2024

Tipo periode: Por operacion

2 100101 SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTO 94 1,00 $108.000,00 0,00 $108.000,00
Pago de cuots de sosienimiento de los beneficiarios

ubicadas en la unidad de servicia DICIEMBRE 30 y

312024,

|Fecha de Compra: 3111272024

Tipo periodo: Por aperacitn

Subtotal: $128.907,00

Cargos: $0.00

SON: (ciento veinlnueve mil novecentos siele pesos ) Descuento: £0.00
CLUDS : cae58714atITicecicT62546Te167db385883e 235cSal3bI535d00elet 14a53bed 32107 9ef10960c 5959205971754 Total: $129.907.00

<
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Representacion impresa de Documento soporte en adquisiclones efectuadas a no obligados a facturar




@é Transferencias

@ Transferencia Exitosa Fecha y hora

: ” N° Aprobacion
Transaccion exitosa. Operacion P

completa
& Cuenta Origen

Cuenta Destino

Monto
Descripcién
Costo Operacién
Tipo Operacién

Dispositivo

Bancoomeva

Nos fadilita la vida

29/01/2025 14.:18:42
21314284

Cuenta de Ahorros / ****075401

MIRYAM ALMARIO CALDERON
- 0048000035763

$ 129.807

PAGO BECA Y SOSTE
- $ 9.306,00
Transferéncia cuentas
s

Oficina Virlual Empresas -
181.235.130.251



Fundacion Social Yo Te Culdo
NIT: 9014967029
Tel. 8667842

DOCE-2000.

Autoriracion No. 18764083704509 valida desde 19/11/2024 hasta 10/11/2026 rango desde DOCE-1001 hasta

=] 3
Proveedor: OLGA BEATRIZ SOLORZANO CARDOZO DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NIT: A5381366-5 N0 OBLIGADOS A FACTURAR
Direccidn: CLL 10 # 8-07 SAN RAFAEL, La Plata, Huila, Colombia, DOCE1684
CP 415060
MONEDA: COP Colombla, Pesos
eléfono: 138486583
TE,,,.. d :,W HORA EMISION: 05:46:15
e FECHA FIRMADO: 30/0172025 10:46:56
Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Transterencia Débito Bancaria FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Total de Lineas: 2 oA MES ANO [ DA MES ANO
K1 12 204 || n o1 2025
h CODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. VA 0CTO. TOTAL
b | jo0102 BCCA HOGAR SUSTITUTO o4 1.00 §41.889,00 0.00 $41 hixo 00
Pago de beca madre susiifiula por LBsCACKON
mensyal de usuarios DICICMBRE 30 y 31 2024,
Fachs de : 39122024
Tipo periode: opeTacion
2 lo01-01 SOSTENMIENTO HOGAR SUSTITUTO ™ 1.00 $162.000,00 0,00 $162,000,00
ago da cuols da sostonmicnio de s bonehasnos
an I uniaad de servcio DICICMBRE 30 y
de Compra: IVI2/2004
Tipa periado; Por aperacion
- Sutnotal; $203.680.00
Cargos: 30.60
SON (o 1res il o I Mgm;nmj Descuento’ 20,00
CUDS 1 BT03T66 343561 2441 3004 1abo101 E4S5AIETBeIboRLT 1D 12 Te SCCHIESIOE34e690Me 1 6701C3033cdI0TAASU [Toral: $209.669.00 |
?—wa?wm'm-mm
A TIPS WA 300 @ i el L 181 U LD s FF =t S 0 B i w8
FOEOF SO R e PO ik, Gt St el . T A 16 R o e it ) st ok 1 el b By

el

Represantacion knpress ds Documento sopoile en adquiricianss slertusdas 8 no wldigados a factutar




@6 Transferencias

@ Transferencia Exitosa

Transaccion exitosa. Operacion
completa

/Eanco omeva

Nos fadllita la vida

Fecha y hora
N° Aprobacion
Cuenta Origen

Cuenta Destino

Monto
Descripcién
Costo Operacién
Tipo OIperac.ién-

Dispositivo

29/01/2025 14:20:58

48904768

Cuenla de Ahorros [ ****075401

OLGA BEATRIZ
SOLOLORZANO -
0048000053109

$ 203.889

PAGO BECA Y SOSTE

$ 9.306,00
Transferencia cuenlas
malriculadas

Oficina Virlual Empresas -
161.235.130.251




FUNDACION SOCIAL

NIT: 901496702-9
Tel. 8667842

Fundacion Social Yo Te Cuido

Email. fundacionsocialyotecuido@gmail.com
Autorizacién No. 18764083704609 vdlida desde 15/11/2024 hasta 19/11/2026 rango desde DOCE-1001 hasta

DOCE-2000.
-
YO TE CUIDO
[ 3 ]
Proveedor: OLGA LUCIA TRIANA CASAS DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NIT: 1077356836-5 NO OBLIGADOS A FACTURAR
Direcclén: GARZON, Garzon, Huila, Colombia, CP 414020 DOCE1685
E::“f:{"“: aueniee. MONEDA: COP Colombia, Pesas
ail: info@rojasasesonas.com HORA EMISION- 05:46:46
Forma de pago: Contado FECHA FIRMADD: 30/01/2025 10:47:09
M ;i : ;
wdi de Vaae: TR TN Sancate FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Total de Lineas: 2
DIA MES ANO DIA MES ANO
J 3 12 2024 31 01 2025
L# coDIGD DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. VA DCTO. TOTAL ]
C' 001-02 BECA HOGAR SUSTITUTD 94 1,00 $43.333,00 0,00 $41.333,00
Fago de beca madne sustiida por ubicacikin
mensual de usuarios DICIEMBRE 30 y 31 2024,
Fecha de Compra: 31/12/2024
Tipo periodo: Por aperacion
< |o01-01 SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTO 94 1.00 $216.000,00 0,00 $216,000,00
Pago de cuola de sostenimiento de los beneficiarios
ubicadaos en la unidad de senvicia DICIEMBRE 30 y
312024,
Fecha de Compra: 31122024
Tipo periodo: Por operacdn
b v
Subtotal: $759.333,00 |
Cargos: $S0.00
SON: (doscienlos cincuenta y nueve mil lrescientos lreinta y bres pesos ) .
CUDS : 96H B09c60301F3e 83421a176505895D42e820fd65c261010ebco2dcTdb0a7 28d8dda0be0s830Bdaca7 d7405400891 | DESCuUento: $0.00
Total: $259.333,00 )

Firnma Digital:
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Representacion impresa de Documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligadas a facturar
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it

@)\ Transferencias
NG
@ Transferencia Exitosa F‘fcha y hora
N° y
Transaccion exitosa. Operacion Aprobacion

completa Cuenta Origen
Cuenta Destino
Monto
Descripcién
Costo Operacién

Tipo Operacién

Dispositivo

/BBI'ICO omeva

Nos facilita la vida

29/01/2025 14:22.00
70761377

Cuenta de Ahorros / =44075401

OLGA LUCIA TRIANA CASAS -
0048000203071

$ 259.333
PAGO BECA Y SOSTE
$9.306,00

Transferencia cuentas
matriculadas

Oficina Virtual Empresas -
181.235.130.251



FUNDACION SOCIAL

Fundacion Soclal Yo Te Culdo

NIT: 901496702-9

Tel. 8667842

Emall. fundaclonsocialyoteculdo@gmail.com

Stabdzagga No. 18764083704609 valida desde 19/11/2024 hasta 19/11/2026 fango dosde DOCE-1001 hasta

r— OMAIRA DIAZ MOLINA DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A |
NIT : 362956840 NO OBLIGADOS A FACTURAR
Direccién: CORREGIMIENTO DE GUACACALLO- PITALITO, DOCE1686
Pitalito, Huila, Colombia, CP 417030 o TOP Colombla Pescs
Teiétono: HENA00 HORA EMISION: 07:54:32
Email: Siirapmsatae FECHA FIRMADO: 3010112025 12:54-42
Forma de pago: Contado F VEN NT
Medio de Pago: Transferencia Débio Bancaria FECHA DE EMISION ECHA DE VENCIMIENTO
Total de Lineas: 2 DIA MES ANO DIA MES ANO
3 12 2024 A o1 2025
1l J
[«] copico DESCRIPCION U.MEDIDA | CANTIOAD| PRECIO U. 73 DCTO. TOTAL j
Q‘ 001-02 BECA HOGAR SUSTITUTO 94 1,00 $43.333,00 0,00 $43.333,00

Pago oe beca madre sustifula por ubicacsén
mensyal 8e usuarios DICIEMBRE 30 y 31 2024,

de Compra: 31/12/2024

periodo: Por aperacitn
2 looro1 SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTO 94 1,00 $277.13300 0,00 $277.133.00
Pago de cuola de sostenimients de los beneficianios

ubicados en Ia unidad de servico DICIEMBRE 30 y
31 2024,

de Compra: 311272024
Tipo periodo: Por operacdn

3
Subtotal: $320.466.00
Cargos; $0.00
SON. (lrescientos veinte mil CUBIFOGIANTOS Sesantd y sars pesos ) Dascuento: $0.00
CUDS : 84648d 104103774987 80e5490157aT c42539cS2D00 TE30 17121677319 1bb32bBT 308889041221 064719441 bed75423 -
Tolal: $320.466,00 |
]
==
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Representacion impresa de Documento soports en adquisicionss efectuadas a no obligados a facturar




@6 Transferencias

@ Transferencia Exitosa Fechay hora 29/01/2025 14:23:20
7 i0 64607830

Transaccién exitosa. Operacion N° Aprobacion

le

sonpiets Cuenta Origen Cuenta de Ahorros / ****075401
Cuenta Destino OMAIRA DIAZ MOLINA -
0048000179308
Monto $ 320.466
Descripcion PAGO BECA Y SOSTE
Costo Operacion $9.306,00
Tipo Operacion Transferencia cuentas

matriculadas

Dispositivo Oficina Virtual Empresas -
181.235.130.251

/\Bancoomeva

Nos facllita 1a vida
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Fundacion Soclal Yo Te Cuido

NIT: 9014967029

Tel. 8667842

Email. fundacionsocialyotecuido@gmail.com

Autorizacién No. 18764083704600 valida desde 19/11/2024 hasta 19/11/2026 rango desde DOCE-1001 hasta

] n DOCE-2000.
Y | %
YO TE CUIDO
- S " )
Proveedor: PAOLA LILIANA FRAGUA BARRERA DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NIT - 550650214 NDO OBLIGADDS A FACTURAR
Direccién: BARRIO UNIVERSITARIO, Garzén, Huila, Colombia, CP DOCE1688
417030 s
Teléfono: 3138486533 ITC?:;:Z:';ISI ON- ;:80. :rc:zlombla' anes
Email; info@rojasasesonas.com : 1023
o i FECHA FIRMADO: 30/01/2025 13:02:11
Forma de pago: Contado
Media de Pago: Transferencia Débito Bancaria FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Total de Lineas: 2 DIA MES ANO DIA MES ANO
31 12 2024 31 01 2025
S ¥ J
[ ¢ | cobico DESCRIPCION U.MEDIDA | CANTIDAD| PRECIOU. \'7 DCTO. TOTAL
)
001-02 BECA HOGAR SUSTITUTO o4 1,00 $28.888,00 0,00 $28.888,00
Pago de beca madre sustihta por ubicacion
mensual de usuarios DICIEMBRE 30 y 31 2024,
Fecha de Compra: 31/12/2024
Tipo periede: Por operacién
2 1001-01 SOSTEMNIMIENTO HOGAR SUSTITUTO 94 1,00 $108.000 0
Pago de cuota de sostenimiento de los beneficiarios - o 8,08
ubicados en la unidad de servicia DICIEMBRE 30 y
31 2024,
echa da Compra: 311272024
Tipo periodo: Por operadian
Subtotal: $136.888,00 |
Cargos: $0.00
SON: {cenlo lreinta y seis mil ochocientos ochenta y ocho pesos ) Descuento: $0.00
CUDS : 5411802f37165deabbdbf1 86ae6e3698853da5db3229782105310132219¢85db997097760829590cd1 fBcfaf22526 2ba Total $135 335'03
B2 5 135.888,00 |

i
]
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Representacion impresa de Documento Eoporte en adquisiclones efectuadas a no obligados a facturar




({% Transferencias

@ Transferencia Exitosa

Transaccion exitosa. Operacion
completa

'/\E\!ancoomeva

Nos facdilita la vida

Fecha y hora

N" Aprobaci.dn.
Cuenta Origen
Cuenta Destino
Monto
Descripcion
Costo Operacion
Tipo Operacién

Dispositivo

29/01/2025 14:25:50

75055282

Cuenla de Ahorros / ****075401

PAOLA LILIANA BARRERA
FRAGUA - 0048000234841

$ 136.888
PAGO BECA'Y SOSTE
$9.306,00

Transferencia cuenlas
matriculadas

Oficina Virlual Empresas -
181.235.130.251
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@é Transferencias

@ Transferencia Exitosa Fecha y hora

& ; 2 N° Aprobacion
Transaccion exitosa. Operacion P

completa
P Cuenta QOrigen

Cuenta Destino

Monto
Descripcion
Costo Operacion
Tipo Operaciéﬁ

Dispositivo

/B\EII‘ICOOI'I'IEVEI

Nos facilita la vida

29/01/2025 13:04:58
15418179

Cuenta de Ahorros / ****075401

WILSON CALDERON -
0048000049855

$ 320.465

PAGO BECA- Y SbSTE
$ 9.306,00
fransferenr;ia cuenias
rr?g_triculad_a.s

Qficina Virtual Empresas -
181.235.130.251



Fundaclon Soclal Yo Te Culdo
NIT: 9014967029
Tel. B667B42

Email. fundacionsocdialyotecuido@gmail.com
Autarizacion No. 18764083704

609 valida desde 19/11/2024 hasta 19, .
= DOCE-2000. 11172026 rango desde DOCE-1001 hasta
-
YO TE CUIDO
Proveedor: YENI ANDREA ROJAS RAMOS DOCUMENTOQ SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A 1
NIT: 362938264 NO OBLIGADOS A FACTURAR
Direccibn: CRA 2A 27 21, Pitalito, Huila, Colombia, CP 417030 DOCE1697
Teléfono: 3123098374 MONEDA:
; : A COP Colombia, Pesos
Emall: palorigaO4@grmall.com HORA EMISION: 09:12:49
Forma de pago: Contado FECHA FIRMADO: 30/01/2025 14:13:00
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Total de L - FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
DA MES ANO DIA MES ANO
n 12 2024 N 01 2025 -
J J
‘[ # coDIGO DESCRIPCION U.MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
N 1 loov-02 BECA HOGAR SUSTITUTO a4 1,00 $42.009,00 0,00 $42.009,00
Pago de beca madre sustitula por ubicacén
mansun! do usuarios DICIEMBRE 30 y 31 2024.
Fecha de Compra: 31/12/2024
Tipo perlodo: Por opemacian
2 loo1o1 SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTO o4 1.00 $169.133,00 0,00 $169.133,00
Pago do cuola de soslenimiento de los benebdiarias
tabi?cdmmhmdombl(:lﬂlBR‘EMy
12024,
Focha de Compra: 31/12/2024
Tipo periodo: Por aperaciin
L
' Subtotal: $211.142,00 |
Cargos: $0.00
mq DS *‘.“"“"’“"’m e ot wzmm m';u?o“:mﬂv 667040025018 345485063€2T SULBITCIDSMATLETI U Tod SacObeal0506ce4chs  |DoSCUCNto: 3000
' Total: $211.142,00 |
L

o

Firma Digitat: Qrax/netaP 2yt vOB e t4aol] sl DoF il a LA S IISERTH KRk 4 LR HGAZ O W W Ba ZR B E NS TARIOL

JOOBSY VASTE 2ol Pindact ummm St PP TDEVANTZ
mmmr ; mmm‘mui

SO

Representacion impresa de Documento soporie en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

&




@6 Transferencias

@ Transferencia Exitosa Fechay hora 29/01/2025 14:38:39
) . . N°® Aprobacion -4 .

Transaccion exitosa. Operacion P 34325656
completa .

