OPERADOR CONTRATISTA

£PUCACIG CONTRATO DE APORTES N° 50006682024 K
Fh T4 Suscri “‘
o N uscrito entre 9
g 2 EI' ICBF y el Centro de Educacion Especial de Villavicencio (
% % E Modalidad Atrapasuefios de Apoyos BIENESTAR
SALLAICENCO - META LMD FAMILIAR

Tel: 6727152 - 3115897619

CEE/48-2025
Villavicencio, 08 de Mayo de 2025

Doctora

PILAR RODRIGUEZ

Supervisora Contrato 50006682024

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR “ICBF”
Villavicencio

Cordial saludo, Doctora Pilar.

Comedidamente me permito remitir la Cuenta de Cobro con los respectivos anexos, el informe
de cumplimiento de las clausulas contractuales correspondientes al mes de Abril del afio 2025,
segun lo establecido en el Contrato numero 50006682024, suscrito entre el Centro de
Educacion Especial de Villavicencio y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar “ICBF”.

Le envio un abrazo fraternal.

s

ADRIANA ACOSTA HERRE -
Directora Ejecutiva y Representante al CEE

Anexo: Informe Cumplimiento de las clausulas contractuales
Informe Financiero
Cuenta de Cobro mes Abril 2025
Evidencias del Informe Cumplimiento de las clausulas contractuales

CEE/Diana M.

CRA 42 No. 37-92 BARZAL ALTO CELULAR: 3115897619 E-MAIL: ceevcio@hotmail.com
VILLAVICENCIO — META - MBIA
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MODALIDAD ATRAPASUENOS

INFORME MENSUAL # 04 ABRIL 2025
08 MAYO DE 2025

No. Contrato (Cuando aplique): 50006682024

Nombre del Operador/Casa: ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE EDUCACION
ESPECIAL DE VILLAVICENCIO

Tipo de Casa (Cuando aplique): A B: c.__

Forma de Atencion: Comunitario; Casa: Apoyos: X

Departamento de ejecucion: Meta

Municipio(s) de ejecucion: Villavicencio

Fecha inicio: 30 de Diciembre de 2024

Fecha finalizacién: 16 de Mayo de 2025

Valor Total Contrato (Cuando $676.492.253

aplique):

No. participantes programados: 96

No. participantes atendidos: 96

#  Municipio* Programacién Programacion Nifias y Adolescentes % de nifias y nifios
nifias y nifios Adolescentes nifios atendidos a atendidos registrados % de adolescentes
atendidos lafecha en Sistema de atendidos registrados
alafecha Informacion en Sistema de
Informaciéon
1 - 65 31 65 31 100%
100%
2
TOTAL 65 31 65 31 100% 100%

# Municipio No. De No. De No. De Encuentros No. de iniciativas No. de espacios
Encuentros | Encuentros Comunitarios propuestas o de escucha
Grupales Familiares realizados desarrolladas activa realizadas
realizados realizados
1 VILLAVICENCIO 20 1 1 0 6
2 - - - -
TOTAL 20 1 1 0 6

1 Para aquellos contratos donde se incluyeron varios municipios, es necesario incluir las filas necesarias.
2 Incluir las filas necesarias para relacionar la totalidad de obligaciones contractuales. Lo anterior también aplica para las
obligaciones generales y especificas.

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

'Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012”
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Obligaciones
(textuales del contrato)

1. Constituir vy
allegar al ICBF las
garantias

requeridas  dentro
de los tres (3) dias
hébiles siguientes a
la suscripcion del
Contrato.

2. Abstenerse de
pactar y realizar
cobros no
autorizados a los
participantes o a
terceros por
concepto de los
servicios prestados
3. Conformar vy
disponer bajo su
propia autonomia y
responsabilidad el
talento humano
para la
implementacién
de la forma de
atencién de
conformidad con la
propuesta y el
presupuesto
aprobados, y lo
estipulado en el
Manual Operativo,
so pena de la
aplicacion de las
sanciones
establecidas en el
Contrato.

4, Mantener
actualizadas las

Cumplimiento Fuente verificacion que Observaciones*
(si,nooen evidencia el cumplimiento de la
ejecucion) obligacién y la ubicacion de
esta®
Sl Anexo 1- Péliza de Anexa pélizas de la adicién del
cumplimiento. contrato desde el 01 de Abril al

16 de Mayo de 2025
Anexo 2 — Péliza de
responsabilidad civil
extracontractual.

Ruta digital One Drive Inf

Abril 2025
Obligaciones Generales del
Contratista
Obligacién 1
En Ejecucion. Ninguna El Centro de Educacion Especial
de Villavicencio no realiza cobros
no autorizados a los usuarios o
terceros
Sl OGC 3 Nomina Abril Ninguna
Ruta digital One Drive Inf
Abril 2025
Evidencias
Obligaciones Generales del
Contratista
Obligacién 3.
SI OGC 4. Reg Fotog Ninguna

3 El operador debera relacionar todas las fuentes de verificacion e indicar el folio o la ruta donde se ubica a fin de que la
supervision pueda tener acceso a ella. Lo anterior también aplica para las obligaciones generales y especificas.

4 El operador debera incluir cualquier informacion que considere relevante relacionado con el cumplimiento de la
obligacion. El diligenciamiento de esta columna no es obligatorio. Lo anterior también aplica para las obligaciones

generales y especificas.

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

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

“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012”




BIENESTAR
FAMILIAR

i“

PROCESO ,
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO INFORME DE GESTION PARA LA ATENCION

MODALIDAD ATRAPASUENOS

F8.MO29.PP

03/05/2024

Version 1

Pagina 3 de 59

carpetas del talento
humano vinculado
para la ejecucion
del contrato, las
cuales

deben incluir: hoja
de vida, soportes de

estudio, tarjeta
profesional (cuando
aplique),

certificaciones de
experiencia, cédigo
ético firmado vy
contrato
debidamente
firmado, certificados
de antecedentes
(Contraloria,
Procuraduria,
Policia), registro
nacional de
medidas correctivas
(inicial y con
actualizacion
trimestral) y
soportes de pago de
seguridad social.

5. Presentar
mensualmente  al
supervisor del
contrato las
novedades
relacionadas con el
talento humano
vinculado a la
Modalidad y en
especifico a la
forma de atencién
Atrapasuefios  de
Apoyos, y
garantizar que se
cuente con el
personal disponible
y necesario para la
atencién, so pena
de la aplicacion de
las sanciones
establecidas en el
Contrato.

6. Cumplir con el
objeto del Contrato

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

Sl

Sl

Ruta digital One Drive Inf
Abril 2025

Evidencias

Obligaciones Generales del
Contratista

Obligacién 4.

No aplica para este periodo

OGC 6. Certif Abril

En el mes de Abril no hubo
novedad de ingreso.

Ninguna

'Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012”
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y con todos los Ruta digital One Drive Inf

lineamientos, Abril 2025

manuales, Evidencias

documentos Obligaciones Generales del

técnicos, Contratista

condiciones de Obligacién 6.

calidad y demaés

documentos

aplicables a Ia

Modalidad y en

especifico a la

forma de atencién

Atrapasuefios de

Apoyos, con plena

autonomia técnica y

administrativa y

bajo su propia

responsabilidad, los

cuales podran ser

ajustados y una vez

publicados, seran

de obligatorio

cumplimiento.

7. Realizar durante Sl OGC 7. Certif Abril Ninguna

la ejecucion del
Contrato el
seguimiento a los
eventos que afecten
la atencibn de
nifias, nifios 'y
adolescentes
participantes de la
Modalidad y en
especifico a la
forma de atencién
Atrapasuefios  de
Apoyos, incluyendo
presuntos hechos
de violencia,
lesiones 0
fallecimientos de los
participantes
activos que se
presenten en
cualquier lugar. El
CONTRATISTA
debera dar aviso al
supervisor  sobre
cualquier anomalia
o dificultad que
advierta durante la

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

Ruta digital One Drive Inf

Abril 2025
Evidencias

Obligaciones Generales del

Contratista
Obligacién 7.

'Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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ejecucion del
Contrato junto con
alternativas de

soluciones viables.
8. Atender durante
la ejecucion del

Contrato los
reguerimientos,
instrucciones y

recomendaciones
que le imparta el

supervisor, para
una correcta
ejecucion y

cumplimiento de
sus  obligaciones,
incluyendo el apoyo
al ICBF en el
suministro y
respuesta oportuna
de la informacion
solicitada por los

organismos de
control del Estado
Colombiano

9. Suministrar al
ICBF la informacién
técnica,
administrativa,
financiera y juridica

actualizada
relacionada con la
ejecucién del

contrato de aporte,
de acuerdo con las
especificaciones
dadas en el
presente contrato,
en el Manual de
Contratacion
vigente y el Manual
Operativo de Ia
Modalidad.

10. Realizar los
controles
necesarios cuando
se vayan a
desarrollar
actividades
recreativas, ludicas,
deportivas

Sl

Sl

Sl

Ninguna El Centro de Educacién Especial
de Villavicencio para el mes de
Abril no recibié ningin
requerimiento por parte de la
supervisora del Contrato.

El contrato se esta Ninguna
ejecutando dentro de la

vigencia pactada la

informacion se puede

verificar en el informe.

An 1. INF ACT Ninguna
An 2. PRE ACCI

Ruta digital One Drive Inf
Abril 2025

Obligaciones Generales del
Contratista Obligacion 10

iAntes de imprimir este Jocumento. .. piense en el medio ambiente!
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0 artisticas dentro
del Centro de
Experiencias, 0 en
salidas
pedagdgicas,
velando por la
seguridad e
integridad de las
nifias, nifios vy
adolescentes de
acuerdo con lo
establecido en el
Manual Operativo
vigente.

11. Gestionar con
organismos
publicos y privados
de caracter nacional
o internacional, la
consecucién de
recursos y servicios
gue complementen
el proceso de
atencion de los
participantes y se
constituyan en un
valor agregado para
la calidad en la

prestacion del
servicio. Las
donaciones o]
servicios

gestionados deben
ser puestos en
conocimiento

inmediato del
supervisor del
contrato.

12. Mantener un
aviso o valla visible
en la parte externa
del Centro de
Experiencias, de
acuerdo el manual
de imagen
corporativa del
ICBF y segun lo
definido por la
Oficina Asesora de
Comunicaciones.

Sl

Sl

Ninguna Para el mes de Abril no se
gestiond con ningun organismo
publico y privado.

OGC12. Valla Insti. Ninguna

Ruta digital One Drive Inf
Abril 2025

Evidencias

Obligaciones Generales del
Contratista

Obligacién 12

iAntes de imprimir este Jocumento. .. piense en el medio ambiente!
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acciones

necesarias para
articular las
actividades que

sean requeridas en
el marco del trabajo
conjunto con las
diferentes  ofertas
de atencion de las
deméds é4reas vy
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13. Devolver al En ejecucion Ninguna Ninguna
ICBF, una vez
finalizado la
ejecucién del
contrato, los
documentos en
fisico y/o magnético
que,
en desarrollo del
contrato se hayan
producido, asi como
todos los archivos
gque se hayan
generado en
cumplimiento de
sus obligaciones a
la Direccion
Regional y los
bienes devolutivos
gue le hayan sido
asignados en
custodia (si aplica).
14. Cumplir con las @ Sl An 1- HV docu Ninguna
acciones
establecidas en la An 2- Ver inter.
Guia técnica para la
metrologia aplicable Ruta digital One Drive Inf
a los programas de Abril 2025
los Evidencias
procesos Obligaciones Generales del
misionales del Contratista
ICBF, la cual hace Obligacion 14
parte integral de la
Guia técnica del
componente de
alimentacion y
nutricion para las
modalidades del
ICBF.
15. Realizar las Sl An 1. CON NUT Ninguna

An 2. ACT NINEZ

Ruta digital One Drive Inf
Abril 2025

Evidencias

Obligaciones Generales del
Contratista

Obligacién 15

iAntes de imprimir este Jocumento. .. piense en el medio ambiente!
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misionales del
ICBF.

16. Solicitar por
escrito al
Supervisor del
Contrato la
autorizacion para el
ingreso al lugar
donde se brinda el
servicio, de
periodistas,
capacitadores,
investigadores y
demas  personas
ajenas a la
prestacion  directa
de la atencion,
segun orientaciones
del ICBF.

17. Abstenerse de
realizar o permitir
gque se realicen
actividades
proselitistas, como
fijar o  distribuir
anuncios y

afiches alusivos a
candidatos, partidos
politicos, procesos
electorales 0
actividades
similares en los
espacios donde se
brinda la atencion.
18. Mantener
indemne al ICBF
por reclamos,
acciones 0
demandas que se
inicien en su contra
por los dafios o
perjuicios que sus
empleados 0
subcontratistas
causen a terceros.

19. Suscribir todas
las actas que se
produzcan con

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

Sl

Sl

Sl

Sl

Ninguna

Para este mes no se solicitd

autorizacion a la Supervisora
para ingreso de periodistas,
capacitadores, investigadores y
demas personas ajenas a la
prestacion directa de la atencion

OGC 17. Certif Abril Ninguna
Ruta digital One Drive Inf

Abril 2025

Evidencias

Obligaciones Generales del

Contratista

Obligaciéon 17

OGC 18. Certif Abril Ninguna
Ruta digital One Drive Inf

Abril 2025

Evidencias

Obligaciones Generales del

Contratista

Obligacion 18

An 1- Acta comi téc Ninguna

An 2- Acta Visi verif dota

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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puedan generar con
relacion al contrato
suscrito:  presentar
las certificaciones
expedidas por el
representante legal
de la entidad o
revisor fiscal, seguin
corresponda, donde
conste  que la
misma se encuentra
a paz y salvo con
sus empleados en
cuanto a sus

obligaciones de
caracter laboral,
como: (i) aportes

parafiscales; (i)
aportes con el
Sistema de

Seguridad Social
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ocasibn de la An 3- Acta Ver Crit partic
ejecucion del
contrato. An 4- Acta comi Alist
Febrero.
An 5- Acta comi Marzo
An 6- Acta vis sup Marzo
An 7- Acta comi aten Abril
Ruta digital One Drive Inf
Abril 2025
Evidencias
Obligaciones Generales del
Contratista
Obligacién 19
20. Ejecutar el Sl Ninguna Los valores se pueden verificar
contrato dentro del en el Informe Financiero
plazo o vigencia de
este y de acuerdo
con los valores
establecidos en la
clausula del
presente contrato.
21. Cumplir con las @ Sl An 1- Certif Abril Ninguna
obligaciones
laborales que como An 2- Pago SS nom Abril
empleador se

An 3- Pago SS Ab Va
An 4- Pago SS Ab Mar

Ruta digital One Drive Inf
Abril 2025

Evidencias

Obligaciones Generales del
Contratista

Obligacion 21

iAntes de imprimir este Jocumento. .. piense en el medio ambiente!
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medios
tecnolégicos y de
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Integral; (iii) el pago
de sueldos u
honorarios en los
tiempos
establecidos para
tal fin, segun la
vinculacién
laboral (no  se
admiten mora en los
pagos); (iv) el
suministro de
elementos
necesarios para el
adecuado
cumplimiento de
sus labores; (v) el
reconocimiento de
viaticos, gastos de
viaje, entre otros. El
cumplimiento
de esta obligacion
serd indispensable
para que se
efectden los
desembolsos  por
parte del ICBF.
22. Participar y Sl An 1. CONV NUT Ninguna
apoyar al ICBF en
todas las reuniones An 2. AT ENT DIG
a las que este lo
convoque Ruta digital One Drive Inf
relacionadas con la Abril 2025
ejecucién Evidencias
del Contrato. Obligaciones Generales del
Contratista
Obligacion 22
23. Garantizar la Sl OGC 23. Certif Abril Ninguna
seguridad,
confidencialidad vy Ruta digital One Drive Inf
salvaguardar de la Abril 2025
informacion y del Evidencias
material en Obligaciones Generales del
custodia. Contratista
Obligacién 23
24. Contar con los Sl An 1- Certif Abril Ninguna

“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012”
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comunicaciones
necesarios para
registrar y transmitir
la informacién

al ICBF con la
periodicidad y por
los medios que este
defina.

25. Utilizar la
imagen del ICBF de
acuerdo con los
lineamientos
establecidos  por
este. Salvo
autorizacion
expresay escrita de
las partes, ningun
funcionario podra
utilizar el nombre,
emblema o sello
oficial de la otra
parte para fines
publicitarios o de
cualquier otra
indole.

26. No utilizar con
fines lucrativos el
material resultado
de la ejecucion de
este proceso. El
uso y circulaciéon de
estos  contenidos
por las partes, solo
podra hacerse con
fines de divulgacion
de la Modalidad y
en especifico a la
forma de atencion
Atrapasuefios de
Apoyos, siempre y

cuando exista
autorizacion

informada y
consentida con

firma por parte de
nifias, nifics vy
adolescentes
participantes.
27. Conservar vy
mantener en buen

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Ruta digital One Drive Inf
Abril 2025

Evidencias

Obligaciones Generales del
Contratista

Obligacién 24

An 1- Publi Inst Ing Ninguna
An 2- Certif Abril

Ruta digital One Drive Inf
Abril 2025

Evidencias

Obligaciones Generales del
Contratista

Obligacién 25

OGC 26. Certif Abril Ninguna

Ruta digital One Drive Inf
Abril 2025

Evidencias

Obligaciones Generales del
Contratista

Obligacién 26

OGC 27. Certif Abril Ninguna
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estado los
materiales
utilizados ylo

adquiridos durante
la ejecucién del
Contrato, conforme
el presupuesto
aprobado.

28. Aceptar vy
permitir que los
contenidos

desarrollados en el
marco de este
Contrato  puedan
ser utilizados por el
Sistema Nacional
de Bienestar
Familiar en otros
procesos que sean
realizados a nivel

nacional y
territorial.
29. Avrticular

acciones con los
enlaces de Infancia
y Adolescencia de
las Direcciones
Regionales ICBF
qgue correspondan,
con el objetivo de
favorecer el
desarrollo de las
actividades propias
de la Modalidad y
en especifico de la
forma de atencion
Atrapasuefios de
Apoyos en los
territorios
priorizados.

30. Cumplir con las
capacitaciones,
asistencias
técnicas y visitas
gue se programen
con el fin de
mejorar los
procesos de
atencién, asi como
el cumplimiento de
los compromisos

iAntes de imprimir este Jocumento. .. piense en el medio ambiente!
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Ruta digital One Drive Inf
Abril 2025

Evidencias

Obligaciones Generales del
Contratista

Obligacién 27

OGC 28. Autor Abril Ninguna

Ruta digital One Drive Inf
Abril 2025

Evidencias

Obligaciones Generales del
Contratista

Obligacion 28

An 1. CONV NUT Ninguna
An 2. ACT NINEZ
An 3. AT ENTR DIG

Ruta digital One Drive Inf
Abril 2025

Evidencias

Obligaciones Generales del
Contratista

Obligacién 29

An 1. CONV NUT Ninguna
An 2. AT ENTR DIG

Ruta digital One Drive Inf
Abril 2025

Evidencias

Obligaciones Generales del
Contratista

Obligacién 30
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gue se generen de
ellas.

31. Realizar el Si OGC 31. REG PART
registro oportuno y

con calidad de la Ruta digital One Drive Inf
informacion en los Abril 2025

sistemas de Evidencias

informacion Obligaciones Generales del
establecidos por el Contratista

ICBF, de los Obligacion 31
participantes

atendidos en la

Modalidad y en

especifico en la

forma de atencion

Atrapasuefios de

Apoyos.

32. Disponer bajo Sl OGC 32. Certif Abril

su propia

responsabilidad de Ruta digital One Drive Inf
todos los elementos Abril 2025

de infraestructura, Evidencias

dotacién y la gestion Obligaciones Generales del
de los espacios Contratista

necesarios para la Obligacion 32

correcta prestacion

de las actividades

de las que trata este

Contrato, de

acuerdo con o

establecido en el

Manual Operativo

vigente.

33. Activar la ruta Sl OGC 33. REG PART

de restablecimiento
de derechos en
caso de conocer
gue una nifia, un
nifio o adolescente
participante de la
Modalidad y en
especifico de la
forma de atencion
Atrapasuefios de
Apoyos, se
encuentra en riesgo
0 amenaza de
vulneracion de
derechos y

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

Ruta digital One Drive Inf
Abril 2025

Evidencias

Obligaciones Generales del
Contratista

Obligacion 33

A la fecha los 96 participantes se

encuentran

registrados,

con

diagndstico y seguimiento en el

Sistema de
Cuéntame.

Ninguna

Informacién

En el mes de abril 2025 no se

activaron

rutas de

restablecimiento de derechos.

'Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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hacerles
seguimiento a los
casos durante la
vigencia de este
Contrato.

34. Hacer parte del
Comité Técnico
Operativo
conformado para el
seguimiento a la
ejecucién del
Contrato, a través
de sus delegados
designados y
presentar la
informacion
necesaria sobre los
procesos y
procedimientos
definidos para la
adecuada
prestacion del
servicio a través de
la Modalidad y en
especifico de la
forma de atencion
Atrapasuefios de
Apoyos. Lo
anterior, segun lo
dispuesto en el
Manual Operativo
vigente.

35. Realizar vy
presentar al ICBF
las evidencias
sobre proceso de
atencion, de
acuerdo con las
orientaciones
dadas por el ICBF y
el Manual
Operativo de la
Modalidad.

36. Presentar
informes de gestién
sobre la ejecucion
técnica,
administrativa y
financiera del
contrato de acuerdo
con lo establecido

Sl

Si

Si

OGC 34. Conv comité. Ninguna

Ruta digital One Drive Inf
Abril 2025

Evidencias

Obligaciones Generales del
Contratista

Obligacién 34

OGC35. INF ACT Ninguna

Ruta digital One Drive Inf
Abril 2025

Evidencias

Obligaciones Generales del
Contratista

Obligacion 34

Se puede verificar en el Ninguna
informe mensual

iAntes de imprimir este Jocumento. .. piense en el medio ambiente!
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en el Manual
Operativo de la
Modalidad y en los
formatos definidos
para ello.

37. Entregar
oportunamente  al
supervisor del
Contrato los
informes que se
soliciten sobre
cualquier aspecto o
resultados
obtenidos durante
la ejecucion del
Contrato, cuando
asi se requiera.

38. Mantener
actualizada la
informacion
técnica,
administrativa,
financiera y juridica
en el expediente
contractual fisico y
en las plataformas
tecnoldgicas
dispuestas por el
ICBF, de acuerdo
con las
especificaciones
dadas en el
presente contrato,
en el Manual de
Contratacién
vigente, en el
Manual Operativo
de la Modalidad y
demas
normatividad que le
aplique.

39. Disponer de los
medios necesarios
para el
mantenimiento,
cuidado y custodia
de la
documentacion
objeto del presente
contrato.

Si

Sl

Sl

OGC 37. Rad info Marzo Ninguna

Ruta digital One Drive Inf
Abril 2025

Evidencias

Obligaciones Componente
Generales

Obligacion 37

Ninguna El Centro de Educacién Especial
de Villavicencio mantiene la
informacion técnica,
administrativa y juridica
actualizada reposa en cada
carpeta de acuerdo con las
especificaciones dadas en el
Contrato de Aportes.

OGC 39. Certif Abril Ninguna

Ruta digital CD Inf Abril
2025

Evidencias

Obligaciones Generales del
Contratista

Obligacién 39

iAntes de imprimir este Jocumento. .. piense en el medio ambiente!
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duracion y
actividades de cada
etapa del proceso
de atencién, de
acuerdo con o
definido en el
Manual Operativo
de la Modalidad y
en especifico de la

iAntes de imprimir este Jocumento. .. piense en el medio ambiente!
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40. Cumplir con las = Sl OGC 40. Certif Abril Ninguna
disposiciones
establecidas sobre Ruta digital One Drive Inf
buenas practicas Abril 2025
en la  gestion Evidencias
contractual del Obligaciones Generales del
Manual de Contratista
Contrataciéon  del Obligacion 40
ICBF vigente.
41. Cumplir en Si OGC 41.Con sanitario Ninguna
desarrollo de las
actividades Ruta digital One Drive Inf
realizadas para el Abril 2025
cumplimiento  del Evidencias
objeto del contrato Obligaciones Generales del
con las normas y Contratista
recomendaciones Obligacién 41
sanitarias vigentes
emitidas por las
autoridades
nacionales y
locales
competentes.
42. Cumplir con la SI OGC 42. Certif Abril Ninguna
normatividad
vigente relacionada Ruta digital One Drive Inf
con el suministro, Abril 2025
almacenamiento vy Evidencias
transporte de Obligaciones Generales del
alimentos. Contratista
Obligacién 42
43. Asumir un buen @ Sl OGC 43. Certif Abril Ninguna
trato para con los
demas Ruta digital One Drive Inf
colaboradores Abril 2025
internos y externos Evidencias
del ICBF, y actuar Obligaciones Generales del
con Contratista
responsabilidad, Obligacion 43
eficiencia y
transparencia.
44. Cumplir con la = Si An 1. INF_ACT Ninguna

“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012”



con lo establecido
en el articulo
2.2.1.2. 4.2.16 del
Decreto 1860 de
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forma de atencion An 6. ASIS_ENC_COM
Atrapasuefios de
Apoyos. An 7. ASIS_ESC_ACT
An 8. ASIS_M_S
An 9. ASIS_ENC _
FLIAR_GR
An 10. ART_INT
Ruta digital One Drive Inf
Abril 2025
Evidencias
Obligaciones Generales del
Contratista
Obligacién 44
45. Entregar un Si Ninguna El Centro de Educacién Especial
acta de relacion al de Villavicencio entregara acta al
Grupo de Almacén grupo de Almacén de Inventarios
e Inventarios de la los bienes adquiridos al terminar
Direccién el Contrato de Aportes.
Administrativa (o
quien haga sus
veces en las
Direcciones
Regionales del
ICBF), de los
bienes muebles
utilizados 0
adquiridos en virtud
de la ejecucion del
Contrato, en la cual
se especifiquen los
muebles de
consumo de
caracter devolutivo
y no devolutivo,
segln sea el caso,
de conformidad con
las directrices
impartidas por la
Direccién
mencionada (si
aplica).
46. De conformidad = Sl No aplica Ninguno

iAntes de imprimir este Jocumento. .. piense en el medio ambiente!
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2021, se debera
garantizar la
provisién de bienes
0 servicios por
parte de poblacién
en pobreza
extrema,
desplazados por la
violencia, personas
en proceso de
reintegracion 0
reincorporacion y
sujetos de especial
proteccioén
constitucional, esta
provisién se
establece en un
porcentaje del cinco
por ciento (5%) de
los bienes y

servicios
requeridos para la
ejecucién del
contrato.

47. El contratista
debera cumplir con
la Ley 2046 de
2020, invirtiendo al
menos el 30% de

los recursos
ejecutados para la
compra de
alimentos,

adquiriéndolos
directamente a los
pequefios
productores
agropecuarios
locales,
productores de la
agricultura
campesina, familiar
0 comunitaria
locales,
organizaciones de
estos productores o
a las industrias y
emprendimientos
agroalimentarios
que procesen
materias primas

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

Sl

Se anexa Formato de Ninguna
Compras Locales.

Facturas escaneadas de las
compras realizadas durante
el mes de Abril de 2025.

Ruta digital One Drive
Infor. Mes Abril

Evidencias

Obligaciones Generales del
Contratista

Numeral 47
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adquiridas

directamente a
estos productores
locales. Estas
compras deberan
realizarse

aplicando y
cumpliendo con lo
dispuesto en la guia
“G5.ABS- Guia
Orientadora para la
Implementacién de
la Estrategia de
Compras Locales” y

deberan ser
reportadas

mensualmente  al
supervisor del

contrato, haciendo
uso de la dltima
version del formato
“F1.G5.ABSFormat
o] seguimiento
Compras Locales”
o del medio que
para tal efecto
adopte el ICBF
dentro del Sistema
de Gestion de
Calidad.

48. Remitir  al
supervisor del
contrato, durante el
mes siguiente al
depésito  de los
recursos del ICBF,
la copia del
documento donde
conste la operacion
qgue, por concepto
de reintegros,
rendimientos
financieros, multas
o cualquier otro, se
causen afavor de la
Entidad en razon la

ejecucion del
contrato, los cuales
deben ser

reintegrados a la
cuenta que la

Sl

Se anexa Extracto Bancario
mes de Abril de 2025

Se anexa soporte de la
Transferencia de los
Rendimientos Financieros
mes Marzo 2025, auxiliar y
correo electrénico
confirmando la
consignacion.

Ruta digital One Drive
Infor. Mes Abril

Evidencias

Obligaciones Generales del
Contratista

Numeral 48

En el mes siguiente el Centro de
Educacién Especial de
Villavicencio realizara la
consignacion de los
Rendimientos Financieros.

iAntes de imprimir este Jocumento. .. piense en el medio ambiente!
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cuales deben estar
disponibles cuando
el supervisor los
requiera.

50. Desembolsar
oportunamente los
recursos del
presente contrato
correspondientes al
aporte de
CONTRAPARTIDA
(si aplica) en los
términos previstos
en la clausula del
VALOR DEL
CONTRATO Y
FORMA DE PAGO,
de acuerdo con las
clausulas
especificas, previa
certificacion de
cumplimiento
expedida por el
supervisor del
contrato.
PARAGRAFO. En
caso de que el
CONTRATISTA no
legalice
completamente la
ejecucion de los
recursos de
CONTRAPARTIDA
y en caso de ser
necesario para la
adecuada

prestacion del
servicio, el
supervisor del

Sl
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Direccién del
Tesoro Nacional
disponga.
49. Mantener la
informacion Sl Se anexa Foto de las AZ Se presento en el Informe del
financiera Comprobante de Egreso y Primer mes de Atencion.
relacionada con la Notas de Contabilidad
ejecucion del
contrato con sus
soportes
debidamente
organizados, los

Se anexa Formato de
Contrapartida
correspondiente al mes de
Abril de 2025.

Ninguna

Ruta digital One Drive
Infor. Mes Abril

Evidencias

Obligaciones Generales del
Contratista

Numeral 50

iAntes de imprimir este Jocumento. .. piense en el medio ambiente!
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y al finalizar el
contrato, el cual
contenga como
minimo: registro de
cupos contratados y
efectivamente
atendidos
mensualmente,
aportes recibidos,
su utilizaciéon y los
soportes que den
cuenta de la

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

los beneficiarios del
Contrato mes de Abril de
2025

Los soportes escaneados
de cada Rubro segun el
Formato de Seguimiento
Financiero correspondiente
al mes de Abril de 2025

Ruta digital One Drive
Infor. Mes Abril

'Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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contrato
excepcionalmente
podra autorizar
desembolsos
parciales,
coherentes con la
ejecucion de los
recursos
debidamente
legalizados por
parte del
CONTRATISTA. La
autorizacion
excepcional de
estos desembolsos
parciales no exime
al CONTRATISTA
de la obligacion de
la legalizacién total
de los recursos ni lo
exime de las
consecuencias
sancionatorias a
que haya lugar, si
aplica.
51. Presentar Sl Se anexa Oficio remisorio al = Ninguna
dentro de los cinco ICBF con sus respectivos
(5) dias habiles soportes.
siguientes al mes
vencido, los Ruta digital One Drive
soportes Infor. Mes Abril
correspondientes Evidencias
para la expedicion Obligaciones Generales del
del certificado de Contratista
cumplimiento. Numeral 51
52. Presentar
informes mensuales = Sl Se anexa Base de Datos de = Ninguna
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ejecucion de los
recursos del
contrato.

53. Estructurar la
informacion
financiera segun el
Plan Unico de
Cuentas —PUC-,
con sus soportes
organizados y la
aplicacion de las
NIIF7, asi como el
debido registro en el
software  contable
dispuesto por la
entidad contratista.
54. Pagar
oportunamente  a
los proveedores y
contratistas y
presentar la paz y
salvo de los mismos
a la terminacion del
contrato.

55. Facilitar en las
fechas establecidas
y de manera
integral, libros de
registro, archivos,
actas, informes,
expedientes y
demas informacion
financiera que le
solicite el supervisor
del contrato.

56. Contar con la
aprobacion,

mediante comité
técnico  operativo,
por parte del
supervisor del
contrato para
realizar ajustes de
recursos en el
presupuesto,

ingresos y gastos

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

Sl

Sl

Sl

Sl

Evidencias
Obligaciones Generales del
Contratista
Numeral 52

Se anexa Pantallazo del
Software Contable

Se anexa Certificacion mes
de Abril de 2025

Ruta digital One Drive
Infor. Mes Abril

Evidencias

Obligaciones Generales del
Contratista

Numeral 54

Se anexa Foto de las AZ
Comprobante de Egreso y
Notas de Contabilidad

Se realiza Adicion al
Contrato hasta el 16 de
Mayo de 2025.