Cuenta Origen Cuenta de Ahorros / ****075401

Cuenta Destino YENI ANDREA ROJAS -

055048840279003 1

Monto $211.142

Descripcion PAGO BECA Y SOSTE

Costo Operacién $ 9.306,00

Tipo Operacién Transferencia cuenlas

malriculadas

Dispositivo Oficina Virtual Empresas -
181.235.130.251

Bancoomeva

Nos fadlita la vida




FUNDACION SOCIAL

Fundacion Soclal Yo Te Cuido
NIT: 9014567029
Tel. 8667842

Email. fundacionsocialyotecuido@gmail.com

. Autorizacidn No. 1876408370460 valida desde 19/11/2024 hasta 19/11/2026 rango desde DOCE-1001 hasta
h. DOCE-2000.
T1 5%
YO TE CUIDO
— “
Proveedor: YENNY MARCELA SIERRA ROJAS DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NIT : 550658804 NO OBLIGADOS A FACTURAR
Direccién: CALLE BB # 7-50, Garzon, Hua, Colombia, CP 410001 DOCE1695
Teléfono: 3147846383 MONEDA: COP Colombla, Pesos
Email: COORDINADORZONA1HS@fundadionyotecuido.com HORA EMISION: Ty
Forma de pago: Contado FECHA FIRMADO: 30/01/2025 14:09:57
Modio de Pago: Teunstorancie DibRo Sancade FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTD
Total de Lineas: 2
DIA MES Ao I DiA MES ANO
[ 3 12 2024 [ 31 [ 2025
= o -
—
li ] copico DESCRIPCION U.MEDIDA | CANTIDAD| PRECIOU, WA DCTO. TOTAL
001-02 |eEcA HoGAR susTITUTO 94 1,00 $43.093,00 0.00 $43.093,00
Pago de beca madre sustituta por ubicacion
morsual de usuarios DICIEMBRE 30 y 31 2024,
Fecha de Compra: 311272024
Tipo periodo: Por opemcion
2 loo1-01 [SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTO 54 1,00 $216.000,00 0,00 $216.000,00
Fecha de Compra: 31/12/2024
Tipo periode: Por oparacién
( Subtotal; $259.093,00 )
Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
i nueve mi noventa y tres pesos )
DS Bttt a1 o2t foeaOfOL S1a boameter AcaB SO fa5e5 10l adt2ha80 108555023 1130544b 10007 cAd e Tott 3259.093,00

Firma Digital: Crata vt R Wi igeCAcpgae SUTSO T wipthun T a0 s G P00 TV ¥ AT warIBT A1) i Ny
v ¥ Goex—F L TC KSNETAA E2goiisy UL SaghiF og toreckBOnul outlyra i ral Teo acADWY T gyl ve 'R o BLAWW 20 T 0008 +
-mmmmmwwmmm GwGE5HE00 I 20033 ,

Representacion Impresa de Documento soporte en adquisiciones electuadas a no obligados a facturer




@6 Transferencias

@ Transferencia Exitosa

Transaccion exitosa. Operacion

completa

Bancoomeva

Nos fadllita la vida

Fecha y hora

N° Aprobacion
Cuenta Origen
Cuenta Destino.
Monto
Descripcion
Costo Operacion
Tipo Operacion

Dispositivo

29/01/2025 13:03:03

41138898

Cuenta de Ahorros / ™"*075401

YENNY MARCELA SIERRA -

03202625525

$ 259.093

PAGO BECA Y SOSTE
$9.306.00

Transferencia cuentas
matriculadas

Oficina Virtual Empresas -
181.235.130.251



FUNDACION SOCIAL

Fundacion Social Yo Te Culdo
NIT: 901496702-9
Tel. 8667842

Email. fundacionsodialyotecuido@gmail.com
Autorizacién No. 18764083704609 valida desde

19/11/2024 hasia 19/11/2026 rango desde DOCE-1001 hasta

< DOCE-2000.
‘ iw
YO TE CUIDO
=
Proveedor: YOHAIRA ARANDIA MARTINEZ DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NIT: 55131290-1 NO OBLIGADDS A FACTURAR
Direccidn: CARRERA G NO. 868 SAN RAFAEL, La Plata, Huila, DOCE1696
Colombia, CP 415080
MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: 3138486593 HORA EMISION. 09:10-07
Email: info@rojasasesorias.com i :10:
FECHA FIRMADO: 30/01/2025 14:10:34
Forma de pago: Contado o
Medlo de Pago: Transferencia Débo Bancaria FECHA DE EMISION FECHA DE YENCIMIENTO
Total de Lineas: 2 DIA MES ANO || DA MES AND
31 12 2024 || 31 a1 2025
sl e J
r; CcODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD| PRECIO u. va DCTO. TOTAL
-y 00102 BECA HOGAR SUSTTTUTO 94 1.00 $43.333,00 0,00 $43.233,00
Pago de beca madre sustitula por ubicacion
mensual de usuanos DICIEMBRE 30 y 31 2024.
Fecha de Compra: 31/12/2024
Tipo periodo: Por operacdn
2 oo SOSTENIMIENTO HOGAR SUSTITUTO 94 1,00 $270.000,00 0,00 $270.000,00
Pago de cuota de sostenimiento de los beneficiarios *
uhicadas en la unidad de Servicio DICIEMBRE 30 y
31 2024,
Fecha de Compra: 31/12/2024
Tipo periodo: Por operacion
[ ~
Sublotal: $313.333.00
W Cargos:; $0.00
: (rescien'os treca mil trescienlos Lrenla y (res pesos ) Descuento: $0.00
f CUDS : 44dbd46189d0f0aab7c0adecdbiD0aTl 759c6944983912312abTldedl3ca3b3 1250badelad2e6272402ffd6dfc b4fe6 =
Total: $313.333.00 J

Firena Digitad: gl

HWELREYZSTIN
SwiaK +qhaX0wSq Tevrg) Kin 13 2ra TEQI0TABKR'Y

MIW +SGOG TZWSa0 miR20sWky

W=

YMatunF2

IV OUZ 1 SQMCECTSE oL 1 K3yyRaC T LY, T
XKFTrhNmédye, ity ,"'*"m HME -uwacm:mvmfm

PN NGO, R

GpluWEB

Representaclon Im
presa de Documento soporta en adquisiciones efeciuadas a no obligados a facturar
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FUNDACION SOCIAL YO TE CuUIDO
NIT: 901496702-9
CALLE 11 N 3-80
Cel.3206193497
YO TE cul

3

GASTOS
« OPERATIVOS

DICIEMBRE 30 y 31
2024



FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
NIT: 901496702-9
CALLE 11 N 3-80
W Cel.3206193497

YO TE CUIDO

3.1
- TALENTO
HUMANO

DICIEMBRE 30 y 31
2024



YUDI PAHOLA AGUIRRE LOSADA

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
NIT: 901.496.702-9
NOMINA DEL MES DE DICIEMBRE 30y 31 DE 2024 S
CONTRATO 41006922024 EAMILIAR
UNIDAD TIPO DE AUXILID
No.| municipio | OF NOMBRES Y APELLIDOS No. GEDULA CARGO sty :5555 sl 55 B8 Lol m:l:z:a:ir?c TR o | SALUD |PENSION| OTROS | NETO A PAGAR |  COSTO TOTAL
10 RTE
1|HUILA OLGA LUCIA RAMIREZ BARON 1.075.232.036| COORDINADCR 95|  2.850.000 2 180.000 0 - 0 [ 0 190.000 190.000
2|PITALITO FRANCY YALILA RAMIREZ VILLADA 36.287.286| PSICOLOGA 95| 2.200.000 2 148,667 [ - 0 0 0 146.667 146.667
3|GARZON = LAURA ALEJANDRA FERNANDEZ 1.077.873.295|PSICOLOGA, g a5 2.200.000 2 148.687 Q0 - 0 [t} [*] 146.667 146.667
a|PTALITO | O [LUCY KATAUINA MENEZES MOLINA 1.007.750.847| TRABAJADOR SOCIAL 95|  2.200.000 2 148.887 0 - 0 1 0 146.667 146.657
5|GARZON < [KAREN YESENIA ALVAREZ CAICEDO 1.004.442.110{ TRABAJADORA SOCIAL g 95|  2.200.000 2 146,667 0 - 0 [i 0 146.667 146.667
6{PITALITO Y [NICOLAS FERNANDO CASTANO FAJARDO | 1.083.920.4592|GESTOR DE CASO £ 95|  2.200.000 2 146.667 0 - 0 0 0 146.667 146.667
7|GARZON § CARLOS ANDRES CUENCA ROJAS 1.077.876357|GESTOR DE CASO 2 95|  2.200.000 2 146.667 0 - 0 1] 0 146.667 146.667
8|PITALITO MONICA JOHANA CRUZ SAMBON} 1.080.930.730] AUXILIAR ADMINSITRATIVA ﬁ 95]  1.611.750 2 107.450 0 -1 o 0 0 107.450 107.450
9|GARZON KAREN CERON RAMIREZ 1.007.605.016|AUXILIAR ADMINSITRATIVA & 55]  1.111.750 2 74117 0 - 0 0 0 74.117 74.117
10[HUILA PAEZ DELGADO HAMARA ZADIETH 563.554.229 | NUTRICIONISTA 18]  3.000.000 2 200.000 [i - 0 i ] 200.000 200.000
TOTAL VULNERACIGN 21,773.500 1.451.569 - - - - -l 1.451.569 1.451.569]
11[HUILA PAOLA ANDREA MARIN GONZALEZ 26.427.401{COORDINADCR 23] 28500000 2 190,000 - i 0 0 190.000 190.000
12 |LA PLATA 2 NORY SHIRLEY GONZALEZ DRDONEZ 1.081.397.052|PSICOLOGA 3 23 2.200.000 2 146.667 0 - 0 0 0 146.667 146.667
13[LAPLATA | £ |CRISTIAN CAMILO ARIAS ARIAS 1,010.242.018|[TRABAJADOR SOCIAL s 8 23| 2.200.000 2 146.667 o - 0 a a 146.667 146.667
14|LA PLATA 2 |¥IMENA DEL PILAR TRUJILLO MONTILLA 1.081.419.886 |AUXILIAR ADMINSITRATIVA | B E 23 1,111,750 2 74.1417 0 - 0 0 0 74.117 74.117
15|HUILA S [MARIA ALEJANDRA LOSADA ROMERD 1.080.187.742 | PROFESIONAL DE AREA E & 23| 1.700.000 2 113.333 [i - ] 0 0 113.333 113.333
16{HUILA g ANA MARIA LOSANO PLAZA 1.075.21B.861 |PROFESIONAL DE AREA 23 1.700.000 2 113.333 0 = "] 0 0 113.333 113.333
17|LA PLATA LAURA XIMENA LOSADA ALVIRA 1.081.415.798 [GESTORA DE CASO 23] 2.200.000 2 148,867 0 - 0 0 0 146,667 146.667
18[HUILA HERNAN DAVID NONILLA AGUIRRE 1.003.952.300|AUXILIAR ADMINSITRATIVO 118|  2.200.000 2 146.667 i - 0 [ 0 146.667 146.667
TOTAL DISCAPACIDAD 16.161.750 1.077.461 - - - B - 1.077.451 1.077.451
TOTAL 227.611.500 2.529.020 2.529.020
COSTO TOTAL POR PERFILES T e
COORDINADOR 380.000 Elaboré: Alesandr ;
PSICOLOGA 440.001 LILIANA ALEXANDRA DIAZ
NUTRICIONISTA 200.000 SERVICIOS DE CONJABILIDAD
PROFESIONAL DE AREA 226.668
TRABAJADORA SOCIAL 440,001
GESTORAS DE CASO 440.001 Contabillzd:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 402,351 DIEGO ARMANDO R
TOTAL 2,628,020 CONTADOR
L] 4
Nombres y apellidos del representante legal Firma: %Z

N*Cedula: / — -36.347.141

Powered by
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TALENTO HUMANO MODALIDAD DE ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO DICIEMBRE 2024 )
BIEMESTAR
FAMILIAR
FECHA DE FECHA DE TIPO DE
ITEN NOMERE DOCUMENTO TELEFONO INGRESO TERMINACION SALARIO SEDE PROFESION PERFIL CONTRATO
PAOLA ANDREA MARIN ZONAS DE
g B 26427401 (3124564343 3011212024  |30/06i2025 |2.850.000 [ZONASDE logic01 060 COORDINADORA oPS
2 |OLGALUCIARAMIREZBARON 107523203 (3212647317 (301272024 (3010612026 |2.860.000 [SOMASDE lpgicoLoo COORDINADORA oPs
HAMARA ZADIETH PAEZ ZONASDE  |NUTRICIONISTA -
g MR 63554220 3200410489 |3011212024 [30/0672025 |3.000.000 [AONASDE - NUTRICIC NUTRICIONISTA oPS
4 |ANA MARIA LOZANO PLAZA 1075218.861 (3202200535 3011212024 [30/06/2025 |1.700000 |[ZoNASDPE - \pepaGoco PROFESIONAL DE AREA  |OPS
5 QSEQR%E"ANDRA COSADA 1.080.187.742 (3124678280 |30/12/2024  |30/08/2025 |1.700.000 ffrﬂﬁfh?gm FISIOTERAPEUTA [PROFESIONAL DE AREA  |OPS
6 ';gl::%A ALEJANDRAFERNANDEZ |4 77 873295 (3222386509 (30/12/2024 |30/08/2025 |2.200.000 |GARZON PSICOLOGO PSICOLOGO OPS
7 aRcEE":JEESE“'A ALVAREZ 1.004.442.110 |3138249508 |30/12/2024 |30/08/2025 [2.200.000 |GARZON ggg?:dwom TRABAJADORA SOCIAL  |OPS
TRABAJADORA
8 |CARLOS ANDRES CUENCAROJAS |;177a7635; 3105653706 [30/12/12024  [30/0612025 (2200000 |GARZON  |Lece GESTOR DE CASO oPS
[TECNOLOGO EN |AUXILIAR
9 |KAREN CERON RAMIREZ jo07605016  |3128546130 [30112/2024  |28/0212024 (1411760 |GARZON | TECIOLC e SO OPS
LUCY KATALINA MENEZES TRABAJADORA
1 JR coorrsoaay 3156777819 (301202024 13010672025 (2200000  [PITALITO  {TRAS TRABAJADORA SOCIAL  |OPS
NICOLAS FERNANDO CASTARO TRABAJADORA
241198 |3012/2024 |30/08/2025 |2.200.
1 |FaJARDO so83020402 |18 00000 |PITALITO  |cSon T GESTOR DE CASO OPS
AUXILIAR AUXILIAR
12 |MONICA JOHANA CRUZ SAMBONI 1.080.830.730 (3132220511 |30/12/2024 (301082025 1611750  |piTauro  [AUKILIAR  IAUXILAR oPS
13 SIF:_AL:SX YALILA RAMIREZ 38.287.286  |3202842884 |30/12/2024 |23/01/2025 |2200000 |PITALITO  |PSICOLOGO PSICOLOGO oPS
4 R SRR 1.081.307.052 |3147088239 (3011212024 |30/06/2025 |2.200.000 |LAPLATA |PsicoLoco  |PsicoLoGo -
15 |CRISTIAN CAMILO ARIAS ARIAS 3112431071 |30/12/2024  [30/06/2025 [2.200.000 [LAPLATA  |TRABAJADORA  \1poABAJADORASOCIAL  |OPS
1010242019 : SOCIAL
18 |LAURA XIMENA LOSADAALVIRA |1.081.416.708 |3222406877 |30/12/2024 |30/08/2026 |2.200.000 |LAPLATA  |PSICOLOGO GESTOR DE CASO oPS
TECNICA EN
17 |[YIMENADELPILARTRUJILLO |4 0aq 410,886 |3227503770 [1/07/2024  [30/08/2025 [1.411.750 |LAPLATA  |NEGOCIOS AUXILIAR oPS
MONTILLA NGO NALES | ADMINISTRATIVO
HERNAN DAVID BONILLA ZONAS DE AUXILIAR
B penad 1003.952.300 3168080380 1/01/2025  |30/06/2026 (2200000 [FONASOR - |recnico s S oPS
HS‘)\ 17
Elabora: :
PADLA ANDREA MARIN

CNORNINANNRA-HOGAR SUSTITUTO

Powered by @ CamScanner
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DICIEMBRE DE 2024.