Se anexa Acta de Comité
Técnico Operativo N° 05,
Justificaciéon de la Prorroga
y Presupuesto mensual con
sus respectivos traslados.

Se presento en el Informe del
Primer mes de Atencién.

Ninguna

Se presento en el Informe del
Primer mes de Atencién.

Se presento en el Informe del
Tercer mes de Atencion.
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conforme a las
orientaciones
brindadas por el

ICBF.

57. Reportar al

ICBF Sl Se anexa Formato de Ninguna
mensualmente los Seguimiento Financiero mes
valores no de Abril de 2025

ejecutados del mes

inmediatamente Ruta digital One Drive
anterior, los cuales Infor. Mes Abril

podran ser o no Evidencias

causal de Obligaciones Generales del
reinversion, para lo Contratista

cual el operador Numeral 57

deber4d  presentar
una propuesta en el
proceso de atencion
y beneficiando a las
nifias, nifios vy
adolescentes

participantes de la
Modalidad y en
especifico a la
forma de atencién
Atrapasuefios de
Apoyos, previa
aprobacion por
parte del supervisor
del contrato de
acuerdo con lo
establecido en el
Manual Operativo y
orientaciones

brindadas por el

ICBF.

58. Ejecutar durante

la  vigencia del SI Se anexa Formato de Ninguna
contrato los Seguimiento Financiero y
recursos asignados. Formato Relacion de los
No se  podran Gastos ejecutados durante
realizar  compras el mes de Abril de 2025

con cargo a los

recursos del Ruta digital One Drive
contrato para Infor. Mes Abril

ejecutar fuera del Evidencias

plazo contractual. Obligaciones Generales del
Se debe llevar un Contratista

control que Numeral 58

identifique la

compra, entrega y

iAntes de imprimir este Jocumento. .. piense en el medio ambiente!
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separada de los
recursos que le
corresponde
ejecutar del
contrato, en la cual
se identifique la
fuente de recurso,
de acuerdo con las
normas y
procedimientos
legalmente
establecidos y
suministrar la
informacion
mensual,
debidamente
avalada por el
contador, sobre la
ejecucion de los
recursos requeridos
por el ICBF.

61. Reintegrar los
recursos aportados
y no ejecutados o
gue se utilicen en
gastos diferentes a
los reconocidos
dentro de los
clasificadores  del

?Eﬁfﬂ’:ﬁ FORMATO INFORME DE GESTION PARA LA ATENCION Version 1 Pag|n§924 o
MODALIDAD ATRAPASUENOS
saldos de los bienes
adquiridos con
recursos del
contrato de aporte.
59. Realizar en los
tiempos acordados Sl Se anexa Certificacion mes | Ninguna
0 establecidos para de Abril de 2025.
ello, el pago de las
obligaciones Ruta digital One Drive
adquiridas por parte Infor. Mes Abril
del operador con Evidencias
ocasion de la Obligaciones Generales del
ejecucion del Contratista
presente contrato, Numeral 59
sin condicionar
estos a la entrega
de los recursos
aportados por el
ICBF del contrato
de aporte.
60. Llevar la
contabilidad Sl Se anexa Pantallazo de la Se presento en el Informe del

clasificacién por Centro de Primer mes de Atencién.
Costos en el programa
contable World Office.

No se ha realizado ningliin
En Ejecucion. reintegro de recursos Ninguna
aportados y no ejecutados.

iAntes de imprimir este Jocumento. .. piense en el medio ambiente!
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gasto  aprobados
para la Modalidad y
en especifico a la
forma de atencién
Atrapasuefios de
Apoyos, de acuerdo
con las
instrucciones  que
para tal efecto
imparta el ICBF

62. Disponer de una
Unica cuenta Sl Se anexa Certificacion Se presento en el Informe del
bancaria de ahorros Bancaria con saldo. Primer mes de Atencion.
para el manejo
exclusivo de los
recursos aportados
por el ICBF para la
ejecucién del
presente contrato.
El contratista se
compromete a
entregar al ICBF, al
momento de la

suscripcion del
contrato
debidamente
diligenciado y
firmado, el formato
de autorizacion

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

certificaciéon

bancaria de la
titularidad de la
cuenta. Si el
contratista presenta

una cuenta
bancaria que haya
sido utilizado

previamente para el
manejo de recursos
propios, debera
certificarla por el
Banco con saldo
cero. En caso de
comunicarse  por

iAntes de imprimir este Jocumento. .. piense en el medio ambiente!
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parte del supervisor
gue el Contrato
debe tener cuentas
maestras, aportar el
reporte emitido por
la entidad
financiera.

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

parafiscales del
personal vinculado
por el

CONTRATISTA
para la atencion del
servicio,
preferiblemente por
transferencia
bancaria. No
obstante, cuando
por las condiciones
geogréficas y
ubicacibn no sea
posible que el
talento humano
tenga acceso a la
apertura de una
cuenta, o cuando
por solicitud de los
colaboradores  se
requiera el pago en
efectivo, el
CONTRATISTA
informara en la
planilla de pago al
talento humano que
hace parte del
informe financiero,
el medio de pago
aplicado.

64. Mantener las
facturas y demas

soportes gue
cumplan con las
exigencias
establecidas por la
legislacion
comercial y

Sl

Sl

Se anexa Certificacion mes | Ninguna
de Abril de 2025.

Ruta digital One Drive
Infor. Mes Abril

Evidencias

Obligaciones Generales del
Contratista

Numeral 63

Los soportes escaneados

de cada Rubro segun el Ninguna
Formato de Seguimiento

Financiero correspondiente

al mes de Abril de 2025

Ruta digital One Drive

iAntes de imprimir este Jocumento. .. piense en el medio ambiente!
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tributaria

colombiana, en los
que se identifiquen
datos de proveedor,
productos, valores 'y
demas informacion
para que el

documento sea
valido. Estos
soportes podran ser
solicitados en

cualquier momento
por el supervisor del

contrato.
PARAGRAFO
PRIMERO. En
cualquier tiempo de
ejecucién del

contrato, en virtud
del articulo 214 de
la Ley 1955 del
2019, podra el ICBF
solicitar la
conversion de la
cuenta que se tenga
o la apertura de una
nueva, que en todo
caso deberéa ser una
cuenta bancaria
maestra, teniendo
en cuenta las
definiciones,

criterios de
seleccion y la
operatividad de la
cuenta que para tal
fin establezca el
ICBF a través de
acto administrativo.
Dicha decisién sera
debidamente

notificada por el
ICBF a través del

supervisor del
contrato,

comunicando al
contratista la
obligatoriedad de
aperturar una
cuenta maestra o de
convertir la

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

Infor. Mes Abril

Evidencias

Obligaciones Generales del
Contratista

Numeral 52
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existente en una
cuenta maestra en
cualquiera de las
entidades bancarias
gue ofrezcan este
producto.
PARAGRAFO
SEGUNDO. En
caso de que la
entidad bancaria en
la que esta radicada
la cuenta a que se
refiere el presente
tramite no ofrezca el
producto
denominado
“‘cuenta maestra”,
sera obligacion del
contratista u
operador  realizar
los tramites
pertinentes de
apertura ante una
entidad bancaria
gue lo preste y sea
de su eleccion.

PARAGRAFO

TERCERO. Una
vez sea
comunicada al
operador o al
contratista la

obligatoriedad de
realizar la apertura
0 conversién a una
cuenta maestra
tendra el término
perentorio de hasta
ocho (8) dias
hébiles para hacer
el tramite y entregar
la evidencia
documental al
supervisor del
contrato so pena de
las actuaciones
administrativas a
las que haya lugar.
PARAGRAFO

CUARTO: En caso
de ser requerida la

iAntes de imprimir este Jocumento. .. piense en el medio ambiente!
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cuenta maestra, los
pagos deberan ser
adelantadas

Unicamente por

transferencia

bancaria. 6

65. Cumplir con las = Sl No aplica para este periodo | Ninguno

demas obligaciones
gue se deriven de la
ley, reglamentos,
Manuales
Operativos y
lineamientos
vigentes, relativos a
la ejecucion del
objeto contratado y
la naturaleza del

contrato.
Obligaciones Cumplimiento Fuente verificacion Observaciones
(textuales del (si, no 0 en ejecucion) que evidencia el
contrato) cumplimiento de la

obligacién de esta
3.1 OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA DURANTE LA ETAPA DE ALISTAMIENTO:

3.11 Realizar @ Sl No aplica para este Esta informacion se envié en
busqueda activa periodo. el informe de gestion para
para identificar y alistamiento radicado el dia
priorizar nifias, 20 de Enero de 2025

nifos y

adolescentes que
participardn en la
forma

de atencion
Atrapasuefios de
Apoyos, de acuerdo
con los criterios de
identificacion,
priorizacion y
focalizacién,
establecidos en el
Manual Operativo y

diligenciar los

formatos

suministrados por el

ICBF, segln

corresponda.

3.1.2 Elaborar y Sl No aplica para este Esta informacion se envi6 en
presentar al periodo. el informe de gestion para
Supervisor del

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Contrato, un (1)
cronograma  para
para la ejecucion
inicial del Contrato,
en el formato
establecido por EL
ICBF, y en
concordancia con el
Manual Operativo,
segln corresponda
3.1.3 Presentar al
ICBF la propuesta
del plan de gestion
de riesgos de
accidentes y
desastres, de
acuerdo con lo
dispuesto en el
Manual Operativo.
3.1.4 Garantizar la
seleccion y
contratacion de
personal idoneo y
necesario, para el
desarrollo de Ia
forma de

atencién
Atrapasuefios  de
Apoyos, de acuerdo
con los criterios
sefialados en el
Manual Operativo y
la

estructura del
estudio de costos
segun aplique. Asi
mismo, entregar al
supervisor del
Contrato la relacion
del

talento humano
contratado, so pena
de caducidad del
Contrato.

3.1.5 Conformar y
organizar los
equipos de talento
humano y realizar el
proceso de
induccion, conforme
alo

Sl

Sl

Sl

No aplica para este
periodo.

No aplica para este
periodo.

No aplica para este
periodo.

alistamiento radicado el dia
20 de Enero de 2025

Esta informacién se envi6 en
el informe de gestion para
alistamiento radicado el dia
20 de Enero de 2025

Esta informacién se envio en
el informe de gestién para
alistamiento radicado el dia
20 de Enero de 2025

Esta informacién se envi6 en
el informe de gestién para
alistamiento radicado el dia
20 de Enero de 2025

iAntes de imprimir este Jocumento. .. piense en el medio ambiente!
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descrito en el
respectivo Manual
Operativo,  guias,
instructivos y demas
documentacion

relacionados con el
proceso de atencién
y con EL ICBF, y a
su vez, entregar los

soportes como
listados de
asistencia y

fotografias, entre

otros que den
cuenta del proceso
de induccion.

3.1.6 Cumplir con lo
establecido en el
articulo
22124216 del
Decreto 1082 de
2015, modificado
por el Decreto

1860 de 2021, en el

marco de la
contratacién del
talento humano
vinculado a la
prestacion del
servicio, del

contratista, el cual
debera vincular en

una proporcion
igual al 5%, a
victimas del
conflicto armado
interno,

mujeres cabeza de
familia, adultos

mayores, personas
en condicion de
discapacidad, asi
como poblacion de
las  comunidades
indigena, negra,
afrocolombiana,

raizal, palanquera,
Rom o gitanos,
como sujetos de

especial proteccion
constitucional.

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

Sl

No aplica para este
periodo.

Esta informaciéon se envio en
el informe de gestién para
alistamiento radicado el dia
20 de Enero de 2025
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PARAGRAFO
PRIMERO: 1) Para
la acreditacion de la
condicién de mujer
cabeza de familia se

debe adjuntar
declaracion
notariada. Esta

declaracion  debe
tener una fecha de
expedicion no
mayor a treinta (30)
dias calendario
anteriores a la fecha
de la contratacion.
2) Para acreditar
gue se pertenece a
la poblacion de las
comunidades
indigena, negra,
afrocolombiana,
raizal, palanquera,
Rom o gitanas,
debera aportar la
copia de la
certificacion
expedida por el
Ministerio del
Interior en la cual
acredite que el
recurso humano
contratado
pertenece a las
citadas
comunidades, en
los términos del
Decreto

Ley 2893 de 2011, 0
la norma que lo
modifique, sustituya
o0 complemente. 3)
Adultos mayores se
certifica

con el documento
de identificacion. 4)
La condicion de

personas en
condicion de
discapacidad, se
debera

iAntes de imprimir este Jocumento. .. piense en el medio ambiente!
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acreditar con el
Certificado de
Discapacidad -
DNC- expedido por
parte del Ministerio
de Salud y
Proteccion

Social. 5) Victimas
del conflicto armado
interno a través del

Certificado de
Registro Unico de
Victimas RUV.
PARAGRAFO
SEGUNDO: El

supervisor o el
interventor, segun
el caso, realizara el
seguimiento y
verificara

que las personas
vinculadas al inicio y
durante la ejecucion

del contrato
pertenezcan a los
grupos

poblacionales
enunciados en la
presente obligacion.
PARAGRAFO
TERCERO: Sin
perjuicio de las
sanciones que
puedan decretarse,
solo en caso de
fuerza mayor o de
gue no sea posible
el cumplimiento de
la presente
obligacion, se
presentaran por
parte del contratista
la (s) hoja (s) de
vida del (los)
candidato (s)

con  todos los

soportes que
acrediten la
experiencia y
formacion

académica del

iAntes de imprimir este Jocumento. .. piense en el medio ambiente!
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contrato para ser
avaladas.
3.1.7 Presentar y

entregar al
supervisor del
contrato, las actas y
listados de

asistencia sobre la
socializacion de la

forma de atencién
Atrapasuefios de
Apoyos a las nifias,

los nifos,
adolescentes,
familias y

comunidad en
general, de acuerdo
con los establecido
en el Mapeo
Territorial definido
en el Manual
Operativo.

3.1.8 Elaborar vy

presentar al
supervisor del
Contrato el
directorio de
entidades y actores
territoriales
estratégicos,

segun lo

establecido en el
Manual Operativo,
en el marco de las
acciones
transectoriales.

3.1.9 Entregar a la
supervisién del
contrato la relacion
e informacion de
proveedores de
alimentos, segun lo
establecido en el
Manual Operativo y

iAntes de imprimir este Jocumento. .. piense en el medio ambiente!
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No aplica para este
periodo.
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personal

seleccionado a la

supervisién del

Esta informacién se envio en
el informe de gestién para
alistamiento radicado el dia
20 de Enero de 2025

Esta informacién se envi6 en
el informe de gestién para
alistamiento radicado el dia
20 de Enero de 2025

Esta informacion se envi6 en
el informe de gestién para
alistamiento radicado el dia
20 de Enero de 2025
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en el formato
establecido por EL
ICBF.

3.1.10 Aplicar el

formato de
compromiso y
autorizacion de
participantes,

diligenciado y

frmado por la
madre, padre

o] cuidador
responsable de las
nifias, los nifios y
adolescentes
participantes de la
forma de atencion
Atrapasuefios de

Apoyos, cuando
aplique, y
entregarlo a la
supervisién del
Contrato.

3.1.11 Adquirir el
material de

identificacion para
el talento humano
que ejecutara la
forma de atencién
Atrapasuefios

de Apoyos
(chalecos, gorras,
camisetas, carné y
penddén).

3.1.12 Firmar vy

entregar, al
supervisor del
Contrato, el
acuerdo de

confidencialidad vy
manejo de la
informacion por
cada una de las
personas
contratadas para la
ejecucién de la
forma de atencién
Atrapasuefios de
Apoyos y del
Representante
legal.

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

Sl No aplica para este
periodo.

Sl No aplica para este
periodo.

Sl No aplica para este
periodo.

Esta informaciéon se envio en
el informe de gestién para
alistamiento radicado el dia
20 de Enero de 2025

Esta informacién se envi6 en
el informe de gestion para
alistamiento radicado el dia
20 de Enero de 2025

Esta informacién se envio en
el informe de gestién para
alistamiento radicado el dia
20 de Enero de 2025
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3.1.13 Entregar el Sl No aplica para este Esta informacion se envid en
informe de la etapa periodo. el informe de gestidn para

de alistamiento que
dé cuenta del
proceso de
basqueda  activa,
identificacién

y registro de los
participantes,
organizacion del
desarrollo de Ila
forma de atencién
Atrapasuefios de
Apoyos,
conformacion  del
talento humano,
mapeo territorial,

proceso de
seleccion de
proveedores de

alimentos, gestion
de espacios fisicos,
dotacion y
cumplimento de los
requisitos de
infraestructura, en
el formato
establecido por el
ICBF. Debe incluir
también la
elaboracién y
presentacion del
presupuesto para la
ejecucién de la
Modalidad, tal como
se sefiala en el
Manual Operativo.

alistamiento radicado el dia
20 de Enero de 2025

3.2 OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA DURANTE LA ETAPA DE ATENCION

3.2.1 Atender a
NOVENTA Y SEIS
(96) nifas, nifos y
adolescentes con
discapacidad, de

los cuales
SESENTAY

CINCO (65)
corresponden a la
Direccién de

Infancia, es decir,
se encuentran entre

Si An 1. ASIS_MEN Ninguna
An 2. ASIS_DIAR_NNA
An 3. ENC_FLIAR_IND
An4. ASIS_C_S
An 5. ASIS_ENC_ COM
An 6. ASIS_ESC_ACT

An7.ASIS M_S

iAntes de imprimir este Jocumento. .. piense en el medio ambiente!
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los 6 y 13 afios, 11
meses An 8. ASIS_ ENC_
y 29 dias vy FLIAR_GR
TREINTA Y UNO
(31) pertenecen a la An 9. ART_INT
Direccién de
Adolescencia y Ruta digital One Drive
Juventud, entre los Inf Abril 2025
14y 17 Evidencias
afios, 11 meses y Obligaciones especificas
29 dias, de acuerdo Obligacion 3.2.1
con los criterios de
ingreso y
priorizacion
definidos en el
Manual
Operativo vigente.
3.2.2 Conformar los = Si An 1. CRG ENE Ninguna
grupos de atencion
de nifias, nifios y An 2. CRG FEB
adolescentes con
discapacidad, An 3. CRG MAR
considerando el
curso An 4. CRG ABRI
de vida y segin lo
establecido en el An 5. CRG MAY
Manual Operativo
de la Modalidad. Ruta digital One Drive
Inf Abril 2025
Evidencias
Obligaciones especificas
Obligacion 3.2.2
3.2.3 Realizar las Sl No aplica para este mes | Esta informacion se envié en

jornadas de
socializacion de la
Modalidad

Atrapasuefios \
segln la forma de
atencién
Atrapasuefios  de
Apoyos a nifas,
nifos, adolescentes
y familias
participantes de los
grupos
conformados.
Ademas, debera
entregar las actas y
listados de
asistencia de las
jornadas de

el informe de gestién para
alistamiento radicado el dia
20 de enero de 2025.

iAntes de imprimir este Jocumento. .. piense en el medio ambiente!
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socializacion a la
supervision
del contrato, segun
lo establecido en el
Manual Operativo
de la Modalidad.
3.2.4 Presentar al Si No aplica para este Esta informacion se envié en
Supervisor, en el periodo el informe del primer mes de
primer mes de la la etapa de atencion (enero)
Etapa de Atencion, radicado el dia 07 de febrero

los acuerdos para la de 2025.
armoniay la paz,
con la participacion
de las nifas, nifos,
adolescentes y sus
familias, en el
marco del buen
vivir, de acuerdo
con lo establecido
en el Manual
Operativo de la

Modalidad.

3.2.5 Entregar los Si An 1. CRG ENE Ninguna.
cronogramas para

el desarrollo de las An 2. CRG FEB
estrategias de

atencion y acciones An 3. CRG MAR
transversales de

Atrapasuefios de An 4. CRG ABRI
Apoyos para cada

mes dentro de los An 5. CRG MAY

tltimos cinco dias

(5) héabiles del mes Ruta digital One Drive
anterior a su Inf Abril 2025
realizacion, en el Evidencias

formato establecido Obligaciones especificas
por el ICBF, de Obligacion 3.2.5

acuerdo con lo
estipulado en el
Manual Operativo.
En

caso de
presentarse
cambios en la
programacion,

deberan
comunicarlo al
supervisor del
contrato con
minimo
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cuarenta y ocho
(48) horas de
anticipacion.
3.26 Orientar y Si An 1. INF_EDUC Ninguna
acompafiar a la
familia o] red An2. ASIST ENC FLI ND
vincular de apoyo
en la gestibn para Ruta digital One Drive
lograr la vinculaciéon Inf Abril 2025
y Evidencias
permanencia de la Obligaciones especificas
nifa, nifio 0 Obligacion 3.2.6
adolescente en el
sistema educativo.
3.2.7 Orientar y Si An 1. INF_SAL Ninguna
acompafiar a la
familia 0 red An 2. ASIST ENC FLI
vincular de apoyo IND
en la gestiébn para
mantener la Ruta digital One Drive
vinculacion y Inf Abril 2025
atencién  oportuna Evidencias
de la nifia, nifio o Obligaciones especificas
adolescente en el Obligacion 3.2.7
Sistema General de
Seguridad Social en
Salud.
3.2.8 Orientar a la Si An 1. INF_ACC_ART Ninguna
familia 0 red
vincular de apoyo An 2. ASIST ENC FLI
sobre los servicios IND
interinstitucionales,
los programas y las Ruta digital One Drive
diferentes  ofertas Inf Abril 2025
de atencion Evidencias
ubicados en el Obligaciones especificas
territorio, en donde Obligacion 3.2.8
pueda acudir y la
forma de acceder a
ellos.
3.2.9 Realizar = Si OEC 3.29 An1. ACTC Ninguna
ejercicios de
promocion de la Ruta digital One Drive
participacion y Inf Abril 2025
control social 'y Evidencias

todas las acciones
de este
componente

de acuerdo con lo
estipulado en el
Manual Operativo y

iAntes de imprimir este Jocumento. .. piense en el medio ambiente!
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orientaciones
impartidas y demas
documentos
dispuestos por el
ICBF.
3.2.10 Desarrollar = Si OEC 3.2.10. ACT ART Ninguna
acciones de INS
articulacion
institucional  para Ruta digital One Drive
movilizar la oferta Inf Abril 2025
de atencion en el Evidencias
territorio desde los Obligaciones especificas
diferentes agentes 'y Obligacion 3.2.10
sectores del SNBF,
con el fin de que
pueda acceder los
participantes a
estas atenciones
segun su
necesidad.
3.2.11 Estructurar y = Si An 1. GAR DER VULN Ninguna
presentar al
supervisor del An 2. MAPEO T
Contrato rutas
territoriales para la Ruta digital One Drive
inclusion y Inf Abril 2025
participacion de las Evidencias
nifias, los nifios y Obligaciones especificas
adolescentes con Obligacion 3.2.11
discapacidad
vinculados a
Atrapasuefios de
Apoyos, en las
diferentes
atenciones,
programas,
estrategias y
servicios con que
cuente el territorio
aportando a la
garantia de
derechos.
3.2.12 Desarrollar Si An 1. ENC_FLIAR_GR Ninguna

las estrategias de
atencion de la
Modalidad,
especificamente
para la forma de
atencién
Atrapasuefios de
Apoyos segun lo

iAntes de imprimir este Jocumento. .. piense en el medio ambiente!
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establecido en el
Manual Operativo An 6. CRG ABRIL
de la Modalidad, de
conformidad a Ruta digital One Drive
las orientaciones y Inf Abril 2025
en el (los) Evidencias
formato(s) 0 Obligaciones especificas
sistema(s) Obligacién 3.2.12
definido(s) por la
Direccién de
Infancia y la
Direccién de
Adolescencia y
Juventud del ICBF.
3.2.13 Presentar al Sl No aplica para este Esta informacion se envid en
ICBF la propuesta periodo el informe del primer mes de
de atencion del la etapa de atencion (enero)
contrato construida radicado el dia 07 de febrero
con las nifas, los de 2025.
nifios y
adolescentes
para el desarrollo de
la forma de atencién
Atrapasuefios  de
Apoyos, a partir de
las particularidades
delasy
los participantes, de
acuerdo con lo
estipulado en el
Manual Operativo.
3.2.14 Realizar en Si No aplica para este Esta informacion se envié en
el primer mes de la periodo el informe del primer mes de
Etapa de Atencion, la etapa de atencion (enero)
la lectura del radicado el dia 07 de febrero
contexto y de 2025.
caracterizacion, de
conformidad
a las orientaciones 'y
en el(los) formato(s)
o] sistema(s)
definido(s) por la
Direccién de
Infancia y la
Direccién de
Adolescencia y
Juventud del ICBF.
3.2.15 Contar con Si OEC 3.2.15 PREV ACC | Ninguna

Ruta digital One Drive
Inf Abril 2025

iAntes de imprimir este Jocumento. .. piense en el medio ambiente!
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medicamentos Evidencias
estén fuera del Obligaciones especificas
alcance de las Obligacion 3.2.15
nifas,
nifios y
adolescentes,
ademas que no
tengan acceso a
objetos
cortopunzantes,
armas de fuego,
sustancias
psicoactivas y
demas materiales y
elementos que
puedan atentar
contra la integridad
personal de los
participantes.
3.2.16 Desarrollar = Si An 1. ART_INTER Ninguna
las acciones
transversales  del An 2. MOV_SOC
proceso de atencion
conforme lo descrito An 3. CONT_SOC
en el Manual
Operativo de Ia An 4. INF_ APOY _
Modalidad y con los CuUID
énfasis que
corresponden a la An 5. GAR_
forma de atencién DER_R _VULN
de Atrapasuefios de
Apoyos. An 6. MAPEO T
Ruta digital One Drive
Inf Abril 2025
Evidencias
Obligaciones especificas
Obligacion 3.2.16
3.2.17 Realizar el Si An 1.GAR_ Ninguna
registro del avance DER_R_VULN
de las acciones
realizadas por EL An 2.

CONTRATISTA vy
las respuestas
efectivas para
garantizar los
derechos de las
nifias, nifios vy
adolescentes, de
acuerdo con el(los)

iAntes de imprimir este Jocumento. .. piense en el medio ambiente!
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formato(s) 0
sistema(s)
definido(s) por la
Direccién de
Infancia y la
Direccién de
Adolescencia y
Juventud del ICBF.
3.2.18 Crear para
cada nifia, nifio y
adolescente una
carpeta individual
donde se anexara la
documentacion
relacionada con el
proceso de
atencion, de
acuerdo con lo
definido por gestion
documental.

3.2.19 Asegurar la
entrega de los
diferentes tipos de
complementacion
alimentaria y
realizar el
respectivo
seguimiento
nutricional a nifas,
nifios y
adolescentes
participantes de la
forma de atencién
Atrapasuefios de
Apoyos, de acuerdo
con lo aprobado por
el supervisor del
Contrato, y con lo
establecido en las
minutas patron del
Manual Operativo
de la Modalidad.
3.2.20 Asegurar la
entrega a nifas,
nifios y
adolescentes de la
forma de atencién
Atrapasuefios de
Apoyos, de los
materiales
requeridos para el

Si

Si

Si

OEC 3.2.18. ARC INST

Ruta digital One Drive

Inf Abril 2025
Evidencias

Obligaciones especificas

Obligacion 3.2.18

OEC 3.2.19 INF. NUTRI

Ruta digital One Drive

Inf Abril 2025
Evidencias

Obligaciones especificas

Obligacion 3.2.19

An 1. INF_FOT_ABR

An 2. ASIST_MEN_ABR

Ruta digital One Drive

Inf Abril 2025
Evidencias

Obligaciones especificas

Obligacién 3.2.20

Registro  fotografico  del
archivo institucional donde
reposan las carpetas e
historia de atencién de los
participantes.

Ninguna

iAntes de imprimir este Jocumento. .. piense en el medio ambiente!
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desarrollo de las
diferentes
experiencias dentro
del proceso de
atencién, de
acuerdo con lo
estipulado en el
Manual Operativo u
orientaciones  del
ICBF.

3.2.21 Presentar los
avances
relacionados con la
sistematizacién de
la forma de atencién
Atrapasuefios  de
Apoyos, de acuerdo
con lo establecido
en el Manual
Operativo de la
Modalidad y las
orientaciones  del
ICBF.

3.2.22 Entregar el
informe de gestion
mensual que dé
cuenta del proceso
de atencion de las
nifas, los nifos y
adolescentes con
discapacidad,
familias y  sus
comunidades, en
el(los) formato(s) o
sistema(s)
definido(s) por Ila
Direccién de
Infancia y la
Direccién de
Adolescencia y
Juventud del ICBF.
3.2.23 Entregar el
seguimiento a la
ejecucién del
presupuesto para la
ejecucién de la
Modalidad, tal como
se sefiala en el
Manual Operativo.

Si

Sl

Sl

OEC 3.2.21. AVA_SIST  Ninguna
Ruta digital One Drive

Inf Abril 2025

Evidencias

Obligaciones especificas
Obligacion 3.2.21

OEC 3.2.22 INF_FOT Ninguna
Ruta digital One Drive

Inf Abril 2025

Evidencias

Obligaciones especificas
Obligacion 3.2.22

No aplica para este
periodo.

Esta informacion se envid en
el informe de gestidn para

alistamiento radicado el dia
20 de Enero de 2025.

1.3 OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA DURANTE LA ETAPA DE CIERRE
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1.3.1 Presentar la
sistematizacion del
proceso de
atencion, de
acuerdo con lo
establecido en el
Manual Operativo
de la Modalidad, en
especifico para la
forma de atencion
Atrapasuefios de
Apoyos y a las
orientaciones del
ICBF.

1.3.2 Entregar el
informe final de la
etapa de cierre
segun lo estipulado
en el Manual
Operativo de la
Modalidad.

1.3.3 Desarrollar
espacios
articulados con las
Regionales, para la
socializacion de
resultados sobre el
proceso de atencion
con niflas, nifos,
adolescentes con
discapacidad,
familias,
comunidades y
actores claves en
los territorios.

1.3.4 Realizar las
demas actividades
planteadas en el
Manual Operativo
de manera
complementaria
con lo estipulado en
la propuesta de
atencion y
cronogramas.

Sl Ninguna
Sl Ninguna
Sl Ninguna
Sl Ninguna

No aplica para este periodo.

No aplica para este periodo.

No aplica para este periodo.

No aplica para este periodo.

Obligaciones
(textuales del
contrato)

Cumplimiento Fuente verificacion

(si, no 0 en ejecucidn) que evidencia el

cumplimiento de la
obligacién de esta

Observaciones

iAntes de imprimir este Jocumento. .. piense en el medio ambiente!
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1.4.1 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
ubicacién del punto,
nombre del
responsable y
suplente, ndmero
de identificacion,
teléfonos,  horario
de atencion,
namero de cupos a
atender en este
punto). Asi mismo,
informar
oportunamente los
cambios de los
datos del punto de
entrega primario a
la Regional o Centro
Zonal en los
primeros 15 dias
calendario del mes.
1.4.2 Utilizar los
Alimentos de Alto
Valor Nutricional
Unicamente  para
cumplir a cabalidad
el objeto del
presente contrato, y
suministro de la
alimentacion a las
nifias, nifos vy
adolescentes
beneficiarios para la

Modalidad de
atencion, de
conformidad con las
directrices,
documentos,
normas y

procedimientos

establecidos por el
ICBF. En ningin
caso, se podra

Sl

Sl

No aplica para este El formato de actualizacion

periodo. del punto se entregé en el
informe de Enero de 2025,
no ha presentado
modificaciones

OBL 1.4.2 Certif Abril Ninguna

Ruta digital One Drive
Inf Abril 2025
Evidencias
Obligaciones
Relacionadas con la
Recepcioén,
Almacenamiento,
suministro, inventario y
custodia de los
alimentos de alto valor
nutricional AAVN
Obligacién 1.4.2
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donar, vender,

intercambiar, usar

indebidamente,

destinar o en

general disponer de

los Alimentos de

Alto Valor

Nutricional en forma

diferente a la

autorizada por el

ICBF.