Powered by @ CamScanner

Culdo (CAUSACION HONORARIOS HUILA 2025) ceass
NIT901.408.702-0  Comprobante contable No.
Tef;ﬁﬁ : | Pecha de slaboracién 2024-12-31
Nelva - Colombla VA
Centro de
Cuenta contable Tercero Descripcién prr Débito Crédito
| HONORARIOS
N OLGA LUCIA CORRESPONDIENTESA  Contrato
61709520 - Honorarios Huila RAMIREZ BARON ' DOS DIAS 30 y 31 DE Gerieral 190,000.00 0.00
DICIEMBRE DE 2024.
| HONORARIOS
23352502 - Cuentas por Pagar  OLGA LUCIA CORRESPONDIENTES A Confrato 0.00 190.000.00
Honorarios Muila RAMIREZ BARON | DOS DIAS 30y 31 DE General A Fodh
DICIEMBRE DE 2024.
' HONORARIOS
_ FRANCY YALILA CORRESPONDIENTES A PHalit 14
61709520 - Honorarios Huila ~ RAMIREZ 'DOS DIAS 30 y 31 DE COnme CHAR .. 0.00
VILLADA | DICIEMBRE DE 2024,
HONORARIOS
FRANCY YALILA
- | TE . .
23352502 Suaue;ntas porPagar pa\ieEs | ggg%ﬁg?g?!ﬁh‘nEs A Contrato Pitalito 0.00 146.667.00
WELEEI | DICIEMBRE DE 2024,
LAURA | HONQRARIOS
- JAN | CORRESPONDIENTES A Contrato
61709520 - Honorarios Huila ?EENANDD% : DOSFBI a0y 51 102 b 146,667.00 0.00
SOTO | DICIEMBRE DE 2024.
LAURA " HONORARIOS
23352502 - Cuentas por Pagar  ALEJANDRA | CORRESPONDIENTESA  Contrato i )
Honorarios Huila FERNANDEZ : DOS DIAS 30 y 31 DE Garzon H 146,867.00
SOTO ' DICIEMBRE DE 2024.
| HONORARIOS
s T LUIGY KATALINA | CORRESPONDJENTES A e
- Honorarios Huila QUINTERO ' DOS DIAS 30 y 31 DE Contrato Pitalito 146,667.00 0.00
MENDORA | DICIEMBRE DE 2024,
" HONORARIOS
23352502 - Cuentas por Pagar ;%?JTQ;TQL'“A | CORRESPONDIENTESA | Lo
i0s Huila ' DOS DIAS 30 y 31 DE ontrato Pitalito 0.00 146,667.00
MENDOZA | DICIEMBRE DE 2024.
HONORARIOS
KAREN YECENIA =
Al | CORRESPONDIENTESA  Contrato
61709520 - Honora
RSt ARt /DOSDIAS30y31DE  Garzén b 900
' DICIEMBRE DE 2024.
HONORARIOS
23352502 - Cuentas por Pagar A“f&ng‘z'ECE“‘A | CORRESPONDIENTESA  Contrato
Honorarios Huila oy 'DOS DIAS 30 y 31 DE Garzon 0.00 146,667.00
DICIEMBRE DE 2024.
?é%%ﬁ HONORARIOS
8 . , DO CORRESPONDIENTES A 0
1709520 - Honorarios Hulla (22000 DOS DIAS 30y 31 D Contralo Pitalito 146,667.00 0.00
FAJARDO DICIEMBRE DE 2024,
NICOLAS HONORARIOS
23352502 - Cuentas por Pagar | FERNANDQ CORRESPONDIENTES A o i
 onorarion thie CASTARS BOS DIAS 30y 31 DE Contralo Pitalito 0.00 146,667.00
FAJARDO ' DICIEMBRE DE 2024,
CARLOS HONORARIOS
| 61709520 - Honorarios Huila ANDRES | CORRESPONDIENTES A Contrato
| iy (N ' DOS DIAS 30y 31 DE Garzon L5000 =
DICIEMBRE DE 2024.
X BAR HONORARIOS
23052502 - Cusalas por Prger | iy CORRESPONDIENTESA  Contralo
onorarios Hui e DOS DIAS 30 y 31 DE Garzén 0.00 146,667.00

Elaborado por Shiga SAS Nit 830.048.145-8
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61709520 - Honorarios Huila

23352502 - Cuentas por Pagar
| Honorarios Huila

e

61709520 - Honorarios Huila

| 23352502 - Cuentas por Pagar
Honorarios Huila

61709520 - Honorarios Huila

23352502 - Cuentas por Pagar
Honorarios Huila

61709520 - Honorarios Huila

23352502 - Cuentas por Pagar
Honararios Huila

61709520 - Honorarios Huila

23352502 - Cuentas por Pagar
Honorarios Huila

61709520 - Honorarios Huila

23352502 - Cuentas por Pagar
Honorarios Huila

61709520 - Honorarios Huila

23352502 - Cuentas por Pagar
Honerarios Huila

61709520 - Honorarios Huila

: 23352502 - Cuentas por Pagar
Honorarios Huila

61709520 - Honorarios Huila

{ HONORARIOS
| MONICA JOHANA, |

| CORRESPONDIENTES A
| CRUZ SAMBONI | DOS DIAS 30y 31 DE
? | DICIEMBRE DE 2024,
| | | HONORARIOS _
| MONICA JOHANA | | CORRESPONDIENTES A
| CRUZ SAMBONI { DOS DIAS 30 ¥ 31 DE
i | DICIEMBRE DE 2024.
| | HONORARIOS
| KAREN CERON | CORRESPONDIENTES A
{ RAMIREZ | DOS DIAS 30 y 31 DE
i ; | DICIEMBRE DE 2024,
f ' | HONDRARIOS
| KAREN CERON | | CORRESPONDIENTES A
| RAMIREZ f | DOS DIAS 30 y 31 DE
'_ | DIGIEMBRE DE 2024,
! ] | HONORARIOS
DA s | CORRESPONDIENTES A
 DELGADO | DOS DIAS 30 y 31 DE
| DICIEMBRE DE 2024.
: 1 Honommos
AT P | CORRESPONDIENTES A
' DIC[EMBRE DE 2024.
| HONOR;\RIOS
A Rhe CORRESPOND!ENTES A
DICIEMBRE DE 2024
WL ﬁd&omnlos

; m\%;LﬁANDREA | CORRESPONDIENTES A
GONZALEZ | DOS DIAS 30y 31 DE
= - DIGIEMBRE DE 2024.

, T HoNORARIOS
i ggIFN{IEA?L{-I!:'IgL = ' CORRESPONDIENTES A
| ORDONEZ ! pOS DIAS 30y 31 DE
! . DICIEMBRE DE 2024.

TR GRS, "ﬁénbmlos

P | CORRESPONDIENTES A

| ORDOREZ DOS DIAS 30 y A1 DE
| DICIEMBRE DE 2024.

Ty e . e i e e s B i _'_"_'l e e e = e

o HONORARIOS

| CEE’,I%, AS | CORRESPONDIENTES A

| ARIAS | DOS DIAS 30 y 31 DE

' DICIEMBRE DE 2024.

| e

Frviia | CORRESPONDIENTES A

ARIAS ' DOS DIAS 30y 31 DE

; DICIEMEHE DE 2024,

J T HONORARIOS
R NADE L | CORRESPONDIENTES A

| MONTILLA - ' DOS DIAS 30y 31 DE

' | DICIEMBRE DE 2024,

HONORARIOS
SNENADER 1R | CORRESPONDIENTES A
MONTILLA | DOS DIAS 30 y 31 DE
| | DICIEMBRE DE 2024,
MARIA | HONORARIOS
ALEJANDRA { CORRESPONDIENTES A
LOSADA | DOS DIAS 30y 31 DE
ROMERO DICIEMBRE DE 2024.

' MARIA | HONORARIOS
ALEJANDRA CORRESPONDIENTES A
LOSADA DOS DIAS 30 y 31 DE

' ROMERO | DICIEMBRE DE 2024,

| HONORARIOS
ANA MARIA CORRESPONDIENTES A
LOZANO PLAZA DOS DIAS 30 y 31 DE

DICIEMBRE DE 2024,

107,450.00 |

| Contrato Pitalito 0.00
l
: Contrato Pitalito 000  107,450.00
I .
|
Contrato i 0.00
st 74.117.00 o
| QU 0.00 74,117.00
| Garzén
| Contrato
| General 200,000.00 0.00
j Lontld 0.00 200,000.00
| General
 Santraio 190,000.00 0.00
i General
| Contrato
| Ganersl 0.00 190,000.00
! Contrato La 146,667.00 0.00
: plata
_.j.. - e vapy
Contrato La
Pt 0.00 146,667.00
Contrato La
| pata 146,666.00 0.00
! Contrato La
| peta 0.00 146,666.00
' Contralo La
| plata 74,117.00 0.00
| Gontralo La 0.00 74,117.00
| plata
| Sonknato 113,333.00 0.00
General
| Gontrato 0.00 113,333.00
| General
| Contrato
kil 113.333.00 0.00

Powered by @ CamScanner



r

| 3p | 23352502 - Cuentas por Pagar | ANA MARIA

: a3 61709520 - Honorarios Huila | LOSADA ALVIRA |

: Honorarios Huila

| LOZANO PLAZA

| LAURA XIMENA

23352502 - Cuentas por Pagar | LAURA XIMENA

34 Honorarios Huila LOSADA ALVIRA
HERNAN DAVID

35 61709520 - Honorarios Huila | BONILLA
AGUIRRE

HERNAN DAVID
ag 23352502 - Cuentas por Pagar BONILLA

Honorarios Huila AGUIRRE

Observaciones

i

-

' HONORARIOS

CORRESPONDIENTES A

| DOS DIAS 30 ¥ 31 DE
| DICIEMBRE DE 2024,

. HONORARIOS

| CORRESPONDIENTES A
1 DOS DIAS 30 y 31 DE

| DICIEMBRE DE 2024.

| HONORARIOS
| CORRESPONDIENTES A

DOS DIAS 30 y 31 DE

| DICIEMBRE DE 2024,

HONORARIOS
CORRESPONDIENTES A
DOS DIAS 30 y 31 DE

DICIEMBRE DE 2024,

HONORARIOS

' CORRESPONDIENTES A

DOS DIAS 30 y 31 DE
DICIEMBRE DE 2024,

! Contrato

General

| Contrato La

plata

Contrato La
plata

Contrato
General

Contrato
General

Total

0.00

146,667.00

0.00

146,667.00

0.00

2,529,019.00

113,333.00

0.00

146,667.00

0.00

146,667.00

2,529,019.00
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FUNDACION SOCIAL

Fundacion Social Yo Te Cuido

NIT: 901496702-9

Tel. B667842

Email. fundacionsocialyotecuido@gmail.com

Autorizacién No. 18764083704609 vélida desde 19/11/2024 hasta 19/11/2026 rango desde DOCE-1001 hasta

¥ | -~ DOCE-2000.
YO TE CUIDO
Proveedor: OLGA LUCIA RAMIREZ BARON DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NIT : 10752320364 NO OBLIGADOS A FACTURAR
Direccion: Calle 1 A# 5-52, Neiva, Huila, Colombia, CP 410001 DOCE1703
Teléfono: 3147846983 -
t " : » MONEDA: COP Colombia, Pesos
Email: coordinador1yotecuido@gmail.com HORA EMISION: 17:34:27
Forma de pago: Conlado FECHA FIRMADO: 30/01/2025 22:34:40
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Total de Lineas: 1
DIA MES ANO DIA MES ANO
3 12 2024 31 01 2025
[ # cODIGO DESCRIPCION U.MEDIDA | CANTIDAD| PRECIOU. VA DCTO. TOTAL
«.. 00107 PAGO NOMINA HOGAR SUSTITUTO 94 1,00 $180.000,00 0,00 $190.000,00
Pago de honorarios por la prestacion de servicios
|como profesional programa Hogar Sustituto
DICIEMBRE 30 y 31 2024.
Fecha de Compra: 31/12/2024
Tipo periodo: Por operacion
Subtotal: $190.000.0C
Cargos: $0.0C
SON: (ciento noventa mil pesos ) .
CUDS ; b333677ac624712852acB892b3823dc08c6edbi6fa94ba709669eh32210b9cd0fde654c60de5544cd3dd914a83efcads2a | DoScuento: $0.0C
! Total: $190.000,00
B g a0

selGbhxMyWwOnbaRegSbiOpUDTAZ] Gelng ABMBai TUAA+gohE MWHWWW ¥SomqTSgTPEvhPzizhQR

+g==

Repr tacion imp de Documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

Powered by @ CamScanner



@6 Transferencias

@ Transferencia Exitosa Fechay hora

Transaccion exitosa. Operacion N° Aprobacién

completa
Cuenta Origen

Cuenta Destino
Monto
Descripcion

Costo Operacion

Tipo Operacion

Dispositivo

/éanooomeva

Nos fadilita 1a vida

30/01/2025 14:57:19
15653153

Cuenta de Ahorras / ****075401

OLGA LUCIA RAMIREZ

69821379857

Powered by @ CamScanner



FUNDACION SOCIAL FECHA DE
APROBACIO | 01/04/202
FORMATO DE N 4
INFORME DE "
o OBLIGACIONES F;’;f;gggl Phgin 1 de
S L 4§ CONTRACTUALES Nttty 6

CUENTA"DE COBRO
LA FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

' DEBE A

T OLGA LUCIA RAMIREZ BARON
_CC_ 1.075.232. 036 DE NEIVA

LA SUMA DE: $ 190.000

EN LETRAS: Ciento noventa mil pesos.

o

" POR CONCEPTO DE:

PAGO DE HONORARIO, PRESTANDO LOS SERVICIO COMO COORDINADORA
EN LA MODALIDAD DE HOGAR SUSTITUTO EN EL MARCO DEL CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS DURANTE LOS DIAS DEL 30 AL 31 DEL MES DE
DICIEMBRE DE 2024,

Para constaneia se firma en Newa Huila a los treinta y uno (31) dias del mes de
Diciembre de 2024,

FIRMA: Ucw

NOMBRE: OLGA LUCIA RAMIREZ BARON
CC:1.075.232.036 DE NEIVA

Powered by @ CamScanner




FUNDACION SOCIAL

Fundacion Soclal Yo Te Cuido
NIT: 901496702-9
Tel. BB67842

Email. fundacionsocialyotecuido@gmail.com
Autorizacidn No. 18764083704609 valida desde 19/11/2024 hasta 19/11/2026 rango desde DOCE-1001 hasta

= DOCE-2000.
-
YO TE CUIDO
Proveedor: FRANCY YALILA RAMIREZ VILLADA DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NIT : 36287286-2 NO OBLIGADOS A FACTURAR
Direccion: CALLE 8B # 7-60, Neiva, Huila, Colombia, CP 410001 DOCE1720
Teléfono: 3147846983 i MONEDA: COP Colombia, Pesos
Forma de pago: Contado FECHA FIRMADO: 31/01/2025 00:09:32
Siatho 4 Fage: Fransiaretola DébRo Rancada FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Total de Lineas: 1
DIA MES ANO DIA MES ANO
31 12 2024 31 01 2025
[ # cODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. VA DCTO. TOTAL
‘ 001-07 PAGO NOMINA HOGAR SUSTITUTO 94 1,00 $146.667,00 0,00 $146.667,00
Pago de honorarios por la prestacion de servicios
como profesional programa Hogar Sustituto
Fecha de Compra; 31/12/2024
Tipo periodo: Por operacién
' Subtotal: $146.667,00
Cargos: $0.00
SON: (ciento cuarenta y seis mil seiscientos sesenta y siele pesos ) Descuento: $0.00
CUDS : 4829a834208f9dceeda33468ef9282e10fb8114fad504d35Techdb363dc5f0084b029fa038e92c406d67021dd6e20494  [Toral: $146.667,00

Firma Digital: RAIBC+LiwoBeS3c009K TDCotUsE5 10+ 3rWk+ SpT IRIC g 6paD6 TOAG+hBDACH uCnonpdware WigXH TIT ggl uWimndted SnnY ki Y gbsS4VsL
+FPMIQrvdQ7gp + TuDOHOC+1bEAWILXZROGwSWNNRICO 1 X2300gPvOUMe4X X3 e/ pBXANZG1 tghgo0ZiNwt lavilims Y KY B 5q X4 Tx T+
NbS W sb13kEQ T SoSiginA1 Byz6 1 dhJF s Y 6U2vE dBZNBr S POU TR ENSE2Oom KIAUW2E e ToAhyxN

pSTrMy
20=
Representacion impresa de Documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar
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@(\@v Transferencias

: : cha y hora 30/01/2025 15:07:40
@ Transferencia Exitosa Fecha y,hor
v : i N° Aprobacion 23895409
Transaccioén exitosa. Operacion
completa
Cuenta Origen Cuenta de Ahorros / **** 075401
Cuenta Destino FRANCY YALILA RAMIREZ -
45343667845
Monto $ 146.667
Descripcién PAGO NOMINA
Costo Operacion $ 9.306,00
Tipo Operacion Transferencia cuentas
matriculadas
Dispositivo Oficina Virtual Empresas -

186.147.136.30

Bancoomeva

Nos fadilita la vida

Powered by @ CamScanner



FUNDACION SO FECHA Df"i
FORMATO DE APROBACION | 01/04/2024
Y Y - INFORME DE Vil | -
b OBLIGACIONES FSYTC.00(. | PAgina1de
CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

DEBE A:

" 'FRANCY.YALILA RAMIREZ VILLADA

" CC: 36.287.286 DE PITALITO

LA SUMA DE: $ 146.667

EN LETRAS: CIENTO CUARENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS
POR CONCEPTO DE:

PRESTACION DE SERVICIOS COMO PSICOLOGO EN LA MODALIDAD DE
HOGAR SUSTITUTO EN EL MARCO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS DURANTE LOS DIAS DEL 30 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024.