1.4.3 Recibir el SI OBL 1.4.3 Certif Abril Ninguna

Alimento de Alto

Valor Nutricional y

almacenarlo Ruta digital One Drive

cumpliendo con lo Inf Abril 2025

establecido en la Evidencias

normatividad legal Obligaciones

vigente, y de Relacionadas con la

acuerdo con las Recepcion,

instrucciones  que Almacenamiento,

imparta el ICBF, con suministro, inventario y

el fin de garantizar custodia de los

su conservacion. alimentos de alto valor

nutricional AAVN
Obligaciéon 1.4.3
1.4.4 Informar al Sl Ninguna Ninguna

ICBF
oportunamente
(como maximo el
dia 15 de cada mes)

sobre las
dificultades

presentadas en el
desarrollo del

servicio y las que
afecten la cantidad
y calidad de los
Alimentos de Alto
Valor Nutricional
recibidos, asi como
los saldos de los
AAVN en los puntos
de entrega, para
qgue el ICBF pueda
ajustar las
cantidades a
entregar en el
siguiente mes 'y
realizar las

iAntes de imprimir este Jocumento. .. piense en el medio ambiente!
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acciones
correspondientes
145 Entregar Sl OBL 1.4.5 Plan de Ninguna
oportunamente los Entrega AAVN
Alimentos de Alto
Valor Nutricional a Ruta digital One Drive
las unidades Inf Abril 2025
ejecutoras o de Evidencias
servicio o usuarios Obligaciones
que haran uso de Relacionadas con la
estos, para evitar su Recepcién,
deterioro. Almacenamiento,
suministro, inventario y
custodia de los
alimentos de alto valor
nutricional AAVN
Obligacion 3.4.5
1.4.6 Llevar control @Sl An 1-For cont inv. Ninguna

por escrito en los
formatos definidos
por el ICBF
mediante el
Instrumento Anexo
57 de la rotacién de
inventarios y la
entrega de los
Alimentos de Alto
Valor Nutricional a
las unidades
ejecutoras o de
servicio 0 usuarios,
donde se registre el
movimiento de los

alimentos, los
saldos y las
personas

responsables de su
recibo y

distribucion, el cual
debe corresponder
a la cantidad de

usuarios

programados. Estos
soportes deben
presentarse en

medio magnético o
en documento fisico
de acuerdo con las
particularidades de
los territorios donde
se ejecutan las

iAntes de imprimir este Jocumento. .. piense en el medio ambiente!
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An 2- Plan Entrega Un
Ser.

Ruta digital One Drive
Inf Abril 2025
Evidencias
Obligaciones
Relacionadas con la
Recepcioén,
Almacenamiento,
suministro, inventario y
custodia de los
alimentos de alto valor
nutricional AAVN
Obligacion 1.4.6
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modalidades,
mensualmente
durante los diez
primeros dias
habiles siguientes al
mes vencido, al
Centro Zonal ICBF
de influencia en el
municipio donde
estd ubicado el
punto de entrega (si
aplica).

1.4.7 Transportar No Aplica Ninguna Ninguna
los Alimentos de
Alto Valor
Nutricional a las
unidades ejecutoras
0 de servicio en

condiciones

adecuadas que

garanticen la

inocuidad del

AAVN, en caso de

gue aplique.

1.4.8 Solicitar y SI El mes de Abril no se Ninguna
aceptar el apoyo y recibi6 Asistencia

la asesoria técnica Técnica, para asesoria
del ICBF en lo en lo concerniente al
concerniente al manejo, recepcion y
manejo, recepcion, custodia AAVN.
custodia y

distribucion de los
Alimentos de Alto
Valor Nutricional.

1.4.9 Realizar =Sl OBL 1.4.9 Reg fotog. Ninguna
actividades que

promuevan el Ruta digital One Drive
control social para Inf Abril 2025

el adecuado uso de Evidencias

los Alimentos de Obligaciones

Alto Valor Relacionadas con la
Nutricional de Recepcioén,

acuerdo con las Almacenamiento,
indicaciones dadas suministro, inventario y
por el ICBF, asi custodia de los

como asistir a las alimentos de alto valor
capacitaciones, nutricional AAVN
mesas publicas, Obligacion 1.4.9
rendicidn de

cuentas 0

audiencias de
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veeduria ciudadana
a las cuales se le
convoque por parte
del ICBF.

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

organismos de
control del Estado y
novedades

presentadas en las
visitas  realizadas
por la Interventoria
ylo el ICBF (si
aplica).

1.4.11 Cancelar al
ICBF el valor de los
Alimentos de Alto
Valor Nutricional

cuando se
presenten
vencimientos 0
generen averias por
mal

almacenamiento,

redistribucion de
producto, hurto o
pérdida, teniendo
en cuenta el precio
del mes de entrega
o el precio definido
por el ICBF en caso
de entregarse otro
tipo de Alimento de

Alto Valor
Nutricional.

1.4.12 Atender con
oportunidad las

visitas que se
efectien por parte
del ICBF o Ia
interventoria del

contrato de
produccion y
distribucion de

Alimentos de Alto
Valor Nutricional vy
leer y firmar el acta

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

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

Sl

Sl

Sl

Durante el mes de Abril | Ninguna
no se presentaron
requerimientos

Durante el mes de a Ninguna
Abril no se presentaron
vencimientos, averias,

hurto o pérdida del

AAVN, que generaran

valor a cancelar al ICBF.

OBL 1.4.12 Ac Visita Ninguna

Ruta digital One Drive
Inf Abril 2025
Evidencias
Obligaciones
Relacionadas con la
Recepcion,
Almacenamiento,
suministro, inventario y
custodia de los
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de visita anotando alimentos de alto valor
las observaciones a nutricional AAVN
gue haya lugar. Asi Obligacion 1.4.12
mismo, dar tramite
oportuno, a las
acciones
preventivas y
correctivas
necesarias para la
solucion de las
novedades
generadas producto
de las visitas del
ICBF o de Ila
interventoria
1.4.13 Al finalizar el = Si El contrato se encuentra | Ninguna
contrato, el en ejecucion, y al
contratista debera finalizar se realiza los
redistribuir por su tramites pertinentes.

cuenta (transportar
de un lugar a otro)
los saldos de los
Alimentos de Alto
Valor Nutricional
que queden en sus
puntos de entrega
de acuerdo con las

indicaciones  que
imparta el ICBF.
PARAGRAFO:

Tomando en

consideracion que
el costo de los
Alimentos de Alto
Valor Nutricional es
variable para el
ICBF de acuerdo
con el periodo de
entrega, para
realizar la
estimacion del valor
total del aporte de
los Alimentos de
Alto Valor
Nutricional, se debe
tener en cuenta las
raciones para la
Modalidad

establecidas en el
Anexo 2’raciones
de alimentos de alto

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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valor nutricional”, la
cantidad total de
usuarios y el precio
por kilogramo o
unidad a la fecha, el
cual debe ser
solicitado al
profesional enlace
de Alimentos de

Alto Valor
Nutricional de la
Direccion de
Nutricién. Estos
valores fueron
enviados teniendo
en cuenta
MEMORANDO

Radicado No:
2024190000001567

23 de 27/11/2024,
donde mencionan
gue los precios a la
fecha de los
Alimentos de Alto
Valor  Nutricional,
Gltima fecha
octubre/2024, son:
$ 8.859 por cada
kilo de
Bienestarina® Mas;
$ 8.664 por cada
kilo de Bienestarina
MAS® Tradicional;
$ 9.285 por cada
kilo Bienestarina
MAS® sabor
Vainilla; $1.652 por
cada unidad de 200
ml de Bienestarina®
Liquida Vainilla y
$1.675 por cada
unidad de 200 ml de
Bienestarina®
Liquida Arroz,
Avena y Quinua.

Obligaciones
(textuales del
contrato)

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

Cumplimiento

(si, no 0 en ejecucion)

Fuente verificacion Observaciones

que evidencia el
cumplimiento de la
obligacién de esta

'Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012”
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PARA EL EJE DE GESTION DE CALIDAD:
1.4.15 Asegurar = Sl OEC 1.4. 15 Certif Abril ' Ninguna
que el personal
requerido para la Ruta digital One Drive
prestacion del Inf Abril 2025
servicio cuente con Evidencias
el perfil de: Obligaciones
Educacién (formal: Contractuales Eje de
primaria, Gestién de Calidad
secundaria, Obligacion 1.4.15
pregrado,
posgrado),
formacién  (cursos
especificos de la
actividad a
desarrollar como
diplomados,
seminarios, talleres
entre  otros) o
experiencia  para
garantizar la 6ptima
prestacion del
servicio.
1.4.16 Socializar = Sl No aplica para este Esta informacion se envié en
con el equipo de periodo el informe del primer mes de

trabajo que realiza

las actividades
definidas en el
contrato, la

informacion basica
del ICBF (Mision,

Vision,
Normatividad
interna vigente,
Objetivos

Estratégicos,
Politicas y Sistema
Integrado

de Gestion SIGE)
asi como dar a
conocer los
diferentes
documentos
(lineamientos
técnicos, manuales
operativos,
procedimientos,
guias, formatos,
entre otros)
necesarios para la

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

la etapa de atencion (enero)
radicado el dia 07 de febrero

de 2025.

'Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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operacion de los
servicios
contratados.
1.4.17 Entregar los Sl An 1. ENC SAT PART Ninguna
resultados de Ila
percepcion del An 2. ENC SAT FMLI
usuario frente a la
prestacion del Ruta digital One Drive
servicio misional Inf Abril 2025
Evidencias
Obligaciones
Contractuales Eje de
Gestién de Calidad
Obligacion 1.4.17
1.4.18 Identificar y No aplica No aplica Durante el mes de abril no se
gestionar acciones identificaron acciones de
de mejora que mejora para la adecuada
fortalezcan de prestacion del servicio.
manera adecuada
la prestacion del
servicio.
1.4.19 Contar con Si OEC 1.4.19BUZ _SUG  Ninguna
informacion
documentada para Ruta digital One Drive
la recepcion, Inf Abril 2025
tratamiento y Evidencias
respuesta a las Obligaciones
peticiones, quejas, Contractuales Eje de
reclamos y Gestién de Calidad
sugerencias Obligacion 1.4.19
(PQRS), en el
marco de la
ejecucién del objeto
contractual.
1.4.20 Asegurar Sl OEC 1.4.20H.V Ninguna
gue los equipos de equipos
mediciébn  propios
utilizados para el Ruta digital One Drive
cumplimiento ~ del Inf Abril 2025
objeto  contractual Evidencias
cuentan con Obligaciones
certificaciones Contractuales Eje de
iniciales de Gestién de Calidad
calibracion y Obligacion 1.4.20
verificaciones
intermedias.
1.4.21 Contar con Sl OEC 1.4.21 . F LIST Ninguna

un registro de los

documentos
utiizados para la
operacion del

DOC

Ruta digital One Drive
Inf Abril 2025

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

'Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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servicio, incluyendo
de ser necesario, el
control de los
cambios realizados.

1.4.22 Certificar el
cumplimiento,
seguimiento y
revision de los
asuntos
correspondientes a
seguridad de la
informacion,
enmarcado en la
normativa interna
del ICBF vigente
durante la ejecucion
del contrato.

1.4.23 Suscribir un

documento de
compromiso de
confidencialidad

con el

representante legal,
el cual deberd ser

entregado al
supervisor una vez
se firme el contrato.
1.4.24 Suscribir un

documento de
autorizacion de
tratamiento de
datos  personales
con el

representante legal,
el cual deberd ser
entregado al
supervisor una vez
se firme el contrato.
1.4.25 Informar al
supervisor, en el
momento que
ocurran incidentes
de seguridad o se
materialice un
riesgo de

seguridad de Ila
informacion que
afecten la

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

Evidencias
Obligaciones
Contractuales Eje de
Gestién de Calidad
Obligacién 1.4.21

PARA EL EJE DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION

Esta informacién se envi6 en
el informe del mes de febrero
radicado el dia 07 de marzo

Si

Sl

Sl

Si

No aplica para este
periodo.

0SI 1.4.23 Com confi

Ruta digital CD

Inf Abril 2025
Evidencias
Obligaciones
Contractuales Eje de
Seguridad de la
Informacién
Obligacion 1.4.23
OSI 1.4.24 Aut datos

Ruta digital CD

Inf Abril 2025
Evidencias
Obligaciones
Contractuales Eje de
Seguridad de la
Informacion
Obligacién 1.4.24

No se han presentado
incidentes de seguridad
gue afecten la
disponibilidad, integridad
y/o confidencialidad de
la informacion del ICBF.
En el marco de la
ejecucion del contrato.

de 2025.

Ninguna

Ninguna

Ninguna

'Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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disponibilidad,
integridad ylo
confidencialidad de
la informacion del
ICBF, en el marco
de la ejecucion del
objeto establecido.
1.4.26 Prever el
plan de
recuperacion y
contingencia del
servicio contratado
ante los eventos
gue puedan afectar
el cumplimiento de
la ejecucién de este.

1.4.27 Presentar la
identificacion de
peligros, valoracion
de riesgos y
determinacion  de
controles,
documentados, en
el marco de Ila
Seguridad y Salud
en el Trabajo
durante la ejecucion
del contrato.

1.4.28 Realizar la
induccioén al equipo
de trabajo que se
empleara durante la
ejecucién del
contrato en materia
de Seguridad vy
Salud en el Trabajo.
1.4.29 Suministrar a
los colaboradores
vinculados para la

ejecucion del
contrato los
elementos de

proteccién personal
y ropa de trabajo
requerida para la
realizacion de sus
actividades.

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

Si

Anexo 1. F_PLAN
REC_CONT

Ruta digital CD

Inf Abril 2025
Evidencias
Obligaciones
Contractuales Eje de
Seguridad de la
Informacion
Obligacion 1.4.26

Ninguna

PARA EL EJE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Si

Si

Si

An 1. MAT PEL EVAL
An 2. ACT MAT

Ruta digital CD

Inf Abril 2025
Evidencias
Obligaciones
Seguridad y Salud en el
Trabajo

1.4.27

No aplica para este
periodo

An 1. F_MAT_EPP
An 2. ENTR_EPP’S

An 3. ACT_ENTR_
EPP'S

Ruta digital CD
Inf Abril 2025
Evidencias
Obligaciones

Ninguna

Esta informacién se envié en
el informe de gestidon para
alistamiento radicado el dia
20 de enero de 2025.

Ninguna

'Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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1.4.30 Presentar el

concepto  médico
ocupacional
favorable de los

colaboradores
vinculados para la
ejecucion del
contrato

1.4.31 Formular e
implementar el plan

de prevencion,
preparacion y
respuesta ante

emergencias

1.4.32 Adoptar las
medidas necesarias
para el ahorro y uso
eficiente de agua,
energia, papel, y
manejo de residuos
gue se generen
durante la ejecucion
del contrato, de
acuerdo con la
Politica Ambiental
de la Entidad.
1.4.33 Utilizar
productos,
empaques y
materiales
amigables con el
medio ambiente.

Sl

Si

Si

Si

Seguridad y Salud en el
Trabajo

1.4.29

No aplica para este
periodo.

Anl. ACT_PL_EMERG

An2.PL_
EMERG_SIMU

Ruta digital CD

Inf Abril 2025
Evidencias
Obligaciones
Seguridad y Salud en el
Trabajo

1.4.31

PARA EL EJE DE GESTION AMBIENTAL

An 1. F_ CUM_PRACT

Ruta digital CD

Inf Abril 2025
Obligaciones Gestién
Ambiental 1.4.32

An 1. CERT_PROD_
EMP

An 2.
ACT_PROD_AMIG

Ruta digital CD

Inf Abril 2025
Obligaciones Gestién
Ambiental 1.4.33

Esta informacion se envié en
el informe del primer mes de
la etapa de atencion (enero)
radicado el dia 07 de febrero
de 2025.

No se han ingresado nuevos
colaboradores en el presente
mes.

Ninguna

Ninguna

Ninguna

iAntes de imprimir este Jocumento. .. piense en el medio ambiente!
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1.4.34 Adoptar las
medidas necesarias
para el
almacenamiento y
manejo adecuado
de los productos
guimicos utilizados
durante la ejecucion
del contrato; de
acuerdo con la
normatividad
vigente.

1.4.35 Formular e
implementar  plan
de saneamiento
gue incluya como
minimo los
programas de
limpieza y
desinfeccidn,
manejo de residuos,
control de plagas y
abastecimiento o
suministro de agua
potable, de acuerdo
con la normatividad
vigente.
PARAGRAFO: En
dichos espacios, el
contratista debe
garantizar los
elementos
necesarios para la
recoleccion de
residuos, y
garantizar la
recoleccion y
disposicion de los
residuos resultantes
por la ejecucion del
contrato, de
acuerdo con la
normativa vigente.
1.4.36 Adoptar las
medidas necesarias
para el manejo
adecuado vy la
disposicion final de
los residuos

Si

Si

No aplica

An 1. ACT MA PROD

QUIM

An 2. REG_CO PRO

QUIM

Ruta digital CD
Inf Abril 2025

Obligaciones Gestion

Ambiental 1.4.34

An1l.F _PL_SAN
An 2. ACT_PL_SAN

An 3. SOP_PROGR

Ruta digital CD
Inf Abril 2025

Obligaciones Gestién

Ambiental 1.4.35

No aplica

Ninguna.