Para constancia se firma en Pitalito - Huila a los treinta y uno (31) dias del
mes de diciembre de 2024,

t oy &y { a 2
FIRMA:

NOMBRE: FRANCY YALILA RAMIREZ VILLADA
CC. 36.287.286.
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FUNDACION SOCIAL

Fundaclon Soclal Yo Te Cuido

NIT: 901496702-9

Tel. B667842

Email. fundacionsocialyotecuido@gmail.com

Autorizacién No. 18764083704609 vélida desde 19/11/2024 hasta 19/11/2026 rango desde DOCE-1001 hasta

by r- DOCE-2000.
YO TE CUIDO
Proveedor: LAURA ALEJANDRA FERNANDEZ SOTO DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NIT : 1077873295-2 NO OBLIGADOS A FACTURAR
Direccion: CALLE 7 N 2 E - 03 BARRIO SANTA CLARA, Garzoén, DOCE1705
Huila, Colombia, CP 417030
MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: 3138486593 —
Email: info@rojasasesonias.com HORA EMISION: 17:41:50
. FECHA FIRMADO: 30/01/2025 22:42:03
Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Transtarencia Débito Bancaria FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Total de Lineas: 1 DIA MES ANO DIA MES ANO
3 12 2024 3 01 2025
[ % cODIGO DESCRIPCION U.MEDIDA | CANTIDAD| PRECIOU. VA DCTO. TOTAL
00107 PAGO NOMINA HOGAR SUSTITUTO a4 1,00 $146.667,00 0,00 $146.667,00
Pago de honorarios por la prestacion de servicios
|como profesional programa Hogar Sustituto
DICIEMBRE 30y 31 2024,
Fecha de Compra: 31/12/2024
Tipo perioda: Por operacion
i Subtotal: $146.667.0
Cargos: 300
SON: (ciento cuarenta y seis mil seiscientos sesenta y siele pesos ) Descuento: $0.0
CUDS : 1eed6e55¢8fd127ddabab9643f119010d63d3883e7b5f3489¢34h7daa3ea2d4a328f34a0ad25afIe0549f8ad09daacy Total: $146.667.0

L

Firma Digital:

MxapHAQMUZT.
LrYsoBvol XNY+ZXPBL1TgcGIGb 1 WApOWLIGNIKOELR4|
i Of\VG;

eck)5TugKil Sa+ xn

E5108ibU0q
uMgCClewDdpnf&/ JUkZU 1m 1 mAgky yIEQIOsALRENLFastM JTP5Y WM 7n0ZBXh T2 TC

Yg==

Representacion impresa de Documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

MNYWWDI'?W;E?SM;MHOKWOPI?

+IVUINE pxqd 1 rwsAMASoSwihHI JGXMPhgi 1161 420UKxevF Twit3STdl 99F SnwgTyGOL 1L Umu
EJODhChzNiGbhUpDsUVBWqez J6GyBEiBgiew temQThal
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C{’% Transferencias

@ Transferencia Exitosa Fechay hora 30/01/2025 13:2¢

" ' N° Aprobacion 557

Transaccion exitosa. Operacion e S
completa

Cuenta Origen Cuenta de Ahorros / ****075

Cuenta Destino LAURA ALEJANI

FERNANDEZ SO

8453472

Monto $ 146

Descripcion PAGO NOM

Costo Operacion $ 9.3¢

TipO Operacién Transferencia cus

mailricu

Dispositivo Oficina Virtual Empre

186.147.1

Bancoomeva

Nos facilita la vida

Powered by CamScanner



FECHA Dg
2024
FORMATO DE APROBACION | 01/04/
L e LK Version 1 ;
OBLIGACIONES FSYTC.09]. | Fégina1de
CONTRACTUALES 01/04/2024 1
CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

DEBE A

LAU RA ALEJANDRA FERNAN DEZ o} (o8

CC l 077 873 295

-'-.LA SUMA DE $ ]46 667

EN LETRAS: CIENTO CUARENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS
o MTC

'POR CONCEPTO DE:

PRESTACION DE SERVICIOS COMO PSICOLOGA EN LA MODALIDAD DE
HOGAR SUSTITUTO EN EL MARCO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS DURANTE LOS DIAS 30 Y 31 DEL MES DE DICIEMBRE DEL 2024.

Para constancia se firma en Garzén Huila a los treinta (31) dias del mes de
Diciembre de 2024,

Y s

NOMBRE: Laura Alejandra Fernandez Soto
CC: 1.077.873.295 de Garzén Huila

FIRMA:

Powered by @ CamScanner




FUNDACION SOCIAL

Fundacion Social Yo Te Culdo
NIT: 901496702-9
Tel. 8667842

Email. fundacionsocialyotecuido@gmail.com
Autorizacion No. 18764083704609 vélida desde 19/11/2024 hasta 19/11/2026 rango desde DOCE-1001 hasta

b -5 DOCE-2000.
YO TE CUIDO
Proveedor: LUCY KATALINA MENEZES MOLINA DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NIT : 1007750847-5 NO OBLIGADOS A FACTURAR
Direccién: CALLE 8B # 7-60, Pitalito, Huila, Colombia, CP 410001 DOCE1721
Teléfono: 3147846983 ; ! MONEDA: COP Colombia, Pesos
Email: COORDINADORZONATHS @fundacionyotecuido.com HORA EMISION: 19:18:28
Eorma de pago: Contado FECHA FIRMADO: 31/01/2025 00:18:39
TSV . W TTEtEIBID ibio Banoa FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Total de Lineas: 1
DIA MES ANO || DA MES ANO
3 12 2024 || 31 01 2025
| # cODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. VA DCTO. TOTAL
001-07 PAGO NOMINA HOGAR SUSTITUTO 94 1,00 $146.667.00 0,00 $146.667,00
Pago de honorarios por la prestacion de servicios
como profesional programa Hogar Sustituto
Fecha de Compra: 31/12/2024
Tipo periodo: Por operacion
[ Subtotal: $146.667,0C
Cargos: $50.0C
SON: (ciento cuarenta y seis mil seiscientos sesenta y siele pesos ) Descuento: $0.0C
CUuDS: ssmzﬁmﬂmmmmmswdomeﬂ4775ﬂ?maobauacazzndzadaz'rbbensadssmeaw Total: $146.667,0C

Firma Digital: vhZ309iqXl04kVLaZWUCdwoBtuAwsoNIBSHURCRY3bxIDoHXTORDYITGNYNZAM +§vvOm+ WoGVOqTgWBDOSPPNV Gy TCAGZH TIP22F ImCg0
IMMIZRVHBINC+R EnbGCO8ISErY JOFLLYyJEDEJIDeLK 15UZ5+exySCik Owid Y Prril gigh VAR oBAN Tcmmrmmm\oms& m’%’ - a
.:fsmvoeosuﬂmuwt PTa8TY 396GIpTIMY KNEDyQCz Tmit 1h3P + NXBD0GINZ 20ASwIgBE664yoCF q TCvAHigew 266Kk

i

Representacion impresa de Documento soporte en adquisiclones efectuadas a no obligados a facturar
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% Transferencias

@ Transferencia Exitosa Fechay hora 30/01/2025 15:06:44

N° Aprobacion 29159511
Transaccion exitosa. Operacion P
eta

ot Cuenta Origen Cuenta de Ahorros / ****075401
Cuenta Destino LUCY KATALINA MENEZES -
45300005595
Monto $ 146.667

Descripcion PAGO NOMINA
Costo Operacién $ 9.306.00
Tipo Operacion Transferenc.a cuentas
matriculadas

Dispositivo Oficina Virtual Empresas

186.147 .138.3C

/\
/E;ancoomeva

Nos Tadllita la vida

Powered by @ CamScanner



FECHA DE
FOUMATO DE APROBACION | 01/04/2024
* ,E
OBLIGACIONES | payTcrog). |Phsina tde
CONTRACTUALES 01/04/2024 2
CUENTA DE COBRO 001

\A FUNDACIéN SOCIAL YO TE cmoo
et COBBEAY g b .
LUCY I(ATALINAMENEZES MOLINA

CC 1 007 750 847 DE PIT ALITO

PRESTACION DE SERVICIOS COMO TRABAJADORA SOCIAL EN LA
MODALIDAD DE HOGAR SUSTITUTO EN.EL MARCO.DEL CONIRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS DURANTE LOS DIAS DEI. 30 AL 31 DEL MES DE
DICIEMBRE DE 2024.

Para constaﬂéic se fima en la Pitalito- Huila a los treinta y un dias (31) dias
del mes de diciembre de 2024,

FIRMA:

[
NOMBRE: Lucy Katalina Menezes Molina

CC: 1007750847 de Pitalito-Huilo

Powered by @ CamScanner



Fundacion Soclal Yo Te Cuido

NIT: 9014967029

Tel. 8667842

Email. fundacionsocialyotecuido@gmail.com

GUMMOI'! No. 18764083704609 vélida desde 19/11/2024 hasta 19/11/2026 rango desde DOCE-1001 hasta
OCE-2000.

-
YO TE CUIDO
Proveedor: KAREN YESENIA ALVAREZ CAICEDO DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NIT: 10044421104 NO OBLIGADOS A FACTURAR
Direccién: CALLE 7 N 2 E - 03 BARRIO SANTA CLARA, Garzon, DOCE1706
Huila, Colombia, CP 417030 -
Teléfono: 3138486593 MONEDA: - COP Colombia, Pesos
- HORA EMISION: 17:43:33
Email: info{@rojasasesorias.com
- FECHA FIRMADO: 30/01/2025 22:43:48
Forma de o: Contado
Nedio 8¢ ::30: Transterencia Débito Bancaria FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Total de Lineas: 1 DIA MES ANO [ DA MES ANO
31 12 2024 || 31 01 2025
f_: coDIGo DESCRIPCION U.MEDIDA | CANTIDAD| PRECIOU. VA DCTO. TOTAL )
- 001-07 PAGO NOMINA HOGAR SUSTITUTO 94 1,00 $146 667,00 0,00 $146.667,00
{Pago de honorarios por la prestacion de servicios
como profesional programa Hogar Sustituto
DICIEMBRE 30 y 31 2024,
|Fecha de Compra: 31/12/2024
Tipo periodo: Por operacion
L >
i Subtotal: $146.867,00
Cargos: $0.00
SON: (ciento cuarenta y seis mil seiscientos sesenta y siele pesos ) Descuento: $0.00
CUDS : 454909fcf3Tf6ca2e6b21eb712a032d59f29e Th90a33374b5dfT399084c6a4304126d7196ced9I351e175b39f5¢ca0643 Total: $146.667,00

Firma Digital: ESWECTARGa IPHSgP+RZE I NGDoEUBCON AN #RGEX GV OSSR gval. Spl By 3cCiAWY 1hocZ2 Y PPepARSE LA e O 245U flaZ
ONUUVHIIRCAMIHS ILwe Y v VOIGHE 8 KbgeDBIPUZ0 0 U LEILEWDIK2§F Uy NOBsULIGBs Witz vOl tesy PN G vofly plals g 1HLNGEED

j20Da3H TALSPEMCABKOQEKGXIMNG taligyti 4 4qubAsuf Quy JpespGidzcE + CWAPUGHBRIWHY RADOGKsaSSZ EFIYANCE MobmMN ZmbfUNY 1l

yo==

Representacion impresa de Documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar
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{@© Transferencias

@ Transferencia Exitosa Fechay hora 30/01/2025 13:22:42

. i Vi N° Apr . 83557710
Transaccion exitosa. Operacion prebacion

completa

Cuenta Origen Cuenta de Ahorros / ****075401

Cuenta Destino KAREN YESENIA ALVAREZ

CAICEDO - 45300003652

Monto $ 146.667

Descripcion PAGO NOMINA

Costo Operacion $ 9.306,00

Tipo Operacion Transferencia cuentas

matriculadas

Dispositivo Oficina Virtual Empresas -

186.147.138.30

Bancoomeva

Nos facilita Ia vida

Powered by @ CamScanner



FUNDACION SOCIAL FECHA DE
APROBACION | 01/04/2024

FORMATO DE
INFORME DE Version 1 :
OBLIGACIONES FSYTC-091- Pagina 1 de
CONTRACTUALES 01/04/2024 1

CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

DEBE A:
_ KAREN YESENIA ALVAREZ CAICEDO

-f : _____CC:_ 1.004.442,110 de Isnos
i LAfSUEMA-DE: 3 1 146,667.00

EN LETRAS: CIENTO CUARENTA Y SEIS MIL SE!SCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS
MTC.

- -i?o'k CONCEP_TO DE:

PRESTACION DE SERVICIOS COMO TRABAJADORA SOCIAL EN LA
MODALIDAD DE HOGAR SUSTITUTO EN EL MARCO DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS DURANTE LOS DIAS 30 Y 31 DEL MES DE DICIEMBRE
DEL 2024.

Para constancia se firma en Garzén - Huila a los freinta y un (31) dias del mes
de diciembre del 2024,

FIRMA: 44.;“ L‘l’.ﬂ.mﬂeﬂ Nloarez

NOMBRE: Karen Yesenia Alvarez Caicedo
CC:1.004.442.110 de Isnos

Powered by @ CamScanner



Fundacion Social Yo Te Cuido

NIT: 9014067029

Tel. 8667842

Emall. tundacionsocialyotecido@grmal oom

Paforizacih No. 18768083704500 valkds desds 1971 172024 hasta 191 1/2028 rango desde DOCE-1001 hasta

Proveedor: NICOLAS FERMANDO CASTARO FAIARDO DOCUNMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NIT : 10839204520 NO OBLIGADOS A FACTURAR
Direccidn: PITALITO, Pitalitn, Huila, Colombia, CP 417030 DOCE1708
Teléfono: 3123098374 -
MONEDA: COP Colombia, Pesos
Eomali: peferiga0 @grt.corn HORA £ MISTON. 17.47.58
Forma de pago: Contadn FECHA FIRMADO- 30/01/2025 22:15-09
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Totsl e : 4 FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
DA MES A MO o ME S AN
31 12 2024 kL o 2025
l[«] copwo DESCRIPCION U. MEDIDA PRECIOU. | WA | DecTo. totaL |
-® |oor.07 NOMINA HOGAR BUSTITUTO o4 1.00 $146 667,00 0.00 3146 567 90
de h fios por la prestacion de servicios
profesional programa Hogar Sustiuto
e Gompra: 3111217024
Tipo periodo: Por operacion
’f Sublotal 5146 667 ::u‘;
Cargos: 30.00
SON (Gonto cudents y seis mil saiscentos sesenta y siela pesos ) Descuento: 5U.00
Culs : WWM’M!MWW"WlHMMﬂ Total: B146.58/ 00 |
-
s sy Rt e T e AT ey St i St e

B gl B 4 £ D v o W F Y L (e TS e SRR g G R e ) g L
-
Repressntacion impiesa de Documento sepone en adquisicnies slecl.edas 8 40 thillgados @ leila e

Powered by @ CamScanner



@6 Transferencias

@ Transferencia Exitosa  Fechayhora 30/01/2025 15:08:35
° 27632809
Transaccion exitosa. Operacion N°® Aprobacién

completa Cuenta Origen Cuenta de Ahorros / ****075401

Cuenta Destino NICOLAS FERNANDO

v FAJARDO - 45305211510
Mmo.r"atoﬂ &k - $ 146.667
Descripcion PAGO NOMINA
Costo Operécién $ 9.306.00
;I'.iiJo O.;.}eraciéh . Transferencia cuentas

matriculadas

Dispositivo Oficina Virtual Empresas -
186.147.136.30

Bancoomeva

Nos facilita la vida

Powered by @ CamScanner



FECHA DE
FORMATODE | APROBACION | 01/0472024
INFORME DE .
i OBLIGACIONES | poyreioor. |Pigina2de
CUENTA DE COBRO 004

“DEBE A:
NICOLAS FERNANDO CASTARO FAJARDO

CC: 1.083.920.492 DE PITALITO
LA SUMA DE: $ 146.667

EN LETRAS: CIENTO CUARENTA & SEIS MIL SEISIENTOS SESENTA & SIETE PESOS
M/CTE

POR CONCEPTO DE:
PRESTACION DE SERVICIOS COMO GESTOR DE CASO EN LA MODALIDAD DE

HOGAR SUSTITUTO EN EL MARCO DEL CONIRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS DURANTE LOS DIAS DEL 30 AL 31 EL MES DE DICIEMBRE DE 2024.

Para constancia se firma en la Pitalito- Hulla a los treinta (31) dias del mes de
Diciembre de 2024. -

Powered by CamScanner



FUNDACION SOCIAL

Fundacion Social Yo Te Cuido

NIT: 901496702-9

Tel. B667842

Email. fundacionsocialyotecuido@gmail.com

Autorizacion No. 18764083704609 valida desde 19/11/2024 hasta 19/11/2026 rango desde DOCE-1001 hasta

" ] DOCE-2000.
-
YO TE CUIDO
- % ,
Proveedor: CARLOS ANDRES CUENCA ROJAS DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NIT : 10778763574 NO OBLIGADOS A FACTURAR
Direccion: CALLE 8B # 7-60, Garzon, Huila, Colombia, CP 410001 DOCE1709
EANAON: oty , MONEDA: COP Colombia, Pesos
Email: NADORZONATHS @fundacionyotecuido.com HORA EMISION: 17.48-26
Forma de pago: Contado FECHA FIRMADO: 30/01/2025 22:48:40
SHy a0 SECIR R R FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Total de Lineas: 1
DIA MES ANO DIA MES ANO
3 12 2024 31 01 2025
g cODIGO DESCRIPCION u.mepipA | cantioap| preciou. | wa pcTo. TOTAL
<~ 100107 PAGO NOMINA HOGAR SUSTITUTO 94 1,00 $146.667,00 0,00 $146.667,00
Pago de honorarios por la prestacion de servicios
como profesional programa Hogar Sustituto
DICIEMBRE 30 y 31 2024,
Fecha de Compra: 31/12/2024
Tipo periodao: Por operacion
s
f Subtotak: $146.867.00 |
Cargos: 30.00
SON: (ciento cuarenta y seis mil seiscientos sesenta y siele pesos ) Descuento: 30.00
CUDS : 2890d51eed15d72e0e8672e931427ch22ce2252931049efdbf88a3da0f189148c62818d38095ce620494132edab22 [Toal: $146.667.00
L ‘
Firma Digital: OM142p SI¥iGdipL "mammwmu&mumw vEN5U+ XCLpigrpB HayOpowl bCLDICYGOLPL w6 +nviOrZgvz

TF 1 M XCUBIOUAR K ThVZGE VigqrYK2LuOshSGXDy WowZirh m1mumm«ﬁwsvmw
ISAMIATWSKFnVIX/Mb0uokda 1w02S gn0JkqvDDPLomY 2T 712 TwiaUFF AGOWVKSwMk JGHUKAY il dgP 3QHBPaZe 13T DvOSRIMRIGEODS

Representacion impresa de Documento soporte en adquisici fectuadas a no obligados a facturar

Powered by CamScanner



@6 Transferencias

i P 30/01/2025 14.52:13
@ Transferencia Exitosa Fechay hora 1112025 1452
1 i 34149975
Transaccion exitosa. Operacion N° Aprobacién
completa ' -
Cuenta Origen Cuenta de Aharras / ****075401
Cuenta Destino CARLOS ANDRES CUE
Monto
Descripcion o

Costo Operacién

Tipo Operacion

Dispositivo Oficina

’ Bancoomeva

Nos facilita Ia vida

Powered by @ CamScanner



>

FUNDACION SOCIAL FECHA DE
APROBACIO | 01/04/202
FORMATO DE N ¢ 4
INFORME DE eetiin
OBLIGACIONES SRETOR Pagina 1 de
CONTRACTUALES FSYTC-091- |~
01/04/2024
CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
DEBE A:

CARLOS ANDRES CUENCA ROJAS
CC: 1 .077.876.357 de Garzon Huila

LA SUMA DE: $ 146.667
EN LETRAS: CIENTO CUARENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE:

PRESTACION DE SERVICIOS COMO GESTOR DE CASO EN LA MODALIDAD DE
HOGAR SUSTITUTO EN EL MARCO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS DURANTE LOS DIAS DEL 30 AL 31 DEL MES DE DICIEMNBRE DE 2024.

Para constancia se firma en Garzén Huila a los treinta y uno (31) dias del mes
de DICIEMBRE 2024,

LA L

NOMBRE: CARLOS ANDRES CUENCA-ROJAS
CC: 1.077.876.357 de Garzén Huila

Powered by @ CamScanner



FUNDACION SOCIAL

Fundacion Socilal Yo Te Culdo

NIT: 9014967029

Tel, 8667842

Email. fundacionsocialyotecuido@gmail.com

Nﬂoﬂzazig&'n No. 18764083704609 valida desde 19/11/2024 hasta 19/11/2026 rango desde DOCE-1001 hasta

.

YO TE CUIDO

Proveedor: MONICA JOHANA CRUZ SAMBONI DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NIT : 10808307300 NO OBLIGADOS A FACTURAR
Direccién: PITALITO, Pitalito, Huila, Colombia, CP 417030 DOCE1710
Teléfono: 3123098374 MONEDA: COP Colombia, Pesos
Emnailt: palerigadd @gmail.com HORA EMISION: 17.52:44
Forma de pago: Contado FECHA FIRMADO: 3010112025 22:52:53
SRR P Transferencia Débito Bancana FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Total de Lineas: 1
DIA MES ANO DIA MES ANO
31 12 2024 L 01 2025
L J )
[ ‘ cODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. VA DCTO. TOTAL
00107 PAGO NOMINA HOGAR SUSTITUTO 94 1.00 $107 450,00 0,00 $107.450.00
Pago de honorarios por la prestacion de servicios
como profesional programa Hogar Sustituto
DICIEMBRE 30y 31 2024,
Fecha de Compra: 31/12/2024
Tipo periodo: Por operacion
\
[ Subtotal: $107.450,00 |
Cargos: $0.00
SON. (cento siete mil cuatrocientlos cincuenta pesos ) Desc ¢ $0.00
CUDS : d212923b6bf87c08e9822e0c31 nummsummizmzfmi 5c70812c9acc97d670ad36d2ea2bTe192cebald Uento:
Total: $10?.450.00J
r
Firma Diﬂﬂﬂ.‘ URHoL oEAJSISHMVWUIEAL ThPUZERAME Y Gk WeWD Mk asy 17 100 vadiogl
SOWWINGIt, ¥

12 Sag iV

NIDNVUR Jul FFs7 jog+ XOwnFF sk yO0WE W o 11ul S kDer Y s S S VnostinC G0 Y K Y gl ¥ Qg e 7 Ge 360 ol i G IOF [ W Oy ©
TabUl ¥k JIbaNEOY uyNRNaNs0A K TashaO4h2a Y nwawgﬂwrwa:‘wcﬁuwumm

Xg==

Representacion impresa de Documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

Powered by @ CamScanner



C{-’% Transferencias

@ Transferencia Exitosa Fechay hora

3 : N° Aprobacion
Transaccion exitosa. Operacion

completa Cuenta Origen

Cuenta Destino

Monto
Descripcion
Costo Operacion
Tipo Operacion

Dispositivo

Bancoomeva

Nos fadilita la vida

30/01/2025 15:09:28

80887721

Cuenta de Ahorros / ****075401

MONICA JOHANA CRUZ -
03203076463

5 107.450

PAGO NOMINA

$9.306,00

Transferencia cuentas
matriculadas

Oficina Virtual Emprasas -
186.147.136.30

Powered by @ CamScanner



FUNDACION SOCIAL FECHA DE
3 24
FORMATO DE APROBACION | 01/04/20
INFORME DE Version 1 i g
OBLIGACIONES FSYTC-091- Pagina 1 de
CONTRACTUALES 01/04/2024 1
CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
DEBE A:
Monica Johana Cruz Samboni

CC: 1.080.930.730 DE Timang
LA_isUMA:pE: "$_ 107.450
EN LETRAS: CIENTOSIETE MI.L.."I(;,GATROSICIII:;NTOS CINCUENTA PESOS
POR CONCEPTO DE:

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO EN LA
MODALIDAD DE HOGAR SUSTTUTO EN EL MARCO DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS DURANTE LOS DIAS 30 Y 31 DEL MES DE DICIEMBRE
DEL 2024,

Para constancia se firma en Pitalito - Huila a los treinta y un (31) dias del mes
de diciembre del 2024.

FIRMA: ( J%-Zﬂi
NOMBRE: Mm Cruz

CC: 1.080.930.730 de Timana

Powered by @ CamScanner



FUNDACION SOCIAL

Fundacion Social Yo Te Culdo

NIT: 901496702-9

Tel. 8667842

Email. fundacionsocialyotecuido@gmail.com

Autorizacién No. 18764083704609 vélida desde 19/11/2024 hasta 19/11/2026 rango desde DOCE-1001 hasta

1 — DOCE-2000.
-
YO TE CUIDO
Proveedor: KAREN CERON RAMIREZ GOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NIT : 1007605016-1 NO OBLIGADOS A FACTURAR
Direccién: CARRERA 10C #7-3, Garzon, Huila, Colombia, CP DOCE1711
410001
Teléfono: 2147846983 rgNEDA. o CL'.:IP l-.':olombia, Pesos
Email: COORDINADORZONATHS @fundacionyotecido.com RAEMEION: LhEs s
FECHA FIRMADO: 30/01/2025 22:53:31
Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Total de Lineas: 1 - DIA MES ANO DIA MES ANO
31 12 2024 31 01 2025
Lﬁ.f cODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. VA DCTO. TOTAL
5 001-07 PAGO NOMINA HOGAR SUSTITUTO 94 1.00 $74.117,00 0,00 $74.117,00
Pago de honorarios por la prestacion de servicios
como protesional programa Hogar Sustituto
DICIEMBRE 30y 31 2024.
Fecha de Compra: 31/12/2024
Tipo periodo: Por operacion
[ Subtotal: $74.117,00 |
Cargos: $50.00
SON: (setenta y cuatro mil ciento diecisiete pesos ) Descuento: $0.00
CUDS c2e8f3941 59808ceae38588r3cw121 775e48ba%fa05f8d6dbIeab40bIba332397310329d66994e64182fdfc331f71a1 Total: $74.117,00

Firma Digital: BTUZBEgqsL5zU3n7 210PZIRb{TCArkY gillidud KyldNad EPPATWY yapl Yo L rA 1z VW1IVUUOGphDmF S jdSla4 L5GzpHGF EOsgre
MskFhRpECYgLA4 ShGwUCWHHYIOShne T SbhSUKxCKIVCAY, TmmwmqnavnmuxsaasrmvNMp PHET+F|VkO/XGEGONFI3p2vmz TXERAvOp
mqucvmsmml.pﬂ_nﬂm NTAGDNVSUABXNWZIGRMFROgzvC RyQ+D7GPB8gVM+KHTDJxBRmizEygCS 1L YOQR) SKOowELngAb3q Y4 iqyv

Representacion impresa de Documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

Powered by @ CamScanner




FUNDACION SOCIAL

Fundacion Soclal Yo Te Cuido
NIT: 9014967029
Tel. 8667842

Email. fundacionsocialyotecuido@gmail.com
Autorizacién No. 18764083704609 valida desde 19/11/2024 hasta 19/11/2028 rango desde DOCE-1001 hasta

s DOCE-2000.
YO TE CUIDO
r B N
Proveedor: KAREN CERON RAMIREZ DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NIT: 1007605016-1 NO OBLIGADOS A FACTURAR
Direccion: CARRERA 10C #7-3, Garz6n, Huila, Colombia, CP DOCE1711
410001 ;
oo e B — COp Come Prod
. COORDINADORZONAIHS ndacionyotecuido.com - - el
- . g FECHA FIRMADO: 30/01/2025 22:53:31
Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancania FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Total de Lineas: 1 DIA MES ANO [ DA MES ANO
31 12 2024 || 31 01 2025
{‘ cODIGo DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIOU. VA DCcTO. TOTAL )
W loo1-07 PAGO NOMINA HOGAR SUSTITUTO 94 1,00 $74.117.00 0,00 $74.117.00
] Pago de honorarios por la prestacion de servicios
como profesional programa Hogar Sustituto
DICIEMBRE 30 y 31 2024,
rFecha de Compra: 31/12/2024
Tipo periodo: Por operacion
[ Subtotal: $74.117.00 |
Cargos: 30.00
SON: (setenta y cuatro mil ciento diecisiete pesos ) Descuento: $0.00
CUDS : c2e8f394159808ceac38588fcf0f217T548ba%al5f8d6dbIeabl0boba332397310329d66994e641821dfc3I31T1at Total: $74.117.00
Firma Digital: BTUZBGgqsl SzU3nT210PZRD{T CazkY giuoud KdhxgEPPATwY yap Yruiiinld chle(og JZ ok wshdh v 1 VANOGHDmE SiSledl SGzphigf EOsgre
M%@,‘;‘ Wlﬂm??mﬂm?mm GogQX! vu«noum pHE r«ﬂvw:tfﬁm Lig2vinz mﬂmm
WA= . ’

Representacion impresa de Documento soporte en adquisiclones efectuadas a no obligados a facturar

Powered by @ CamScanner



@6 Transferencias

@ Transferencia Exitosa Fechay hora TR TR

. . " N°® Aprobacion 10387320

Transaccion exitosa. Operacion P
completa

Cuenta Origen Cuenta de Ahorros / ****075401

Cuenta Destino KAREN CERON RAMIREZ -

0550488443842619

Monto $74.117

Descripcion PAGO NOMINA

Costo Operacion $ 9.306,00

Tipo Operacion Transferencia cuentas

matriculadas

Dispositivo Oficina Virtual Empresas -
186.147.136.30

Bancoomeva

Nos fadilita la vida

Powered by @ CamScanner



FUNDACION SOCIAL FECHA DE
FORMATO DE APROBACION | 01/04/2024

INFORME DE Version | £
e OBLIGACIONES FSYTC-091- Pagina 1 de
YO TE CUIDO CONTRACTUALES 01/04/2024 '
CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

DEBE A:

KAREN CERON RAMIREZ
CC: 1.007.605.016 De Garzén

LA SUMA DE: $ 74.117
EN LETRAS: SETENTA Y CUATRO CIENTODIESICIETE PESOS MTC
POR CONCEPTO DE:

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVA EN LA
MODALIDAD DE HOGAR SUSTITUTO EN EL MARCO DEL CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS DURANTE LOS DIAS 30 Y 31 DEL MES DE DICIEMBRE
DEL 2024.

Para constancia se firma en Garzén - Huila a los treinta y un (31) dias del mes
de diciembre del 2024.

- ‘Zm‘er

NOMBRE: Karen Ceron Ramirez
CC: 1.007.605.016 De Garzdén

Powered by @ CamScanner



FUNDACION SOCIAL

Fundacion Social Yo Te Cuido

NIT: 9014967029

Tel. 8667842

Email. fundacionsocialyotecuido@gmail.com

Autorizacién No. 18764083704609 vélida desde 19/11/2024 hasta 19/11/2026 rango desde DOCE-1001 hast

1 £ DOCE-2000.
-
YO TE CUIDO
Proveedor: HAMARA ZADIEH PAEZ DELGADO DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS
NIT : 63554229-6 NO OBLIGADOS A FACTURAR
Direccion: CARRERA 2 #1-26, Garzon, Huila, Colombia, CP 417030 DOCE1712
Teléfono: 3138486593 gouen:‘: ST f: ::::’m Bin, Pesce
Email: info@rojasasesorias.com ORA EMI - —
FECHA FIRMADO: 30/01/2025 23.03:26
Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTC
Total de Lineas: 1 DIA MES ANO || DA MES AN
31 12 2024 || 31 01 202
% cODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. VA DCTO. TOTAL
001-07 PAGO NOMINA HOGAR SUSTITUTO 94 1,00 $66.667,00 0,00 $66.667.(
Pago de honorarios por la prestacion de servicios
como profesional programa Hogar Sustituto
DICIEMBRE 30 y 31 2024,
Fecha de Compra: 31/12/2024
Tipo periodo: Por operacion
Subtotal: $6E
Cargos:
SON: (sesenta y seis mil seiscientos sesenta y siele pesos ) Des to:
CUDS : b703dee0c3a9947c690e140d7d8eb58cIe7da7b62a459d60a7c9e0939c0b7147911851e4dd54T1a0e24eeafe3a%%af1ch CUanT:
g Total: $6€

-

Firma Digital: luPYVQy4NWDGO94+mTIHABSgoezTrqubuNFZMat JOuDZUCKyNdu 1 74 kI3IB1gTLA Awzhwnx | KheVEp7QDGZcESTTAE/oglznio/TAPgSMzF 72xC4
wTMBccVIUatrDK VUuAUS +FlIWKZcX2KNEDOEGKze+dmHMOel + Gw2G 1\FD3Kzm4 01 Cil OALIVUENS1 SjqcidNciyXwaOdHZIRKYIZTva4siLdq1A
CUTvzgNvpsxl kVBwgSkR+Kuqaid PVMKD(+LI 1 IKsvhuY pNn29{BnikusDAS 7 XWISOmT + miCgn8sQ2NUMgOVMGYPFN CHSYWGKBAHWDGOhbx Ty

Hw=

Representacion impresa de Documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

Powered by @ CamScanner



@6 Transferencias

@ Transferencia Exitosa ~ Fechayhora MR
.z . va N° Aprobacion 10489472
Transaccion exitosa. Operacion
completa
Cuenta Origen Cuenta de Ahorros / ****075401
Cuenta Destino HAMARA PAEZ DELGADO -
28557646886
Monto $ 66.667
Descripcion PAGO NOMINA
\
Costo Operacion $ 9.306,00
Tipo Operacion Transferencia cuentas
- matriculadas
Dispositivo Oficina Virtual Empresas -
/\ 186.147.136.20
Bancoomeva

Nos fadlita la vida

Powered by @ CamScanner



@(Bj Transferencias

Fechay hora 31/01/2025 11:01:37

@ Transferencia Exitosa
Transaccion exitosa. Operacion N° Aprobacién 15153068

completa
Cuenta Origen Cuenta de Ahorros / ****075401
Cuenta Destino HAMARA PAEZ DELGADO -
28557646886
Monto $133.333
Descripcion PAGO NOMINA
$ 9.306,00

Costo Operacioén

Tipo Operacion Transferencia cuentas
matriculadas

Dispositivo Oficina Virtual Empresas -
186.147.136.30

Bancoomeva

+  Nos facilita Ia vida

Powered by CamScanner



FUNDACION SOCIAL FECHA DE
BACION /2024
FORMATO DE G Ll
INFORME DE Versi6n 1 3
OBLIGACIONES FSYTC-091- | P4gina 1de
CONTRACTUALES 01/04/2024 1
CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
DEBEA:
HAMARA ZAD!E[H PAEZ DELGADO

CC: 63554229 DE BUCARAMANGA

LA SUMA DE: $ 200.000

EN LETRAS: DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE:

PRESTACION DE SERVICIOS COMO:NUTRICIONISTA EN LA MODALIDAD DE
HOGAR SUSTITUTO EN EL MARCO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS DURANTE LOS DIAS DEL 30 y 31 DEL MES DE DICIEMBRE DE 2024.