Ninguna

El Centro de Educacion
Especial de Villavicencio no
dispone de residuos especial
ylo peligrosos.

iAntes de imprimir este Jocumento. .. piense en el medio ambiente!
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especiales ylo
peligrosos que se
generen durante la
ejecucién del
contrato.
1.4.37 Presentar los = Sl An 1. ACT_PER AMB El 19 de marzo se llevo a cabo la
permisos ylo visita dfel profesional de la
autorizaciones An 2. ACT_INSP_SANT Secretaria de Salud para la
ambientales - - actqallgauon deI_ registro
: - . sanitario, correspondiente al acta
vigentes requeridas Ruta digital CD p
P . nomero 1556. Durante esta

para prestaglon del Inf Abr|I_2025 - visita. se  revisaron  los
servicio. Asi como Obligaciones Gestion documentos requeridos y se
las evidencias del Ambiental 1.4.37 abordaron las  normativas
cumplimiento de los vigentes, asegurando que todos
requerimientos los procedimientos cumplan con
establecidos en los estandares de salud
dichos documentos. establecidos.

Gl G2

Firma del Coordinador gc )
Nombres y Apellidos: ADRIANA'ACOSTA HERRERA
C.C. 51.958.645

Nota:

1. El informe debe incluir adjunto (en magnético o medio fisico) todos los soportes que evidencien el
desarrollo de las actividades presentadas por obligacién.

iAntes de imprimir este Jocumento. .. piense en el medio ambiente!
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CERTIFICACION DE CUPQS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE UTILIZADOS

LA DIRECTORA EJECUTIVA Y REPRESENTANTE LEGAL Y LA REVISORA
FISCAL DE LA ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE EDUCACION
ESPECIAL DE VILLAVICENCIO

CERTIFICA:

Que la ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE
VILLAVICENCIO identificada con NIT 892.099.299 — 7, tiene suscrito el Contrato de
Aporte No. 50006682024 con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Regional
Meta para la Modalidad de Atrapasuefios de Apoyos, con la asignacion de 96 cupos,
distribuidos asi: Direccion de Infancia 65 cupos y Direccion de Adolescencia y
Juventud 31 cupos, su ejecucion para el mes de ABRIL de 2025 fue:

ATENCION
CUPOS CUPOS NO
CON$::1('):DOS UTfll.:ZP:I.‘?OS Uc'l':::g::oos e e
EN % EN %
DIRECCION DE 65 65 i §5.00
INFANCIA
DIRECCION DE
ADOLESCENCIA 31 31 = 31,00
Y JUVENTUD
TOTAL 96 96 - 96,00

La anterior certificacion se expide como requisito para soportar Cuenta de Cobro del
mes en mencidn, teniendo en cuenta la liquidacién de cupos efectivamente utilizados.

Dada en Villavicencio, a los Ocho (08) dias del mes de Mayo de 2025.

IAT ROSA EDITH CORREA ROJAS.

ADRIANA ACOSTA HERRE
Directora Ejecutiva y Representante{Legal Revisora Fiscal CEE
C.C. 51.958.645 TP. 174755 -T C.C.40.443.972

CRA 42 No. 37-92 BARZAL ALTO CELULAR 3115897619 E-MAIL: ceevcio@hotmail.com
VILLAVICENCIO — META - ¢ MBIA



3
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LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION DE PADRES
DEL CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
NIT. 892.099.299-7

CERTIFICA

Que la Asociacion de Padres del Centro de Educacién Especial de Villavicencio,
prestd el servicio para la Atencién especialidad Modalidad de Atrapasuefios de
Apoyos, media jornada, segun Contrato de Aporte Numero 50006682024,

correspondiente al mes de Abril de 2025.

ATENCION

cwpos | cupos | cuposNO U"c:fxos UCT"I':‘Z”AD":S VALOR CUPOS | VALOR CUPOS

CONTRATADOS| UTILIZADOS |UTILIZADOS EN % EN% UTILZADOS [ NO UTILIZADOS

DIRECCION DE 65 65 : 65,00 - | 112288120 3592160
INFANCIA
DIRECCION DE

ADOLESCENCIA 3 31 ; 31,00 - | sassosss|  1713.84
Y JUVENTUD

TOTAL 96 96 - 96,00 - 165.835.008 5.305.344

Dada en Villavicencio, a los Ocho (08) dias del mes de Mayo de 2025.

ADRIANA ACOSTA HERRER
Directora Ejecutiva y Representante

CRA 42 No. 37-92 BARZAL ALTO CELULAR 3115897619 E-MAIL: ceevcio@hotmail.com
VILLAVICENCIO — META - MBIA



CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
43 ANOS CONSTRUYENDO DIGNIDAD Y RESPETO
ASOPADRES - PERSONERIA JURIDICA 587 DE 1982

Villavicencio, 08 de Mayo de 2025.

Consecutivo N° CEE006

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT 899.999.239 -2

DEBE A:

LA ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL
DE VILLAVICENCIO

NIT 892.099.299 - 7

POR CONCEPTO DE CANCELACION POR EL CUARTO MES DE ATENCION

SEGUN CONTRATO DE APORTE NUMERO 50006682024 DE LA MODALIDAD

ATRAPASUENOS, FORMA DE ATENCION ATRAPASUENOS DE APOYOS CON

UNA ASIGNACION DE 96 CUPOS, DISTRIBUIDOS ASI: DIRECCION DE INFANCIA 65

CUPOS Y DIRECCION DE ADOLESCENCIA Y JUVENTUD 31 CUPOS.

VALOR TOTAL: $ 137.527.701 CIENTO TREINTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS

VEINTISIETE MIL SETECIENTOS UN PESOS M/TCE.

Cordialmente,

Adun G
ADRIANA ACOSTA HERRERA
Directora Ejecutiva y Representante Legal CEE

CRA 42 No. 37-92 BARZAL ALTO TELS. 3115897619 E-MAIL: ceevcio@hotmail.com
VILLAVICENCIO — META - COLOMBIA



o ROCE F13.M020PP 1610172025
ﬁ) PROMOCION Y PREVENCION
~ Versién 5 Pagina1de2
BIENESTAR
FAMILIAR O o aTormacien
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Forma de Atencién ENTIDAD ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRODE | NIT ENTIDAD 892.099.209 -7 g 2024 LEoALZAGION | 30122024 |FECHA| 307152056 | FECHA | igogns | TIEMPODE 4,57
2RCICE CONTRATISTA EDUCACION ESPECIAL DE VCIO CONTRATISTA 098 CONTRATON® | 50006682024 DE DEL CONTRATO INICIO FIN ATENCION g
FECHA DE
RESPONSABLE
PERIODO DEL - | HASTA- | ELABORACION TATIANA
REGIONAL META CENTRO ZONAL CZ VILLAVICENCIO 2 MUNICIPIO (S) DE ATENCION VILLAVICENCIO - META INFORME i || e | 08/05/12025 DELA EE
ELABORACION
FINANCIERO
2. VALOR DEL CONTRATO
# CUPOS VALOR COSTO CUPO MES
Y ONTRATADOS 96 ALISTAMIENTO 1.355.419 VALOR APORTES VALOR ADICIONES VALOR DISMINUCIONES VALOR TOTAL
VALOR COSTO CUPO
MES 1.782.712 | VALORCOSTOCUPOMES 1.674.919 APORTES ICBF OTROS APORTES APORTES ICBF OTRAS ADICIONES APORTES ICBF OTROS APORTES APORTES ICBF OTROS APORTES
ATENCION
APORTES ICBF $ 498.888.537
$ 498.888.537 | $§ 4.988.885 | $ 172614831 | § -8 -8 -|$ 671503368 $ 4.988.885
APORTES CONTRAPARTIDA (CUANDO | ¢ 4.988.885
APLIQUE) -200.
VALOR FINAL DEL CONTRATO $ 676.492.253 $ 671.503.368 | $ 4.988.885
3. PRESUPUESTO DE INGRESOS APORTES ICBF
Mes ALISTAMIENTO ATENCION MES 1 ENERO 2025 ATENCION Mes 2 FEBRERO 2025 ATENCION Mes 3 MARZO 2025 | ATENCION Mes 4 ABRIL 2025 Mes5 Mes6 Mes7 Mes 8 Mes9 Mes 10 Mes 11 Mes 12
cuPos
CONTRATADOS 9% 9% 9% 9% 9% 9% 9% 9% 9% 9% 9% 9%
CUPOS ATENDIDOS 0 96,00 96,00 95,87 96,00
CUPOS NO ATENDIDOS 9% 0,00 0,00 013 000 9% 9% 9% 9% 9% 9% 9% TOTAL
VALOR MENSUAL PROGRAMADO | § $ 75.756.723 | § 135.996.576 | § 171140352 | § 171140352 | § - s - s - s - s - s - s - s - |'s 585402576
VALOR INEJECUCIONES MENSUALES | ¢ s s Sls 5321461 | § 5305344 S 10.626.805
(Inasistencias)
: ' ATENCION ' ATENCION Actay Acta Actal Actay Acta Actay Actay Actay
AUSTAMIENTO | _y. o Eocha (Aprobacion) | MES 1 ENERO |  Actay Fecha (Aprobacion) | ATENCIONMes 2| Actay Fecha |\ " UP ) | Actay Fecha | ATENCION Mes| Actay Fecha | ATENCI| Fecha |y g ¥ [ATENC| v eiony| Fecha |oycion ) IncION M Fecha loioy f Fecha ooy | Focha | REINVERSIONE
VALOR REINVERSIONES MENSUALES (Valor Aprobado) 2025 FEBRERO 2025 | (Aprobacién) 2025 (Aprobacién) | 4 ABRIL 2025 N rob Fech| ION |Fech (Aproba Fecha) (aprob (Aprob (Aproba
$ - $ - $ - $ - $ - $ - s - $ $ - $ - $ - $ - $ - $ -
4. PRESUPUESTO DE GASTOS APORTES ICBF
4. PRESUPUESTO DE GASTOS APORTES ICBF
ETAPA ALISTAMIENTO ATENCION MES 1 ENERO 2025 ATENCION Mes 2 FEBRERO 2025 ATENCION Mes 3 MARZO 2025 ATENCION Mes 4 ABRIL 2025 ATENCION Mes 5 ATENCION Mes 6 ATENCION Mes 7 ATENCION Mes 8 ATENCION Mes 9 ATENCION Mes 10 CIERRE TOTAL
NO | PRO NO | PROG NGO |PROG NO | PRO NG NG
NO NO NO NO PROGR |EJECUTA EJECU EJECUT EJECUT EJECU PROGRA |EJECU EJECUTA
PROGRAMADO | EJECUTADO | NO EJECUTADO | PROGRAMADO | EJECUTADO | ey png| PROGRAMADO | EJECUTADO | eoyrpng| PROGRAMADO | EJECUTADO | ¢jeoirang | PROCRAMADO | EJECUTADO | ¢yccyrang |amapo| Do | SVECY| GRA| fang | EJE | RAMA| ™00 |EJECUTA| RAM | ©0n, | EJECU| GRA | 1y | EJECUT | "y g | Tapo |EJECU| PROGRAMADO | o ™™ |NOEJECUTADO| PROGRAMADO |  EJECUTADO | NO EJECUTADO
2100 |TALENTO HUMANO S 26470007 | § 26.470.007 | § $ 53745751 | § 53745751 | S - | s 94845980 | s 94845980 | § - |'$ 96935253 | $ 94845980 | § 2089273 | $ 96.778.927 [ § 94.832.698 | § 1946229 | § - |S - |§ - | ###|s - | #u[s $ - |s - |mm|s - [s. | #ms- [s - s - |§- |§- |s 49654830 | S - |$ 49.654830 [$ 418430748 | § 364740416 | §  53.690.332
2101 |Gestor Operativo $ 5172374 s 5172374 | § $ 6763782 |S 6763782 | § - |'s 11936156 | $ 11936156 | § - |8 11936156 | $ 11.936.156 | § - |'$ 11936156 | § 11936156 | § S o|s - |8 - |s- | ks - | oS- |S $ - | w|s - |s- | ##$- |$ - |S - [$- |$- |S 5968044|5 - |S 5968044 |5 53712668 | § 47.744624 | § 5.968.044
2102 | Gestor Pedagdgico $ 2921783 s 2921783 | § $ 3820763 | S 3.820.763 | § - |8 6742546 |s 6742545 | § - |8 6742546 |5 6742546 | § - |s 6742546 |5 6742546 | § s - s - s | wmels - | owms- |s $ - | w|s - |s- | #s- |s - |s - |s- |[$- [$ 3371260|S - [S 3371260 |5 30341444 [§ 26970184 | S 3.371.260
2103 |Gestor de Experiencias $ 48652855 4.865285 | § $ 10670600 | § 10.670.600 | § - |'s 18830536 | S 18830536 | § - |'$ 19810536 | $ 18.830.536 | §  980.000 [ $ 19130536 [ § 18830536 [§ 300000 | $ - [§ - [$ - | ###$ - | ##els- |$ $ - | wmls - |s- | #s- |$ - |s - [$- |$- |S 94152025 - |$ 9415232 |$ 82722725 |§ 72027493 | 10695232
2104 | Gestor Teritorial para la inclusin y participacién | §  2.668.189 | §  2.668.189 | § $ 5335300 | § 5335300 | § - |8 9415268 |s 9415268 | § - |8 9415268 s 9415268 | § - |s 9415268 |s 9415268 | § S o|s - |8 - |s- | ks - | oS- |S $ - | m|s - |s- | #s- |$ - |S - [$- |$- |Ss 4707616|S5 - |$ 4707616 |5 40.956.909 | § 36.249.293 | § 4707616
2105 |Nutricionista Dietista $ 1611040 S 1611.040 | § $ 4564208 | S 4.564.208 | § - |'s eo0s4528|s 8054528 | § - |s 8054528 | s 8054528 | § - |s 8454528 s 8054528 |5 400000 [§ - |§ - |S - | #me[s - | S |$ $ - | m|s - |s- | #s- |$ - |s - [$- |$- |s 4077242|5 - |$ 40772425 34816074 | $ 30.338.832 | § 4477242
2106 | Apoyo para el cuidado s 941767 [ § 941767 | § $  2667.650 | §  2.667.650 | § - |8 4707634 |s 4707634 S - |8 4707634 s 4707634 | S - |s 5107634 s 4707634 |$ 400000 (§ - |§ - |s - | ##e[s - | ##e|S- |$ $ - | m|s - |s- | #s- |$ - |s - [$- |$- |s 2927022|s5 - |$ 2927922|$ 21.060.241|$ 17.732319 | § 3.327.922
2107 |Apoyoa la experiencia $ 3348104 S 3348104 | S $ 9482956 | §  9.482956 | § - |'s 16734736 | s 16734736 | § - |8 17628009 | $ 16734736 | $ 893273 | $ 17.351683 | § 16734736 [§ 616947 | $ - [§ - |[S - | ##|$ - | ##e[S- |$ $ - | wm|s - |s- | #s- |$ - |s - [$- |$- |S 9867312|S - |$ 98673125 74412800 | § 63035268 | § 11377532
2108 | Audliar Administrativo $ 2476993 | S 2476993 | § $ 4005748 | §  4.005748 | § - |'s 7060080 | 7069080 | § - |'s 7069080 s 7.069.080 | § - |s 7069080 s 7055798 |8 13282 (8§ - |$ - |s .- | #me[s - | #e|S- |$ $ - | m|s - |s- | #$- |$ - |S - [$- |$- |S 3534486|S5 - |S 3534486 |5 31224467 | § 27.676699 | § 3.547.768
2100 |Manipulador de alimentos $ 1350086 S 1.350.086 | § $ 3278572 | S 3278572 | - |8 5785748 |s 5785748 | § - |8 5785748 s 5785748 | § - |s 5785748 |s 5785748 | § s - s - s | wmels - | owms- |s $ - | wm|s - |s- | #s- |$ - |s - [$- |$- |s 28028585 - |$ 2892858 |5 24.878.760 | § 21.985.902 | § 2.892.858
2110 |Servicios generales $ 1114386 S 1.114.386 | § $ 3156172 | § 3156172 | § - |8 5560748 | S 5569748 | § - |8 5785748 | $ 5569748 | $ 216000 | $ 5785748 | § 5569748 [§ 216000 | $ - [§ - [S - | ###$ - | ##els- |S $ - | w|s - |s- | #s- |$ - |s - [$- |$- |s 28028585 - |S 2892858 |5 24.304660 | § 20.979.802 | § 3.324.858
20 [NA s - s - s s - s B BB - s e - s - s - s - s - s - s s - s - s | em|s. [am|s. [s - [s - [em|[s - [s. [mmls. [s - [s - [s. [s- [s - s - s - s - s - s -
2111 |NA s - $ - $ s - $ - $ - s - $ - $ - $ - $ - $ - s - $ - $ - $ - s - $ - ##| S - | S - $ - $ - #i# | S $ - i d $ - s - $ - $ - S - $ - $ - $ - $ - $ -
2112 |NIA $ - $ - $ $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - s - $ - #i# S - i R $ $ - HH# |8 - $ - HH#) S - $ - s - $ - $- $ - $ - $ $ - $ - $ -
2113 |NA s - [s - [s s - IS - Is - Is - IS —Is - Is - [s - s - [s - [s - s S [s - [s - |s- | w|s- |#m|s- |s - [s - |wm|s s- | m#|s- |s - |s - |s- [s- [s -~ s - s - Is - s - [s -
2114 |NIA $ - $ - $ $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - s - $ - #i#| S - #i#| S - $ $ - HH# |8 - $ - HiH) S - $ - s - $ - $ - $ - $ - $ $ - $ - $ -
2200 ﬁs;‘:éf::::‘c'o"‘”"E"T‘R"V s - s - s $  7.355207 | §  7.355.207 | § - |'s 11438339 | S 11436339 | § - |8 28312230 | $ 11.486.068 | $ 16.826.171 [ $ 28312230 [ § 12753.688 [ § 15558.551 | $ - S - | S . | ###|$ . | #m[S- | - s . | #m|S - |s- | mS- |$ - |S - [$- |$. [S 10482151(S - |§ 10482151 |$ 85898175 | § 43.031.302 | §  42.866.873
2201 |Encuentros Grupales 3 - s - s S 6254867 | §  6.254.867 | § - |'s 9881309|s 9881300 S - |'s 25564418 | $ 9.935668 | § 15628750 | $ 25564.418 [ § 10.494.288 | $ 15070130 | § - [S - | S - | ##|s - | #w|s- |s - [s - | m|s s- | #|s- |s - |s - [s- |s- [s osesa7z22(s - |S 8653722|§ 75918734 |§ 36.566.132 | §  39.352.602
2202 |Encuentros Familiares 3 - s - s S 641460 | §  641.460 | § - |'s 770050 | 5 770050 | § - |'s 1716889 | S 1025200 | § 691689 | $ 1716889 [ § 1462700 | § 254189 | $ - [S - | S - | #|s - | #wls- |s - [s - | mm|s s- | #|s- |s - |s - [s- |s- [s s07s3(s - |s 8307535 56760415  3.899.410 | § 1.776.631
2203 |Encuentros Comunitarios 3 - s - s S 458880 | §  458.880 | § - |s  7Base0|s 784980 | § - |'s 1030932 |$ 525200 S 505732 |$ 1030932 § 796700 |$ 234232 | - [S - |S - | #|s - | #mls- |s - [s - | mm|s s- | #|s- |s - |s - [s- |s- [s oo7ere|s - |S 9976765  4.303400 | § 2565760 | § 1.737.640
2204 $ - $ - $ $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - s - $ - #H#| S - Liid RN $ $ - |8 - HH#| S - $ - s - $ - $ - $ - $ - $ $ - $ - $ -
2202 | TRANSPORTE NNA $ - |8 - |8 $ 7725700 | §  7.725.700 | § - |$ 13677325 | $ 13677.325 | § - |$ 16329110 | $ 13591175 | § 2.737.935 | $ 16.320.110 | § 13.537.325 | $ 2791.785 |$ - |S$ - [ - S - ## $- |8 - S - s - S - ###($ - |$ - |S - |$- |$- |S 7901185|$ - |$ 7901185 |$ 61.962.430 | $ 48.531.525 | § 13.430.905
2203 |MATERIALES E INSUMOS $ - |8 - s $ 1145320 | §  1.145320 | § - |8 727.000 | § 727.000 | $ - | 2.898.425 | $ 750.600 [ § 2147.825 | $§  2.898.425 | §  1.258.920 | § 1.639.505 (S - |$ - | - S - ## $- |8 - S - ## S - | S - ###$ - |$ - |S - |S$- |$- |S 1402464 |S - |S 1402464 |$  0.071.634 | $  3.881.840 | § 5.189.794
2204 [DOTACION s - s - s s 186639 [ §  186.639 | § - |s amems|s 37875 |8 - |'s 4291461 |$  3503.023 | §  788.438 [ $ 4201461 S 3770686 ($ 520775 |$ - (S - |§ - | #|$ - | #mls- | - [s - | #m|s - |s- | #m|s- |$ - |s - [$- |$- [s 2076514(S - |$ 2076514|$ 14624790 | § 11.239.063 | § 3.385.727
220407 | Reposicin dotacion ddico - pedagdgica - s - s - s s - s - s - |8 3227360 | § 3227360 | § - |8 3249023 § 2999942 | § 249081 | § 3249023 [ § 3200000 [§ 49023 |$ - [§ - |§- | ###[S - | #mr[S- |8 $ - | mm|s - [s- | #ms- |s - |S - |$- |$- [§ 1572109|S5 - |§ 1572109|$ 11207515 |5  9.427.302 | § 1.870.213
220402 |Reposicion Menaje de alimentacién s - s - s s - s - s - |s 340300 s 349300 | § - s 376012 $ 300000 |$ 76012 |$ 376012 |$  370.000 | § 60128 - |8 - |S- | @S- | S [S $ - | wmls - |s- | wms- [$ - |5 - |s5- [s- [s 181941 s - | s 181941|S 1283265 |  1.019.300 | § 263.965
220403 |Dotacién de aseo e higiene personal s - s - s s 186639 | §  186.639 | § - |s 2020858 202085 | § - s 666.426 ( § 203081 |$ 463345 | 666426 | $ 200686 | $ 465740 [§ - |$ - |s - | ##e|s - | w#e|5- |s $ - | #m|s - |s- | ##S- |$ - |S - |$- [$- |5 322464 [ - | S 3224645 2044010 S 792461 |$ 1.251.549
220404 (Botiquin $ - $ - $ $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - s - $ - #H# S - LR $ $ - #i# | S - $ #H#| S - $ - s - $ - $- $ - $ - $ $ - $ - $ -
220405 $ - $ - $ $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - #i#| S - Liid RN $ $ - #H# | S - $ - #i#| S - $ - s - $ - $ - $ - $ - $ $ - $ - $ -