Para constancia se firma en Garzén - Huila a los treinta (31) dias del mes de
diciembre de 202_4.

Wi

HAMARA ZADIETH PAEZ DELGADO

CC: 63554229 DE BUCARAMANGA

Powered by @ CamScanner



FUNDACION SOCIAL

Fundacion Soclal Yo Te Culdo

NIT: 901496702-9

Tel. 8667842

Email. fundacionsocialyotecuido@gmail.com

Autorizacién No. 18764083704609 vélida desde 19/11/2024 hasta 19/11/2026 rango desde DOCE-1001 hasta
DOCE-2000.

YO TE CUIDO
Proveedor: PAOLA ANDREA MARIN GONZALEZ DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NIT : 264274019 NO OBLIGADOS A FACTURAR
Direccion: LA PLATA, La Plata, Huila, Colombia, CP 414020 DOCE1713
Teléfono: 3138486593 MONEDA: COP Colombia, Pesos
Eanall: ST ———— HORA EMISION: 18:10:38
Forma de pago: Contado FECHA FIRMADO: 30/01/2025 23:10:47
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Total de Lineas: 1
DIA MES ANO DIA MES ANO
31 12 2024 31 01 2025
J L
R cODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA { CANTIDAD PRECIO U. VA DCTO. TOTAL
001-07 PAGO NOMINA HOGAR SUSTITUTO 94 1,00 $190.000,00 0,00 $190.000,00
Pago de honorarios por la prestacion de servicios
como profesional programa Hogar Sustituto
DICIEMBRE 30 y 31 2024.
Fecha de Compra: 31/12/2024
Tipo periodo: Por operacifn
r ™
Subtotal: $150.000,00
Cargos: $0.00
SON: (ciento noventa mil pesos ) 7]
CUDS : 9353b4605d615cae107132eaabbd1df23eTe05¢14beb18e 163690049 b7dB0a0b557858f55T8edadfe330751aT784dd | DeScuento: $0.00
Total: $190.000,00 |

Firma Digital: Y2MHEFCILbX2612jaKniy1B To+[ORVID2cXI EpcmWbNe+ PradiNCIOMLOMG GNSBENF 4 NOILNSweOjiFWOGhOewBQbTZEPTMBVGXIDIRV4KYM
B6PyHIS20rsVJn pO1/FRN MMWMIVMM\MWMQN AMNHMOzxiK Wiw+ XFzmk2iX

S00t58LnhirE
S:H_E NICtbrK+rRYQIRVOJCp4SR0 Yxmmemmmvwmmmmmwmﬂmu HO2TgpF mOWZJQHI9XEPK

Representacion impresa de Documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

Powered by @ CamScanner



{@6 Transferencias

@ Transferencia Exitosa Fechay hora 30/01/2025 13:18:17
Transaccion exitosa. Operacion N® Aprobacion ..
completa

Cuenta Origen Cuenta de Ahorros / ****075401
Cuenta Destino PAOLA ANDREA MARIN
GONZALEZ - 0048000152449

Monto $ 190.000
Descripcion PAGO NOMINA
Costo Operacion $9.306,00
Tipo Operacion Transferencia cuentas
matriculadas

Dispositivo Oficina Virtual Emprasas

Bancoomeva

Nos facilita la vida

Powered by @ CamScanner



FUNDACION SOCIAL FECHADE
FORMATO DE as ROSAC‘O 01/01&02
INFORME DE e
o, OBLIGACIONES ersion o
. LT " FSYTC-091- Pagina 1 de
c CONTRACTUALES
e 01/04/2024 6
CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
DEBE A:
PAOLA ANDREA MARIN GONZALEZ
CC: 26.427.401 DE NEIVA

LASUMA DE: $190.000

EN LETRAS: CIENTO NOVENTA MIL PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE:

PAGO DE HONORARIOS, PRESTANDO LOS SERVICIOS COMO
COORDINADORA EN LA MODALIDAD DE HOGAR SUSTITUTO EN EL MARCO
DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DURANTE LOS DIAS 30 y 31
DE DICIEMBRE DE 2024.

Para constancia se firma en Neiva - Huila a los treinta y uno (31) dias del mes
de diciembre de 2024.

FIRMA: (“Q\ l7

NOMBRE: PAOLA ANDREA MARIN GONZALEZ
CC: 26.427.401 DE NEIVA

Powered by @ CamScanner



FUNDACION SOCIAL

Fundacion Soclal Yo Te Culdo

NIT: 2014967029

Tel. 8667842

Email. fundacionsocialyotecuido@gmail.com

Autorizacién No. 1B764083704609 valida desde 19/11/2024 hasta 19/11/2026 rango desde DOCE-1001 hasta

4 R DOCE-2000.
-
YO TE CUIDO
Proveedor: NORY SHIRLEY GONZALEZ ORDORNEZ ( DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NIT : 1081397052-2 NO OBLIGADOS A FACTURAR
Direccién: Calle 13 # 5E - 34 Villa del Prado, La Plata, Huila, DOCE1714
Colombia, CP 415060 MONEDA: COP Colombia, Pesos
g s bl i HORA EMISION: 18:12:56
Email: COORDINADORZONATHS@fundacionyotecuido.com z B.L0
w2 = s FECHA FIRMADO: 30/01/2025 23:13:07
Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Total de Lineas: 1 DIA MES ANO | DA MES ANO
3 12 2024 || 31 01 2025
r-*-_ CODIGO DESCRIPCION .U.MEDIDA | CANTIDAD! PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
G‘ 001-07 PAGO NOMINA HOGAR SUSTITUTO 94 1,00 $146.667,00 0,00 $146.667,00
Pago de honorarios por la prestacion de servicios
lcomo profesional programa Hogar Sustituto
DICIEMBRE 30y 31 2024,
Fecha de Compra: 31/12/2024
Tipo periodo: Por operacion
Subtotal: $146.667,00
Cargos: $0.00
SON: (ciento cuarenta y seis mil seiscientos sesenta y siete pesos ) 2 30.00
CUDS : c9edacB5281806f0b4c58H97890569282746dbcE0d1de857cd91abB00T7722e07d1214d6c3dadbblecdacadciodoen2 | DeSCuUento: -
» Total: $146.667.,00 |

Firma Digital: bVIFKXBeeJ5F UKPQIbbiKNjsM DAqw X/ 2rEKPMY vdl OMIr00Namw8ToidOaZ 1 0BIEDJ1 HNGEGKp3USULHOZUTS OyynMITm9IC 16WRamDWACUW
Pro/PKaXpuKXe! INOfKzXFqHoraSsciD2L 35HIVnnL dpod2sD9rEulaD1 bsaMOCVSWed YmicUISy YiNyCZKAT . panw:nummfm

‘obgNZL. 5Ca
f?uﬂQkDuMTMZmﬂJk?va RANYVERKNY CCI9F dVkYFURQJOJCUZNTIFikj+ NmOZNZ Y] LBJS10gjnB3kM 1jzf vCgs1SI26xYGOeOKOvB
we=

Representacion impresa de Documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

Powered by @ CamScanner



@85 Transferencias

@ Transferencia Exitosa Fecha y hora

- " - N° Aprebacion
Transaccion exitosa. Operacion

completa
P Cuenta Origen

Cuenta Destino

Monto

Descripcién

Dispositivo

/I;ancoomeva

Nos fadilita la vida

Costo Operacion

Tipo Operacion

30/01/2025 15:11:19
06583483

Cuenta de Ahorros / ****075401

NORY SHIRLEY GONZALEZ -
84566468394

$ 146667
PAGO NOMINA
$ 9.306,00

Transferencia cuentas
matriculadas

Oficina Virtual Empresas -
186.147.136.30

Powered by @ CamScanner



FECHA DE
FORMATO DE APROBACION | 01/04/2024
INFORME DE Versitn 1 P

CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
 DEBEA:
NORY SHIRI.EY GONZAI.EZ ORDONEZ

~ CC:1.081.397.052 de La Plata - Huila

 LASUMADE: § 146,667

EN LETRAS: CIENTO CUARENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE

PRESTACION DE SERVICIOS COMO GEST OR DE CASO EN LA MODALIDAD DE
HOGAR SUSTITUTO EN EL MARCO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS DURANTE LOS DIAS DEL 30 AL 31 DEL MES DE DICIEMBRE DE 2024.

Para constancia se firma en La Plata Huila a los treinta y uno (31) dias del
mes de DICIEMBRE 2024,

SR Shivkes| Comal € |

NOMBRE: Nory Shiley Gonzalez Ordorez
CC: 1.081.397.052 De La Plata - Huila.

Powered by @ CamScanner



FUNDACION SOCIAL

Fundacion Social Yo Te Cuido

NIT: 801496702-9

Tel. B667842

Email. fundacionsocialyotecuido@gmail.com

Autorizacién No. 18764083704609 véalida desde 19/11/2024 hasta 19/11/2026 rango desde DOCE-1001 hasta

- DOCE-2000.
I\ .
YO TE CUIDO
Proveedor: CRISTIAN CAMILO ARIAS ARIAS DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NIT : 1010242019-5 NO OBLIGADOS A FACTURAR
Direccién: CALLE 8B # 7-60, La Plata, Huila, Colembia, CP 410001 DOCE1715
Teléfono: Sidyasanana _ _ MONEDA. COP Colombia, Pesos
Email: COORDINADORZONATHS@fundacionyotecuido.com HORA EMISION: 18.52.49
Forma de pago: Contado . FECHA FIRMADO: 30/01/2025 23:52:59
Medio de Pago: Vestatonaa et hancars FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Total de Lineas: 1
DIA MES ANO DIA MES ANO
N 12 2024 1 01 2025
E_ CcODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. VA DCTO. TOTAL
P |oo1-07 PAGO NOMINA HOGAR SUSTITUTO 94 1,00 $146.666,00 0,00 $146.666,00
Pago de honorarios por la prestacion de servicios
como profesional programa Hogar Sustitulo
DICIEMBRE 30y 31 2024.
Fecha de Compra: 31/12/2024
Tipo periodo: Por operacidn
Subtotal: $146.666,00
Cargos: $0.00
SON: (ciento cuarenta y seis mil seiscientos sesenta y seis pesos ) . -
CUDS : 2986becBcST56a50970ba16a99924903677787dbeladed6bde54c48ba585821597 c4c6d2c50b436/bf58161714a1ad9y | DeScuento: $0.00
Total: $146.666,00

o

Firma Digital: wAo+5CCSyZICEYOkmdPereLKZHDXT douxKDaXi3CCHFIcTHILDPEWBRBYHOD
WOZZEv4el7L+7NnFyrd1BI6mSCegAE YROBLIFWUVAXBGV 1 hak

ZATHGpydZSjce zoRy WWWqﬁmdliﬂuinﬂmTWM k8zBLEyzIHUSMXGZ0ud TIpHAF UVpEXImih(Gd 1 SSTISWoXves
'Lrjc_!m%dmcvmﬁszﬂwﬂdmw VMBGE 1S TX nu0dH GV o0asKMED Va1t ZRIFk 1y wmwwusvﬁzypwtmmﬂ

Representacion impresa de Documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

Powered by @ CamScanner



@6 Transferencias

. . 30/01/2 :10:

@ Transferencia Exitosa Fechay hora 026/15:10:48

i ; x N° Aprobacion 99157878
Transaccion exitosa. Operacion ks

completa

Cuenta Origen Cuenta de Ahorros / ****075401

Cuenta Destino CRISTIAN CAMILO ARIAS -

84558761350

Monto $ 146.667

Descripcion PAGO NOMINA

Costo Operacion $9.306,00

Tipo Operacion Transferencia cuentas

matriculadas

Dispositivo Oficina Virtual Empresas -
186.147.136.30

Bancoomeva

Nos fadilita la vida

Powered by @ CamScanner



FUNDACION SOCIAL FECHA DE
FORMATO BE APROBACION | 01/04/2024
INFORME DE Version 1 »
: OBLIGACIONES “0or. | Pégina 1de
- FSYTC-091 :
YO TE CUIDO CONTRACTUALES 01/04/2024
CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
DEBEA:
CRISTIAN CAMILO ARIAS ARIAS

~ CC:1.010.242.019

EN LETRAS: CIENTO CUARENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE

- ron .coﬂc;ﬁrxd;ﬁé

PRESTACION DE ssrewczos COMO TRABAJADOR SOCIAL EN LA MODALIDAD
DE HOGAR SUSTITUTO EN EL MARCO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS DURANTE LOS DIAS DEL 30 DEL MES DE DICIEMBRE DE 2024.

Para constancia se firma en Io P!cﬂc: ,Hualo alos Trein’ra Y uno (31) dias del
mes de dlr:lembre de 2024, _

FIRMA: C,ﬂ&lélﬂ CQMitO Ali’.‘lh A"i:!& |
NOMBRE: CRISTIAN CAMILO ARIAS ARIAS
CC: 1.010.242.019 de Bogotda Dc.

Powered by @ CamScanner



RS NS @

FUNDACION SOCIAL

Fundacion Social Yo Te Cuido

NIT: 901496702-9

Tel. 8667842

Email. fundacionsocialyotecuido@gmail.com

k « > Autorizacién No. 18764083704609 vélida desde 19/11/2024 hasta 19/11/2026 rango desde DOCE-1001 hasta
1’ ‘ ",:.'/ DOCE-2000.
YO TE CUIDO
Proveedor: MARIA ALEJANDRA LOSADA ROMERO DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NIT : 1080187742-1 NO OBLIGADOS A FACTURAR
Direccién: Calle 1 A#5 - 52, Neiva, Huila, Colombia, CP 417030 DOCE1716
Teléfono: 3147846963 ) p MONEDA: COP Colombia, Pesos
Email: ocoordinador 1yotecuido@gmail.com HORA EMISION: 18:55:19
Forma de pago: Contado FECHA FIRMADO: 30/01/2025 23:55:30
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Total de Lineas: 1
DIA MES ANO DIA MES ANO
31 12 2024 31 01 2025
: J J
,'q\ cODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA. | CANTIDAD| PRECIO U. VA pCTO. TOTAL
. 001-07 PAGO NOMINA HOGAR SUSTITUTO o4 1,00 $113.333,00 0,00 $113.333,00
Pago de honorarics por la prestacion de servicips
como profesional programa Hogar Sustituto
DICIEMBRE 30y 31 2024,
|Fecha de Compra: 31/12/2024
Tipo periodo: Por operacion
™ Subtotal: $113.333,00 |
Cargos: $0.00
SON: (ciento trece mil trescientos treinta y tres pesos ) Descuento: $0.00
CUDS : 0034245¢856d8d275d631d095Fdf14ce95124144419e1 872734e3ac5ch3f1725b426611e3ad wnm1 559410153 Total- $113.333,00

-

&

Firma Digital: MXS4AS+UbTexeQTwiPWQSAFI3ip2+kgF GaThGz3nj1 10PEQlylgG/NY Ply6T TP 9A1146pRmMhGZmYSC 1InSdWqIFI2qqI6 TdXirZopHYK+LbSsdbw
JWHILhBar4WR13 o/rybMTYTqGO1qyGIXS Y PWIKw1hSLw3DgmanbrigvTdRcal p Y +bO5x98 BIZISAIDMENIJI? 1WybY HeaVi XGZqGIEbK
KolOr8JHING! JOb Pz 3kotiw1 DX WIOHI KD+ese 1JulsBywnbwC iUy YIGNh3+TWh Tvad Coreel wwOivl aHcZ/IDI X194 7i3jgDUgA TCOX

ag—

Representacion impresa de Documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

Powered by @ CamScanner



@6 Transferencias

@ Transferencia Exitosa Fechay hora 30/01/2025 14:56:13

. 4 - N° Aprobacion 32662556

Transaccion exitosa. Operacion P
completa

Cuenta Origen Cuenta de Ahorras / ****075401

Cuenta Destino MARIA ALEJANDRA LOSADA -

0550488427932212

Monto $113.333

Descripcion PAGO NOMINA

Costo Operacion $ 9.306,00

Tipo Operacion Transferencia cuentas

matriculadas

Dispositivo Oficina Virtual Empresas -
186.147.136.30

Bancoomeva

Nos fadilita la vida

Powered by @ CamScanner



FECHA DE
APROBACION | 01/04/2024

FUNDACION SOCIAL

FORMATO DE
INFORME DE Version 1 &
OBLIGACIONES FSYTC-091- |Fagina1de
CONTRACTUALES 01/04/2024 1

YO TE CUIDO

CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
DEBE A:

* MARIA ALEJANDRA LOSADA ROMERO
- CC: 1080187742 DE: Gigante

EN LETRAS: CIENTO TRECE MIL TRECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE:

PAGO HONGRARIOS-'-PRESTACI@N VI_CIOS COMO PROFESIONAL DE
AREA DE HOGAR SUSTITUTO EN EL MARCO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS DURANTE Los DIAs DEL 30 A__ _ 'E')"F________MES DE DICIEMBRE DE 2024.

Para constancia se flrma en Neavc HU|Ic1 a los treinta y uno (31) dias del
mes de diciembre de 2024. o

FIRMA: #/f
NOMBRE: MARIA ALEJANDRA LOSADA ROMERO
CC: 1080187742 DE: Gigante

Powered by @ CamScanner



FUNDACION SOCIAL

Fundacion Social Yo Te Cuido

NIT: 9014967029

Tel. 8667842

Email. fundacionsocialyotecuido@gmail.com

Autorizacidn No. 18764083704609 valida desde 19/11/2024 hasta 19/11/2026 rango desde DOCE-1001 hasta

Vi 3 DOCE-2000.
YO TE CUIDO
r 3
Proveedor: ANA MARIA LOZANO PLAZA " DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NIT: 10752188616 NO OBLIGADOS A FACTURAR
Direccion: CALLE 71 # 1F - 40 BARRIO COLMENAR, Neiva, Huila,
W, MONEDA. DOCE;:‘;:TC lombia, P
Teléfono: 3138486593 ' - rolompla, 7 eses
Email: info@rojasasesonas.com HORA EMISION: 18:56:24
FECHA FIRMADO: 30/01/2025 23:56:32
Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Total de Lineas: 1 DIA MES ANO DIA MES ANO
N 12 2024 M 01 2025
.\ c6DIGO DESCRIPCION U.MEDIDA | cAanTIDAD| PRECIO U. VA DCTO. TOTAL
001-07 PAGO NOMINA HOGAR SUSTITUTO 04 1,00 $113.333,00 0,00 $113.333,00
Pago de honorarios por la prestacion de servicios
como profesional programa Hogar Sustituto
DICIEMBRE 30y 31 2024,
Fecha de Compra: 31/12/2024
Tipo periodo: Por operacion
[ Subtotal: $113.333,00 |
Cargos: $0.00
SON: (ciento trece mil trescientos treinta y tres pesos )} Descuento: $0.00
CUDS : 8cba3cc225ec1al52ad8f0c513c9a67471 2c1 68cf715d16954ec3b8bb44b91bac639¢c7a5d8bb8d17c335f19e84fect fa s
Total: $113.333,00

Firma Digital: gxONnfli4vpc4nDxB3vSETvwBxmnAEdC v HELXBSbrY 440w 2Brm YISmYUOESCT
£dVaZBpV2ZhGOEPECTICIHYOJKDTHO3PMT Zmcwl 5X4mDGF3

SUTYAYITT2CxQ XBSAFIowS4U0 PZOL5SVigta4kPsjkXvGuQCcW) QsVTh3xgoA

SdxPZVAZINRIFSLBIL RCBMPWICASK UDAH +14wlaBBOSTF mgmnmxzmmuwgnwwm:mwﬂ mnramwmanzoue
qw==

Representacion Impresa de Documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

Powered by @ CamScanner



@6 Transferencias

@ Transferencia Exitosa ~ Fechayhora B

i ok " N° Aprobacion 77253698

Transaccion exitosa. Operacion P
com

pleta Cuenta Origen Cuenta de Ahorros / ****075401

Cuenta Destino ANA MARIA LOZANO PLAZA -

15549114001

Monto $113.333

Descripcién PAGO NOMINA

Costo Operacion 59.306,00

Tipo Operaciéon Transferencia cuentas

matriculadas

Dispositivo Oficina Virtual Empresas -
186.147.128.30

” Bancoomeva

Nos fadilita la vida

Powered by @ CamScanner



FUNDACION SOCIAL FECHA DE
APROBACIO | 01/04/202
FORMATO DE o ;
INFORME DE _
OBLIGACIONES romtonl | g s
CONTRACTUALES FSYTC-091- de 6
01/04/2024

CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

DEBE A

ANA MARIA LOSANO PLAZA

EN LETRAS: CIENTO TRECE MIL TRECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE

: E AREA EN LA MODALIDAD
MARco DE :-CONTRATO DE PRESTACION DE
EL 30 AL 31'-__‘DEL MES DE DICIEMBRE DE 2024.

PRESTACION DE SERVICIOS
DE HOGAR SUSTITUTO EN EL M
SERVICIOS DURANTE LOS DIAS C

Para constancia se firma en Neiva- Huila a los freinta y uno (31) dias del mes
de diciembre de 2024.

FRMA: OV N\@f"a@ (oten© P

NOMBRE: Ana Maria Lozano Plaza
CC: 1.075.218.861de Neiva, Huila

Powered by CamScanner



FUNDACION SOCIAL

Fundacion Soclal Yo Te Culdo

NIT: 901496702-9

Tel. 8667842

Email. fundacionsocialyotecuido@gmail.com

Autorizacién No. 18764083704609 valida desde 19/11/2024 hasta 19/11/2026 rango desde DOCE-1001 hasta

J ‘ o DOCE-2000.
YO TE CUIDO
’ % =
Proveedor: LAURA XIMENA LOSADA ALVIRA DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NIT : 10814157986 NO OBLIGADOS A FACTURAR
Direccion: Calle 1 A#5 - 52, La Plata, Huila, Colombia, CP 417030 DOCE1718
Teléfono: 3147846983 _ MONEDA: COP Colombia, Pesos
e coordinadortyotecuido@gmail.com HORA EMISION: 18:58:39
Forma de pago: Contado FECHA FIRMADO: 30/01/2025 23:58:50
ONE Transforonis LEvEe Bahtan FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Total de Lineas: 1
DIA MES ANO DIA MES ANO
31 12 2024 31 01 2025
/-r~‘-ﬂ cODIGO DESCRIPCION U.MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. VA DCTO. TOTAL
‘ 001-07 PAGO NOMINA HOGAR SUSTITUTO 94 1,00 $146.666,00 0,00 $146.666,00
Pago de honorarios por la prestacion de servicios
como profesional programa Hogar Sustituto
DICIEMBRE 30 y 31 2024,
Fecha de Compra: 31/12/2024
Tipo periodo: Por operacion
[ Subtotak: $146.666,00
Cargos: $0.00
SON: (ciento cuarenta y seis mil seiscientos sesenta y seis pesos ) Descuento: $0.00
CUDS : adca5cD9ff008d93ef6d836d26ec60aBad9065df0bed015439d15¢801647a4689chd53f451bcTdf022711b71b033e0T Total: $146.666,00

Firma Digital: nEPMOubX;PWwiDwYKSPVA51ZNad 1UMSkg JOVSR
77UPzoBmmYOO ﬁxsmﬁmma&m;;'% ot

q SEN XVOW|F 8maZBBTWARCONL pl3+ABBpuVURY WESBKERDRQRHIBzDetBveaRhEUGKIJC2VWW

MasycmmYﬂpﬁnhrﬂhﬁmus ZX10Q1WHAPTSMNIAHNZPYUFZS Bxigd vuL C 1P Zvzvod JshDmiVeT2bLOS2cu7Br gszgnyl u{hd1EKI?1thU

12k2X+Ruh

Representacion impresa de Documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

Powered by @ CamScanner



o Transferencias

i : 30/01/2025 14:54:06

@ Transferencia Exitosa ~ Fechayhora ’

&3 . 2 N° Aprobaciéon 66285594
Transaccion exitosa. Operacion

completa

Cuenta Origen Cuenta de Ahorros / ****075401

Cuenta Destino LAURA XIMENA LOSADA -

0550488437615443

Monto $ 146.667

Descripcion PAGO NOMINA

Costo Operacion $ 9.306,00

Tipo Operacion Transferencia cuentas

matriculadas

Dispositivo Oficina Virtual Empresas -
\ 186.147.136.30

Bancoomeva

Nos fadilita la vida

Powered by @ CamScanner



FUNDACION SOCIAL FECHA DE
FORMATO DE APROBACION | 01/04/2024
INFORME DE Version | 5
o OBLIGACIONES FSYTC-091- Pagina 1 de
YO TE CUIDO CONTRACTUALES 01/04/2024 l
CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
DEBE A:
LAURA XIMENA LOSADA ALVIRA

CC: 1.081.415.798 DE LA PLATA HUILA
LA SUMA DE: $ 146.667

EN LETRAS: CIENTO CUARENTA Y SEIS MIL
SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE:

PRESTACION DE SERVICIOS COMO GESTORA DE CASO EN LA MODALIDAD DE
HOGAR SUSTITUTO EN EL MARCO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS DURANTE LOS DIAS DEL 30 AL 31 DEL MES DE DICIEMBRE DE 2024.

Para constancia se firma en La Plata - Huila a los treinta y uno (31) dias del

mes de diciembre de 2024,

FIRMA: (#Aﬁ»lp‘“

NOMBRE: LAURA XIMENA LOSADA ALVIRA
CC: 1.081.415.798 de La Plata H.

Powered by @ CamScanner




FUNDACION SOCIAL

Fundacion Social Yo Te Cuido

NIT: 9014967029

Tel. B667842

Email. fundacionsocialyotecuido@gmail.com

<> Autorizacion No. 18764083704609 valida desde 19/11/2024 hasta 19/11/2026 rango desde DOCE-1001 hasta
== DOCE-2000.
1L 1%
YO TE CUIDO
r r ]
Proveedor: XIMENA DEL PILAR TRUJILLO MONTILLA DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NIT : 1081419886-4 NO OBLIGADOS A FACTURAR
Direccién: CALLE 8B # 7-60, La Plata, Huila, Colombia, CP 410001 DOCE1725
Teléfono: 3147846983 ) ) MONEDA: COP Colombia, Pesos
Email: COORDINADORZONA1HS@fundacionyotecuido.com HORA EMISION: 19.44.22
Forma de pago: Contado FECHA FIRMADO: 31/01/2025 00:44:30
Medio fie Fape: VERREROTRNER ekNto Batoers FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Total de Lineas: 1
DIA MES ANO I DA MES AND
31 12 2024 || 31 01 2025
\ A \ J
i cobiGo DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. VA DCTO. TOTAL )
00107 PAGO NOMINA HOGAR SUSTITUTO 94 1.00 $74.117,00 0,00 $74.117,00
Pago de honorarios por la prestacion de servicios
como profesional programa Hogar Sustituto
DICIEMBRE 30 y 31 2024
|Fecha de Compra: 31/12/2024
Tipo periodo: For operacion
f Subtotak: $74.117,00 |
Cargos: $0.00
SON: (setenta y cuatro mil ciento diecisiete pesos ) Descuento: $0.00
CUDS : 14306ea72f5898634ec7d7cd86068b74d00521804fe7d423593c21a1a246bc5070ca3a35d9aebc0ef5410752470470 |Toral: $74.117,00

A )

Firma Digital: dgOvbMXdk/+1bUkRkqZqqROSuhyuQOnGpDal dACS+i0ckYZBINWNDJIFKYnxYO3

1 UIPFcidTpwoyglbaY! A

LHGOz4pbCAg4ILl M6T FODUD29RgroE b SEMYMVHPDWUSPHCSDA/1Pe30rdADP SJQNYyFcMebs 1gA/NX +izMToe6zKEzZZECKy
Wmmmcm hmna:masw DivpXARNGYSG/eE7 1kcxM14j2xhcBvBQWOWEV4s17r8Y/DFq SFsdlsdqEFy32YIuPJ3C

Representacion impresa de Documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

Powered by @ CamScanner



@6 Transferencias

: : ayhora 30/01/2025 14:58:14
@ Transferencia Exitosa  Fechayh
v ; . N° Aprobacion 62906246
Transaccién exitosa. Operacion
completa g
Cuenta Origen Cuenta de Ahorros / ****075401
Cuenta Destino XIMENA DEL PILAR TRUJILLO -
84558904991
Monto $74.117
Descripcion PAGO NOMINA
Costo Operacion $9.306,00
Tipo Operacion Transferencia cuentas

matriculadas

Dispositivo Oficina Virtual Empresas -
' 186.147.136.30

Bancoomeva

Nos facilita la vida

Powered by @ CamScanner



FECHA DE
FORMATO DE APROBACION | 01/04/2024
INFORME DE Version | Péuios 1
YO TE CUIDO CONTRACTUALES 01/04/2024

CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

DEBE A:
Ximena Del Pilar Trujillo Montilla

CC: 1.081.419.886 de La Plata (H)
LA SUMA DE: $ 74.117

EN LETRAS: SETENTA Y CUATRO MIL CIENTO DIECISIETE PESOS MTC
POR CONCEPTO DE:

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILAR ADMINISTRATIVO EN LA
MODALIDAD DE HOGAR SUSTITUTO EN EL MARCO DEL CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS DURANTE LOS DIAS 30 Y 31 DEL MES DE DICIEMBRE
DEL 2024.

Para constancia se firma en La Plata - Huila a los treinta y un (31) dias del
mes de diciembre del 2024.

7rvT / /ﬂ

NOMBRE: Ximena Del Pilar Trujillo
CC: 1.081.419.886 de La Plata (H)

.«ﬂ‘c"f <4
FIRMA:

Powered by @ CamScanner



FUNDACION SOCIAL

Fundacion Social Yo Te Cuido

NIT: 9014967029

Tel. 8667842

Email. fundacionsocialyotecuido@gmail.com

Autorizacidn No. 18764083704600 valida desde 19/11/2024 hasta 19/11/2026 rango desde DOCE-1001 hasta

1 = DOCE-2000.
- v
YO TE CUIDO
Proveedor: HERNAN DAVID BONILLA AGUIRRE DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NIT : 1003952300-1 NO OBLIGADOS A FACTURAR
Direccion: CL 8 20 A 84 BRR PRADO ALTO, Neiva, Huila,
Colombia, CP 410001 DOCE1719
MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: 3123934188 e L
ot ermishaavidboMBeguN S el o HORA EMISION: 19:00:36
FECHA FIRMADO: 31/01/2025 00:00:47
Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Total de Lineas: 1 DIA MES ANO DIA MES ANO
K1) 12 2024 31 01 2025
o | cooico DESCRIPCION u.meoioA | canmioan| preciou. | wa | bpcro. totaL |
. 001-07 PAGO NOMINA HOGAR SUSTITUTO 94 1,00 $146.667,00 0,00 $146.667,00
Pago de honorarios por la prestacion de servicios
lcomo profesional programa Hogar Sustituto
DICIEMBRE 30y 31 2024.
Fecha de Compra: 31/12/2024
Tipo periodo: Por operacion
[ Subtotal: $146.667,00 |
Cargos: $0.00
SON: (ciento cuarenta y seis mil seiscientos sesenta y siele pesos ) Descuento: $0.00
CUDS : a81807108c2c0eTf356c40b321f5fbd7532563fac02c52302c4298157d0c9aa3727065bec170c 5e8alcbfa34fdfcf0d9 Total: $146.667.00

Firma Digital: MwxGGepP3AL HRupokvl) TOBMLGGVIWEXQWPBKENHIBZACZ +clBB/YIXC+NSBmMP

IsXMNITOSTV ” 1IXMYWPX\.I;ILMU:\'H§QDRWTP
gN 23wlly/S0kKWgelUFCU o JECS3UY 10731 2056 QTVEIDLIT2HhzL 1+NMOW aRbop2eg XXKEW:
ybpKUZYSEDMIFCIOLAXGUy+bghl uHARCiEpensdd+UglcAPoBMOVHBAIUnrdNHICAhMSSG T Pad QMICIKDICZIWs0Aa nu;ud.n!&(hm&iu:
w==

Representacion impresa de Documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

Powered by @ CamScanner



@6 Transferencias

. . 30/01/2025 13:13:46
@ Transferencia Exitosa Fecha y hora
N° Aprobacion 03014274
Transaccion exitosa. Operacion "
completa
2 Cuenta Origen Cuenta de Ahorros / ****075401
Cuenta Destino HERNAN DAVID BONILLA -

1168090380

Monto S 146 557
Descripcion PAGO NG

Costo Operacion 5 9.306.00
Tipo Operacion "~ ‘»
Dispositivo Oficina r‘:.:;l:l f‘v\'

/\;ancoomeva

Nos fadlita Ia vida

Powered by @ CamScanner



IMPLEMENTACION
SISTEMA INTEGRADO
DE GESTION

DICIEMBRE 30 y 31
2024

Scanned with



FUNTACION SOCIAL

A

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
NIT: 901.496.702-9

NOMINA DEL MES DE DICIEMBRE 30 Y 31 DEI 2025

(9

Nombres y apellidos del representante legal
YUDI PAHOLA AGUIRRE LOSADA

. :
Firma: _% it

N*Cedula: / —  36.347.141

Al
>-&° CONTRATO 41006522024 -
i\ - 1‘0 BIENESTAR
O TE CUID FAMILIAR
PRESTACI| 1 1
m REMUNERA | ONES YO [ "pe netoa | SOSTO
No. NOMBRES Y APELLIDOS No. CEDULA CARGO ACION SUELDO BASICO OTROS.- SALUD| PENSION | OTROS TOTAL
[+ 8 CION TRANSP PAGAR MENSUAL
MENSUAL |AUSTAME ) oore
NTO
CLAUDIA MIREYA MEZA SAAVEDRA $5.174.233 [PROFESIONAL $IGE P.SERV 2.500.000| 2 166.667 0 0 0 0 0 166.667 166.667
TOTAL OPS 15.000.000 166.667 166.667
— Alexandr DS,
LILIANA ALEXANDRA DIAZ SIERRA
SERVICIOS DE CONTABILIDAD
Contabilizd:
DIEGO ARMANDO ROJAS LAGUNA
CONTADOR

i Scanned with
i & CamScanner



K9,

Fundacién Soclal Yo Te
Cuido
NIT ©01.496.702-9
an
Telfono:
Neiva - Colombia

Tercero Detalle

CLAUDIA
MIREYA MEZA
SAAVEDRA
CLAUDIA
MIREYA MEZA

(CAUSACION HONORARIOS HUILA 2025)
Comprobante contable No.