205 [NA s - s = o - B - ls - s - B - ls = o - B - s - ||e - s - |s - s s - |s - |s wnnls - | wmls- |s - |s s - s wr|s - | s s - [s- |s- |s Sls - |s - s - ||e - s 5
2206 MATERIAL IDENTIFICACION s 600.000 [ §  600.000 | § - s - s - s - s - s - s - s - s - s - s - s - s - ls - s - |s wa| s - | mmls- s - |s s - s ws - | s s - |s- [s- |s s - s - s 600.000 | §  600.000 | § -
220601 | Chaleco $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - s - $ #H# S - LR $ $ #i# | S - $ #H#| S - $ s - $ - $- $ - $ - $ $ - $ - $ -
220802 |Gorra $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - s - $ #H# S - LR $ $ #i# | S - $ #H#| S - $ s - $ - $- $ - $ - $ $ - $ - $ -
220603 |Camisetas s - $ - $ - s - $ - $ - s - $ - $ - $ - $ - $ - s - $ - $ - $ - s - $ S - #unl $ - $ - $ S - $ #i#| S - $ s - $ - $- s - $ - $ - $ - $ - $ -
220604 |Camné. $ 600.000 | § 600.000 | § - s - $ - $ - s - $ - $ - $ - $ - $ - s - $ - $ - $ - s - $ S - #unl $ - $ - $ S - $ #i#| S - $ s - $ - $- s - $ - $ - $ 600.000 | § 600.000 | § -
220605 [ Pendon $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - s - $ #H# S - LR $ $ #i# | S - $ #H#| S - $ s - $ - $- $ - $ - $ $ - $ - $ -
2207 |POLIZA s - $ - s - s 216.000 | § 216.000 | § - s - $ .- s - $ - s - $ - $ 156.326 | § 156.326 | $ - $ - s - s #h#| $ - | s - $ - $ S - s | $ - $ s - $ - $- s - s - $ - $ 372326 | § 372326 | § -
2208 |APOYO A INICIATIVAS s - e = o - ls = e - s - s - s - s - |'s 3453735 s 1472510 | § 1981225 3.453.735 | § - |s sasa7s|s - s - |s waels - | wmls- |5 - |s wr|s - s #|s - | s s - |s- [s- |s s - s - |s esorar0|s 1472510 s 5.434.960
220801 |Apoyo Iniciativas s - s - s - s - s - s - s - s - ls - |'s 3453735 S 1472510 | § 1981225 | $ 3453735 (S - |s s4s3735(8 - [s - |s LI R I wa s - |s R s - [s- |s- |s s - s - |s eo07aro|s 14725105 5.434.960
220802 |- $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - s - $ #i#| S - Ll R $ $ Hi# | S - $ #i#| S - $ s - $ - $ - $ - $ - $ $ - $ - $ -
220803 |- $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - s - $ #i#| S - Ll R $ $ #i# | S - $ #i#| S - $ s - $ - $ - $ - $ - $ $ - $ - $ -
220804 |- $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - s - $ #i#| S - LR $ $ Hi# | S - $ #i#| S - $ s - $ - $ - $ - $ - $ $ - $ - $ -
220805 |- $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - s - $ #i#| S - Ll R $ $ #i# | S - $ #i#| S - $ s - $ - $ - $ - $ - $ $ - $ - $ -
2300 |GASTOS OPERATIVOS $ 4216166 | § 4216166 | § - |'s 5204583 | 5204583 s - |'s 11084711 | s 110847118 - |'s 12721628 | 9.863.759 | § 2857.869 | § 12721628 | § 10.674.960 [ § 2046668 [$ - |$ - | we| s - | mmls- s - |s wrls - s ws - | s $ - |$- |s- |s o58%0628|S - |$ 5890628|$ 51.839.344 | § 41044179 | §  10.795.165
230001 |Aseo s 100312 [ § 100312 | § - |s  29tse9|s 201569 | § - |s  ase2r0|s  ase270 s - s 530000  § 474359 | S 55641 |$ 530000 | S 466020 | S 63980 (S - |S - |s #h| S - | wwe| 5. s - |8 wa s - |s w[s - |8 $ - |s- [s- |s 260000|Ss - |S  260000|$ 2171151 |§ 1791530 | § 379,621
230002 | Reparacion y manterimiento de dotacién s 242800 [ § 242800 | § - s 128520 | § 128520 | § - |s 7810018 781.001 | § - |8 900000 [ § 445000 | § 455000 | §  900.000 [ § 654999 [§ 245001 |§ - |S - |$ #i| s - | ww| S-S - |$ wi|s - |s w| S - |8 s - |s- [s- |s - ls - s - |8 2952321 (s 2252320 |8 700.001
230003 | Servicios publicos s 828835 [ 5 828835 | S - s 1002281 | 1002281 - |'s 2000898 |S 2009898 | § - |'$ 2500000 $ 2186708 | § 313292 | $ 2500000 [ § 2386549 | 113451 |§ - |S - |$ wha| s - | w5 |8 $ wh s - |s wH[s - |8 $ - [s- |s- |s 1000000(S - |S 1000000$ 9841014 |5 8414271 S 1426743
230004 | Papeleria s - s - s - s - s - s - |'s azeo0|s 427600 S - s 520000  § 413200 | § 106800 | § 520000 | §  516.800 | § 3200(8 - [s - |s #a| S - | wwe| 5. s - |8 wa s - |s wr[s - |8 $ - |s- |s- |s 260000|Ss - |S  260000|S  1.727.600 | §  1.357.600 | § 370.000
230005 | Mantenimiento de instalaciones locativas s 741000 | § 741000 | § - |s 7200005 720000 | § - |'s 18s6900|s 1886900 | § - |'$ 1800000 |$ 880000 |$  920.000 | $ 1650000 [ § 1125400 | § 524600 |$ - |S - |$ wha| s - | w5 |8 $ wh s - |s wH[s - |8 s - |s- - |s 800000|Ss - |$  800000|$  7.597.900 | § 5353300 | § 2.244.600
230006 | Acsiones de movilizacion social 3 - s - s - s - s - s - s - s - ls - s 800.000 | § - |'s 800000|$  800.000 | § - |s sooo00|s - [s - |s #a| S - | wwe| 5. s - |8 wa s - |s w[s - |8 $ - |s- [s- |s 800000|S - |S  800000|$  2400.000 | § - s 2.400.000
200y | Sasios bancaros comisonss, ansferenciasy | g - s - s - s - s s - s - |s s - s - s - s - s - s - s s fs - s wa s - | wls- |5 - |8 wrls - s was - | s - |s- |s- |s s - s - s - s - s -
Materiales o dispositvos de apoyo de baja
2000 [ e s s - s - s - s - s Ss - s - ls Sls - s - s - s - s - s - s Sols - fs - s wa s - | wls- |5 - |8 wals - s wals - | s s - |s- |s- |s s - s - s - s - s -
230000 | s (o aue s Mosalldat) ol adecuado S 2303219 | S 2303219 | § - s 3062213 | S  3.062213 | S - |8 5520042|5 55200428 - |8 5671628 ($ 5464492 S 207136 | § 5821628 5525192 (S 206436 |$ - |S - |$ #i| s - | ww| S-S - |8 w s - |s wHs - |8 $ - |$- |s- |s 2770628|S - |$ 2770628 |$ 25.149.358 | § 21.875.158 | § 3.274.200
20z | UTILIZACION DEINSTALACIONES EN s - s - s - s - |s s - s - |s - s - |s  ss1300 s . |'s ss13940|s 55139408 - |s sstaea0fs - |s - |s wee|s - | mees- |s - |s wels - |s was - |8 s - |s- |s- |s 2ee8037|s - |s 2668037 |s 13695017 - |s 13695917
2303 g::v”ﬂ" MOVIMIENTOS FINANCIEROS | ¢ 82.400 | § 82.400 | § - s 177.523 | § 177.523 | § - s 446.506 | § 446.506 | § - s 684.561 | § 481.891 | § 202670 | $ 684.561 | § 543.098 [ § 141463 (S - |§ - |§ S - ## S-S - |§ ## S - |8 ##( S - |$ $ - [$- |8- | 320303 [§ - |§ 320303 | § 2395854 | § 1731418 | § 664.436
TOTAL $ 31368573 | § 31368573 | -|'s 7s7se723|s 75756723 |8 -|'s 135.996.576 | $ 135.996.576 | § - |'$ 171140352 | $ 135995006 | § 35145346 | § 171140352 [ $ 137.527.701 | § 33612651 |$  -|$  -|$ -|$ -|S -|s -[$ -|s -[s  -|s -|s -|s s -|s -|s  -|s HE S 80.396.112 | § -|'s 80396112 |s 665798688 | 516644579 |$  149.154.109
DIFERENCIA SOPORTES
o o — "
TOTAL INEJECUCIONES MES inasistenci fecuto on el inasistenci Jocuto on el inasistenci Jocuto on el inasistenci fecuto on el inasistenci ‘ecuto on el fecuto on el Jocut, ecutt ocut Jocut, fecuto on el inasistencias no se ejecuto
(nasistencias+No cjeutadosDiferencia | MaSistencias no se cjecutoen el | ¢ | inasistencias no se ejecutoenel | ¢ inasistencias no se ejecuto en el | ¢ .| inasistencias no se ejecutoenel | .\, o | inasistencias nose ejecutoenel| oo ) oo | secjecutoenel | ¢ [noseejecuto| ¢ _|nosecjecutoen| ¢ | noseejecuto | ¢ no se ejecuto .| seciecutoener | ¢ eneimes y diferencisen | §  80.396.112 TOTAL
‘Soportes) mes y diferencias en soportes mes y diferencias en soportes mes y diferencias en soportes mes y diferencias en soportes mes y diferencias en soportes mes y diferencias enelmes y el mes y _onelmes y on ol mos y mes y diferancias “oportes
VALOR A DESEMBOLSAR B 31.368.573 | § 75.756.723 | § 135.996.576 | § 135.995.006 | § 137.527.701 | § -|s -ls -ls s -|s B - '°'s“ "‘o‘;"‘ $ 516.644.579
DESEMBOLSAR
ToTAL
5. Fi TEGRO! RENDIMIENTOS
El Convenio/Contrato generd rendimientos sl No O a ontidad generd reintegros: si ENo|
financieros:
FECHA DE
FECHA DE INICIO
(Extracto 156:::?:0 v“'oFTN':EN'::?é';'::mS FECHA CONSIGNACION ANE:(S‘:/:(E);:IBO VALOR REINTEGROS
Bancario) Bancario)
01/01/2025  31/01/2025 | $ 852,39 2000212025 si s .
01/0212025|  28/02/2025 | $ 365138 2000312025 si s .
01/03/2025] 3110312025 | § 1.664,40 2810472025 si s ,
01/04/2025|  30/04/2025 | $ 2702,10 NO s .
5 - B .
Para constancia de lo anterior, se firma el presente informe a los 08/05/2025
Contador/Revisor Fiscal (segun aplique) Representante Legal
Nombre: ROSA EDITH CORREA ROJAS Nombre: ADRIANA ACOSTA HERRERA
C.C.: 40.443.972 de Villavicencio (M) C.C.: 51.958.645 de Bogota
Tarjeta Profesional: 174755 T
iAntes de imprimir este jocumento, .. piense en el medio ambiente!