Fecha de elaboracién

Descripcién Centro de costo

HONORARIOS Corkiah
CORRESPONDIENTESA  gqoot
DOS DIAS 30y 31 DE General
DICIEMBRE DE 2024.

HONORARIOS R
CORRESPONDIENTESA 000 s
DOSDAS30y31DE  goort
DICIEMERE DE 2024.

Total

CC-233
2024-12-31
Débito Crédito
165.667.00 0.00

0.00 166,667.00

166.667.00  166,667.00

i Scanned with
i & CamScanner”



FUNDACION SOCIAL
\_//'-‘ -

Fundacion Social Yo Te Cuido
NIT: 901496702-9
ﬁ \ ‘; Tel. 6667842
' Email. fundacionsocialyotecuido@gmail.com

e Autorizacién No. 1B764083704609 valida desde 19/11/2024 hasta 19/11/2026 rango desde DOCE-1001 hasta
™ DOCE-2000.
YO TE CUIDO
Proveedor: CLAUDIA MIREYA MEZA SAAVEDRA [ DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NIT : 551742338 NO OBLIGADOS A FACTURAR
Direccion: CALLE 8B # 7-60, Neiva, Huila, Colombia, CP 410001 DOCE1724
Teléfono: 3147848983 MONEDA: COP Colombia, Pesos
Email: COORDINADORZONA1THS @fundacionyotecuido.com HORA EMISION: 19.42.52
Forma de pago: Contado FECHA FIRMADO: 31/0172025 00:43:00
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Total de Lineas: 1
DIA MES ANO )|  DIA MES ANO
| 31 12 2024 || 31 01 2025
p
f-\‘\ coDIGO DESCRIPCION U.MEDIDA | CANTIDAD| PRECIOU. IVA DCTO. TOTAL
g 001-07 PAGO NOMINA HOGAR SUSTITUTO N 1.00 $166 667,00 0,00 $166.667,00
Pago de honorarkos por la preslacion de servicios
como profesonal programa Hogar Sustituto
DICIEMBRE 30 y 31 2024
Fecha de Compra: 31/12/2024
Tipo periodo: Por operacidn
Subtotal: $166.667.00 |
Cargos: $0.00
SON: (ciento sesenta y seis mi sescentos sesenta y siete pesos ) Descuento: $0.00
| CUDS: J7r$donsraa1sm:mn:ss:sssmmmcmmmm1msznmabsz1mnnusssus«uhumms Total: $166.667.00 |

N\

Firma Digital: VMAONAS+ MN s VSY « 22U Bast OnQyVCaDE L L AgvGo TOPTOPKONID YT ke DZMCINA
XS THBF Ui ZDaEAD2E 13400 S ra 5500« DFugaos WSK
NUF HM D W TSV RUK mil | MHYVIS NetAF F FASSOKME. 5+ Ra9CWSVUME TVrr 05 00QcowdxX0nG il

PF FydmSasSh AQICMTORX
rvscamys WetQY ysehMrEASepwXaz CUYOAT 02V 7000k /VHET CrufBAWTRIUHCSAAL DESHON Sl UUZApODNSL 01 IGZIUHEC
W=

Representacion impresa de Documento soporta en adquisiclones efectuadas a no obligados a facturar

Scanned with

‘& CamScanner



@é Transferencias

. . Fecha v hora 30/01/2025 14:55:10
@ Transferencia Exitosa y
b N° Aprobacion 41870656
Transaccion exitosa. Operacion

completa o :
Cuenta Origen Cuenta de Ahorros / ****075401
Cuenta Destino CLAUDIA MIREYA MEZA -
46132614733
Monto S 166.667
Descripcion PAGO NOMINA

o)

Costo Operacian $ 9.306,00
Tipo Operacion Transferencia cuentas
matriculadas
A Dispositivo Oficina Virtual Empresas -
186.147.136.30

i Scanned with
i & CamScanner”



FUNDACION SOCIAL FECHA DE

~ APROBACION 01/08/2022
\' ; FORMATO DE CARTA U OFICIO
\ 4 Versién 1
PR 50, FSYTC-026- | Pégina1de1l
Ly == 01/08/2022

CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
DEBE A:

Claudia Mireya Meza Saavedra
C.C. 55174233 de Neiva

LA SUMA DE: $ 166.667
EN LETRAS: ciento sesenta y seis mil seiscientos sesenta y siete pesos M/CTE
POR CONCEPTO DE:

PAGO DE HONORARIOS PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN SALUD

~  OCUPACIONAL, EN LA MODALIDAD DE HOGAR SUSTITUTO EN EL MARCO DEL CONTRATO
DE PRESTACION DE SERVICIOS DURANTE LOS DIAS TREINTA Y TREINTA Y UNO DEL MES DE
DICIEMBRE DE 2024.

Para constancia se firma en Neiva - Huila a los treinta (31) dias del mes de diciembre
de 2024.

(A

;,,'

NOMBRE: Claudia Mireya Meza Saavedra
C.C.55174233 de Neiva.

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
NIT: 901496702-9

Scanned with

i & CamScanner”



SERVICIOS DE
CONTABILIDAD

DICIEMBRE 30 y 31
2024

i Scanned with



PUNS ACION SOCIAL

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 2o

NIT: 901.496.702-9 (\q‘))
NOMINA DEL MES DE DICIEMBRE 30'Y 31 DEI 2025 NNAEL
CONTRATO 41006922024 wed by
BIENESTAR
FAMILIAR
PRESTACI| /1o 1
-4y Rewunera | ONES Yo | 00 neToa | SOSTO
No.| NOMBRES Y APELLIDOS | No.CEOULA CARGO acion | SUELDOBASICO | [ TF0 OTRCS. | o vep |SALUD| PENSION |OTROS | o) o o TOTAL
MENSUAL """m' AVE| onTe MENSUAL
1 |SANDRA JOHANNA CANO LOSADA 1.075.237.335|SERVICIOS DE CONTABILIDAD _|P. SERV 3.500.000| 2 233.333) 0 0 0 0 0 233333 233.333
2 |ULIANA ALEXANDRA DIAZ SIERRA 1.€75.270.713|SERVICIOS DE CONTABILIOAD |, SERV 2.500.000| 2 166.667| 0 0 0 0 0 166.667 166.667
TOTAL 0P 36.000.000 400.000 400.000
Baborts ! lexandr DasS.
LILIANA ALEXANDRA DIAZ SIERRA
SERVICIOS DE CONTABILIDAD
Contabillzé:
DIEGO ARMANDO ROJAS LAGUNA
CONTADOR
Nombres y apellidos del representante legal Firma: % D

YUDI PAHOLA AGUIRRE LOSADA N*Cedula: / —  36.347.141

i Scanned with
i & CamScanner



Fundacién Social Yo Te
s MYOT®  (CAUSACION HONORARIOS HUILA 2025) e

MIT 0014967028  Comprobante contable No.
vdm“ , Fecha de elaboracién 2024-12-31
Neiva - Colombia
Cuenta contable Tercero Descripcion Centro de costo Débite Crédito
HONORARIOS :
SANDRA Contrato -
61700520 - Honorarios Hula  JOMANNA CANO CORRESPONDIENTESA 455102024 2333100 0.00 -
ki DOS DIAS 30y 31 DE 3
DICIEMBRE DE 2024. General -
HONORARIOS z
SANDRA Contrato
23352502 - Cuentas por Pagar  y5 ANNA CANO CORRLSPONDIENTESA 44002102024 000 2333300 b
Honorarios Huila L DOS DIAS 30y 31 DE "
SHON DICIEMBRE DE 2024. General f
HONCRARIOS
LILIANA Contrato E
61709520 - Honorarios Hula  ALEXANDRA CORRESPONDIENTESA 4407102024 166,667.00 0.00
DIAZ SIERRA DOIONS 30y N D General
DICIEMBRE DE 2024.
HONORARIOS oo
LILIANA Contrato
23352502 - Cuentas por Pagar a1 FxANDRA CORRESPONDIENTESA 3002102024 000  166,667.00
Honoranes Huila DIAZ SIERRA DOS DIAS 30y 31 DE General
DICIEMBRE DE 2024.
Total 40000000 40000000
Observaciones

Scanned with

i & CamScanner”



FUNDACION SOCIAL
~. /»

4 Fundaclon Soclal Yo Te Cuido

NIT: 901496702-9

N\

INABOCIEHANGWBRY
B22<Koqva\F BOr6mVDIncUN | DA BEWK A |
DrIR] A3+ JeHD) e 1AASST Al WL ABBOSEWAMDEITL | yGWAAIGUS sQIW 142 UOF 15 Miar/b 70w X

[T

SR pupMarNERURO%s TROIFUF i 1p1 7
DBz Z TOOIMIKyNYIA T A 2e2VF tabe oot B s U2 Gk Oy 1 Graowwar WKL 7T 6 yccHAN 12 1 OnEY A+ U yOOUWWMURS &rF 0+ 1M 1m

Representacion impresa de Documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

N : Tel. 8667842
\ R L _ Email. fundacionsocialyotecuido@gmail. com
B > Autorizacidn No. 18764083704609 valida desde 19/11/2024 hasta 19/11/2026 rango desde DOCE-1001 hasta
‘ ‘ = DOCE-2000.
YO TE CUIDO
Proveedor: LILIANA ALEXANDRA DIAZ SIERRA DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NIT: 1077874123-9 NO OBLIGADOS A FACTURAR
Direccién: CARRERA 31 # 1DW-34 SANTA INES, Neiva, Huila, DO
Colombia, CP 415060 = - CEV722
MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: 3138486593 -
- info@ro; P HORA EMISION: 19:32:04
FECHA FIRMADO: 31/01/2025 00:32:13
Forma de o: Contado
Medio de :::o: Transferencia Débito Bancaria FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Total de Lineas: 1 DIA MES ANO [ oA MES ANO
31 12 2024 || 3 01 2025
,"\\ cODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA canTIOAD| PRECIO U. VA DCTO. TOTAL
{001-07 PAGO NOMINA HOGAR SUSTITUTO 94 1.00 $166.667,00 0.00 $166.667.00
Pago de honorarios por la prestacion de servicios
lcomo profesional programa Hogar Sustituto.
Fecha de Compra: 31/12/2024
Tipo periodo: For
Subtotal: $16E.667,00
Cargos: $0.00
SON: (Giento sesenta y seis mil seiscentos sesenta y siete pesos ) Descuento: $0.00
CUDS : 12cd661dd2d1dbToci47557 12100837 2e618e311371852ebae163911902d46239082e46e4887b5e6322d 5d8d6d70b5d Total- $166.667.00 |
f " N
Firma Digital: Ly Iarpire Xa T OnoaOURCviKPICOLDW T SSIr 2IWTYZ) O}

ey :
o
=z R s

i Scanned with
i & CamScanner”



@O Transferencias

> ; 30/01/2025 13:25:50
@ Transferencia Exitosa ~ Fechayhora '

- : it N° Aprobacion 35935398

Transaccion exitosa. Operacion
complela

Cuenta Origen Cuenta de Ahorros [ ****075401

Cuenta Destino LILIANA ALEXANDRA DIAZ -

91253554148

Monto S 166.667

Descripcién PAGO NOMINA

Costo Operacion $ 9.306,00

Tipo Operacion Transferencia cuentas

matriculadas

\N :-,\ Dispositivo Oficina Virtual Empresas -
186.147.136.30

Scanned with

i & CamScanner”



uzy

FUNMNDACION SOCIAL
.

(=

“ "\-: - =
XA ==
YO TE CUIDO

FORMATO DE
INFORME DE
OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

FECHA DE

APROBACION | 01/04/2024
Version 1 »
FSYTC-091- Pagmla1de
01/04/2024

CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

LILIANA ALEXANDRA DIAZ SIERRA

CC: 1.077.874.123 de Garzén-Huila

DEBE A:

LA SUMA DE: $ 166.667

EN LETRAS: CIENTO SESENTA Y SEIS MIL SEIS CIENTOS SESENTA Y SIETE M/TCE

POR CONCEPTO DE:

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO Y CONTABLE EN
LA MODALIDAD DE HOGAR SUSTITUTO EN EL MARCO DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS DURANTE LOS DIAS 30 Y 31 DEL MES DE DICIEMBRE

DEL 2024.

Para constancia se firma en Neiva - Huila a los treinta y un (31) dias del mes

de diciembre del 2024.

FIRMA:

Alexandru DS,

NOMBRE: Liliana Alexandra Diaz Sierra

CC:1.077.874.123

i Scanned with
i & CamScanner”



FUNDACION SOCIAL
N

Fundacion Social Yo Te Cuido

Tel. 8667842

NIT: 901496702-9

Email. fundacionsocialyotecuido@gmail.com
Autorizacién No. 18764083704609 valida desde 19/11/2024 hasta 19/11/2026 rango desde DOCE-1001 hasta

’ ‘ — DOCE-2000.
- »
YO TE CUIDO
P )
Proveedor: SANDRA JOHANNA CANO LOSADA [ DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NIT : 10752373354 NO OBLIGADOS A FACTURAR
Direccién: CALLE 8B # 7-60, Neiva, Huila, Colombia, CP 410001 DOCE1723
Teléfono: 3147846983 MONEDA: COP Colombia, Pesos
Email: COORDINADORZONA1HS @fundacionyotecuido.com HORA EMISION: 19-40:56
Pooma 00 B Cordads FECHA FIRMADO: 31/01/2025 00:41:05
- T 3
Medio de Pago: rensferencie Débio Bancaris FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Total de Lineas: 1
DIA MES AND | DA MES ANQ
31 12 2022 || 3 01 2025
A cODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U, VA DCTO. TOTAL |
001-07 PAGO NOMINA HOGAR SUSTITUTO o4 1,00 $233333.00 0,00 $233.333,00
Pago de honorarios por ka prestacion de servicios
profesional programa Hogar Sustituto
Fecha de Compra: 3171272024
Tipo periodo: Por operacion
S——
[ Subtotal: $233.333.00
Cargos: $0.00
SON: (doscientos teinta y tres mil rescientos treinta y tres pesos ) Descuento: $0.00
CUDS : 7d872e7d303c0112c9afa4af91464d2435862c057514e6bcSabacBd0ecTd 124e91143958386¢6id4db21a70aced70c552 Total: $233.333,00 |

Fly

Firma Digital: rma ZNOGatyeq DOy T gwSRmnowuS/asks VKUEOM JA e P Q7 G2/ I8 1 a8 5604 MPTMN MILIUAnY M qG 53 RN WEDL Kwucksul Pwf hieCre
y'uru r:g.an";)ym v ad IZWAZNIOOF B2T sk NIl +OOBEVSALG rand | Yy JF C1omy S SawW oG X6 MW Y1 s IRITKaSCMOONKMNEXLB XTI S

SciTaGxeJoy ST Tyl qaaX Y BmbnoS hpty1sHayaT5el +Caprnan 13 VE FITY YBASWPOUSE M AJOHOSIN ekt Od ritaOdlar OmgrSyXIRg

sAns

Representacion impresa de Documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligades a facturar
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@6 Transferencias

. . echa vy hora 30/01/2025 13:19:21
@ Transferencia Exitosa ™Y

1=} . N° Aprobacion 32763267

Transaccion exitosa. Operacion

completa

P Cuenta Origen Cuenta de Ahorros / ****075401
Cuenta Destino SANDRA JOHANNA CANO -
07686878273
Monto $ 233.333
Descripcion PAGO NOMINA
Costo Operacion $9.306,00
Tipo Operacion Transferencia cuentas

matriculadas

Dispositivo Oficina Virtual Empresas -
186.147.136.30
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