Cusnr s s s e
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Atencién Mes 4 29/04/2025 ADRIANA ACOSTA HERRERA cc 51.958.645 Nomina 51050601 5032 (I;ESZ.I;)OZRS OPERATIVO: SALARIO MES DE ABRIL TALENTO HUMANO Gestor Operativo $ 7.860.000 |SI
51056901
51057001
Atencién Mes 4 06/05/2025 ADRIANA ACOSTA HERRERA cc 51.958.646 Nomina :igzjigi 5052 Sﬁil?lz?:f;:nl‘ég;EA/I;L;EI'LPSE;LOZ’: ARLY TALENTO HUMANO Gestor Operativo $ 2.359.800 |SI
51057501
51057801
51053001 GESTOR OPERATIVO: PRESTACIONES
Atencién Mes 4 29/04/2025 ADRIANA ACOSTA HERRERA cc 51.958.647 Nomina 51053301 L4-521 SOCIALES (CESANTIAS, INTERESES DE TALENTO HUMANO Gestor Operativo $ 1.716.356 |NO
51053601 CESANTIAS, PRIMA Y VACACIONES) MES DE
51053901 ABRIL DE 2025
GESTOR PEDAGOGICO: SALARIO MES DE
Atencién Mes 4 29/04/2025 ANA MARIA REYES MOSQUERA cc 1.032.471.405 Nomina 51050601 5032 ABRIL DE 2025 TALENTO HUMANO Gestor Pedagégico $ 4.440.000 |SI
51056901
51057001
Atencién Mes 4 06/05/2025 ANA MARIA REYES MOSQUERA cc 1.032.471.405 Nomina iig:gigi 5053 siili’;lzii‘:gff\/lligDSEAAL:EJ:I'LPDEE;:)OZ’:’ ARL TALENTO HUMANO Gestor Pedagogico $ 1.333.000 |SI
51057501
51057801
51053001 GESTOR PEDAGOGICO: PRESTACIONES
" " 51053301 SOCIALES (CESANTIAS, INTERESES DE -
Atencién Mes 4 29/04/2025 ANA MARIA REYES MOSQUERA cc 1.032.471.405 Nomina L.4-521 TALENTO HUMANO Gestor Ped 969.546 |NO
104/ 51053601 CESANTIAS, PRIMA Y VACACIONES) MES DE estor Pedagdgico | §
51053901 ABRIL DE 2025
Atencién Mes 4 29/04/2025| MIGUEL ALBEIRO FARIAS MURCIA |CC 86.082.964 Nomina 51050601 5032 i;i‘:’lf)sEDoniéPERlENCIAS: SALARIO MES DE TALENTO HUMANO Gestor de Experiencias $ 3.100.000 |SI
51056901
51057001
Atencién Mes 4 06/05/2025| MIGUEL ALBEIRO FARIAS MURCIA |CC 86.082.964 Nomina :igzjigi 5052 iEfEOPRAI;iIEIEEiT:S’\‘%ii s:;ﬁ;f;gszlgz,: TALENTO HUMANO Gestor de Experiencias $ 930.700 |SI
51057501
51057801
51053001 GESTOR DE EXPERIENCIAS: PRESTACIONES
Atencién Mes 4 29/04/2025| MIGUEL ALBEIRO FARIAS MURCIA |CC 86.082.964 Nomina iig:i:gi L4-521 zESCIIAANI:I'EISA;ciSR;I\SIII/:S\}/IAB(IJLECT(E)SI\IE;I)DEMES DE TALENTO HUMANO Gestor de Experiencias $ 676.934 (NO
51053901 ABRIL DE 2025
GESTOR DE EXPERIENCIAS: SALARIO MES DE
Atencién Mes 4 29/04/2025 DEISY YANETH GRAJALES BERNAL  |CC 1.121.880.258 Nomina 51050601 5032 ABRIL DE 2025 TALENTO HUMANO Gestor de Experiencias $ 3.100.000 (SI
51056901
51057001
Atencién Mes 4 06/05/2025 DEISY YANETH GRAJALES BERNAL  |CC 1.121.880.258 Nomina iig:gigi 5052 iEiTYOPZzi:I);EiT:SNTVII/:Z ;:;%i}f;’:szlg;: TALENTO HUMANO Gestor de Experiencias $ 930.700 (SI
51057501
51057801
51053001 GESTOR DE EXPERIENCIAS: PRESTACIONES
Atencién Mes 4 29/04/2025 DEISY YANETH GRAJALES BERNAL  |CC 1.121.880.258 Nomina :igzzzgi L.4-521 iESC/L/:\II:I'EISA;CiiTI\’\/‘IEﬁs\;/L,lLiTCE)SI\IEESSI))EMES DE TALENTO HUMANO Gestor de Experiencias $ 676.934 |NO
51053901 ABRIL DE 2025
Atencién Mes 4 29/04/2025| MAIRA LISETH LIZARAZO MONCADA |CC 1.121.838.714 Nomina 51050601 5032 i;i‘:’lf)sEDoniéPERlENCIAS: SALARIO MES DE TALENTO HUMANO Gestor de Experiencias $ 3.100.000 |SI
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51056901
51057001
) : 51056801 GESTOR DE EXPERIENCIAS: SALUD, PENSION, .
Atencion Mes 4 06/05/2025| MAIRA LISETH LIZARAZO MONCADA |CC 1.121.838.714|  Nomina 5053 )
/05/. 51057201 ARLY PARAFISCALES MES DE ABRIL DE 2025 TALENTO HUMANO Gestor de Experiencias | $ 930.700 |SI
51057501
51057801
51053001 GESTOR DE EXPERIENCIAS: PRESTACIONES
Atencion Mes 4 29/04/2025| MAIRA LISETH LIZARAZO MONCADA |CC 1.121.838.714|  Nomina 51053301 L4521 [SOCIALES [CESANTIAS, INTERESES DE TALENTO HUMANO Gestor de Experiencias | $ 676.934 [NO
51053601 CESANTIAS, PRIMA Y VACACIONES) MES DE
51053901 ABRIL DE 2025
GESTOR DE EXPERIENCIAS: SALARIO MES DE
Atencion Mes 4 29/04/2025|  SONIA LILIANA ZABALA PENAGOS | CC 35.260.639|  Nomina 51050601 5032 ABRIL DE 2025 TALENTO HUMANO Gestor de Experiencias | $ 3.100.000 |SI
51056901
51057001
Atencion Mes 4 06/05/2025|  SONIA LILIANA ZABALA PENAGOS | CC 35.260.639|  Nomina 51056801 5052 GESTOR DE EXPERIENCIAS: SALUD, PENSION, TALENTO HUMANO Gestor de Experiencias | $ 930.700 SI
51057201 ARL Y PARAFISCALES MES DE ABRIL DE 2025
51057501
51057801
51053001 GESTOR DE EXPERIENCIAS: PRESTACIONES
» : 51053301 SOCIALES (CESANTIAS, INTERESES DE .
Atencion Mes 4 29/04/2025|  SONIA LILIANA ZABALA PENAGOS | CC 35.260.639|  Nomina L.4-521 X
/04/. 51053601 CESANTIAS, PRIMA Y VACACIONES) MES DE TALENTO HUMANO Gestor de Experiencias | $ 676.934 [NO
51053901 ABRIL DE 2025
» : GESTOR TERRITORIAL: SALARIO MES DE ABRIL Gestor Territorial para la
Atencion Mes 4 29/04/2025| ANGELICA MARIA CARDENAS LEON |CC 40.332.870|  Nomina 51050601 5032 oF 2025 TALENTO HUMANO inclusién y participacion | $ 3.100.000 |SI
51056901
51057001
Atencion Mes 4 06/05/2025| ANGELICA MARIA CARDENAS LEON |CC 40332.870|  Nomina 51056801 5052 GESTOR TERRITORIAL: SALUD, PENSION, ARL | | e\ yumano | Sestor Territorial para la | o 930.700 |SI
51057201 Y PARAFISCALES MES DE ABRIL DE 2025 inclusion y participacion
51057501
51057801
51053001 GESTOR TERRITORIAL: PRESTACIONES
5 ) 51053301 SOCIALES (CESANTIAS, INTERESES DE Gestor Territorial para la
Atencion Mes 4 29/04/2025| ANGELICA MARIA CARDENAS LEON |CC 40.332.870|  Nomina L.4-521 TALENTO HUMANO 676.934 [NO
/o4/ 51053601 CESANTIAS, PRIMA Y VACACIONES) MES DE inclusién y participacién s
51053901 ABRIL DE 2025
» : GESTOR TERRITORIAL: SALARIO MES DE ABRIL Gestor Territorial para la
Atencion Mes 4 29/04/2025| ANGIE GERALDINE GARCIA BAQUERO |CC 1.121.963.414|  Nomina 51050601 5032 OF 2025 TALENTO HUMANO inclusion y participacion | ® 3.100.000 |SI
51056901
51057001
5 : 51056801 GESTOR TERRITORIAL: SALUD, PENSION, ARL Gestor Territorial para la
Atencion Mes 4 06/05/2025| ANGIE GERALDINE GARCIA BAQUERO |CC 1.121.963.414|  Nomina 5052 TALENTO HUMANO 930.700 [SI
/05/ a 51057201 Y PARAFISCALES MES DE ABRIL DE 2025 inclusién y participacién s
51057501
51057801
51053001 GESTOR TERRITORIAL: PRESTACIONES
Atencion Mes 4 29/04/2025| ANGIE GERALDINE GARCIA BAQUERO |CC 1.121.963.414|  Nomina 51053301 L4-5p1  [SOCIALES [CESANTIAS, INTERESES DE TALENTO HUMAND | Gestor Territorial parala | o 676.934 |NO
51053601 CESANTIAS, PRIMA Y VACACIONES) MES DE inclusion y participacion
51053901 ABRIL DE 2025
Atencion Mes 4 29/04/2025|  ANA CECILIA GAVIRIA AIZPURUA  |CC 40.919.814|  Nomina 51050601 5032 ?EZER'C'ON'STA: SALARIO MES DE ABRIL DE TALENTO HUMANO Nutricionista Dietista | $ 3.900.000 |SI
51056901
51056801 NUTRICIONISTA: SALUD, ARL Y PARAFISCALES
Atencion Mes 4 06/05/2025|  ANA CECILIA GAVIRIA AIZPURUA  |CC 40.919.814|  Nomina 51057201 5052 y ’ TALENTO HUMANO Nutricionista Dietista | $ 702.900 [SI
MES DE ABRIL DE 2025
51057501
51057801
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51053001 NUTRICIONISTA: PRESTACIONES SOCIALES
Atencién Mes 4 29/04/2025 ANA CECILIA GAVIRIA AIZPURUA  |CC 40.919.814 Nomina 51053301 L4-521 (CESANTIAS, INTERESES DE CESANTIAS, TALENTO HUMANO Nutricionista Dietista $ 851.628 [NO
51053601 PRIMA Y VACACIONES) MES DE ABRIL DE
51053901 2025
Atencién Mes 4 29/04/2025| VALERY ANDREA OCAMPO PAJARO |CC 1.045.741.046 Nomina 51109501 5032 IZ\I:ZERK:'ONISTA: SALARIO MES DE ABRIL DE TALENTO HUMANO Nutricionista Dietista $ 2.600.000 |SI
Atencién Mes 4 29/04/2025 LEONOR ISABELA PENA PENA cc 1.121.902.138 Nomina 51050601 5032 2:?1%’;22’;;" CUIDADO: SALARIO MES DE TALENTO HUMANO Apoyo para el cuidado $ 3.100.000 |SI
51056901
51057001
Atencién Mes 4 06/05/2025 LEONOR ISABELA PENA PENA cc 1.121.902.138 Nomina 51056801 5052 APOYO PARA EL CUIDADO: SALUD, PENSION, TALENTO HUMANO Apoyo para el cuidado $ 930.700 (SI
51057201 ARLY PARAFISCALES MES DE ABRIL DE 2025
51057501
51057801
51053001 APOYO PARA EL CUIDADO: PRESTACIONES
s & & N 51053301 SOCIALES (CESANTIAS, INTERESES DE .
Atencién Mes 4 29/04/2025 LEONOR ISABELA PENA PENA cc 1.121.902.138 Nomina L.4-521 3
/04/ 51053601 CESANTIAS, PRIMA Y VACACIONES) MES DE TALENTO HUMANOG Apoyo para el cuidado | § 676.934 |NO
51053901 ABRIL DE 2025
51050601 APOYO A LA EXPERIENCIA: SALARIO Y AUX
Atencién Mes 4 29/04/2025 JESUS GUILLERMO DAZA VEGA cc 1.006.773.494 Nomina 5032 ienci 2.800.000 (SI
/04/ 51052701 TRANSPORTE MES DE ABRIL DE 2025 TALENTO HUMANOG Apoyoa la experiencia | §
51056901
51057001
. N 51056801 APOYO A LA EXPERIENCIA: SALUD, PENSION, A
Atencién Mes 4 06/05/2025 JESUS GUILLERMO DAZA VEGA cc 1.006.773.494 Nomina 5053 .
/05/ 51057201 ARLY PARAFISCALES MES DE ABRILDE 2025 | oo 10 HUMANO Apoyoa la experiencia | $ 780600 |81
51057501
51057801
51053001 APOYO A LA EXPERIENCIA: PRESTACIONES
Atencién Mes 4 29/04/2025 JESUS GUILLERMO DAZA VEGA cc 1.006.773.494 Nomina 51053301 L4-521 SOCIALES (CESANTIAS, INTERESES DE TALENTO HUMANO Apoyo a la experiencia $ 603.084 (NO
51053601 CESANTIAS, PRIMA Y VACACIONES) MES DE
51053901 ABRIL DE 2025
51050601 APOYO A LA EXPERIENCIA: SALARIO Y AUX
Atencién Mes 4 29/04/2025 YENY YASMIN LAVERDE PEREZ cc 52.119.748 Nomi 5032 ienci .800.!
encion Mes )/04/. lomina 51052701 TRANSPORTE MES DE ABRIL DE 2025 TALENTO HUMANO Apoyo a la experiencia $ 2.800.000 |SI
51056901
51057001
Atencién Mes 4 06/05/2025 YENY YASMIN LAVERDE PEREZ cc 52.119.748 Nomina 51056801 5053 APOYO A LA EXPERIENCIA: SALUD, PENSION, TALENTO HUMANO Apoyo a la experiencia $ 780.600 (SI
51057201 ARLY PARAFISCALES MES DE ABRIL DE 2025
51057501
51057801
51053001 APOYO A LA EXPERIENCIA: PRESTACIONES
s N 51053301 SOCIALES (CESANTIAS, INTERESES DE A
Atencién Mes 4 29/04/2025 YENY YASMIN LAVERDE PEREZ cc 52.119.748 Nomina L.4-521 A
/04/. 51053601 CESANTIAS, PRIMIA Y VACACIONES) MES DE TALENTO HUMANO Apoyo a la experiencia | $ 603.084 [NO
51053901 ABRIL DE 2025
” N 51050601 APOYO A LA EXPERIENCIA: SALARIO Y AUX I
Atencién Mes 4 29/04/2025| JOHANNA MARCELA SOTO MORALES |CC 1.121.889.153 Nomina 5032 TALENTO HUMANO Apoyo a la experiencia $ 2.800.000 (SI
51052701 TRANSPORTE MES DE ABRIL DE 2025
51056901
51057001
” N 51056801 APOYO A LA EXPERIENCIA: SALUD, PENSION, -
Atencién Mes 4 06/05/2025| JOHANNA MARCELA SOTO MORALES |CC 1.121.889.153 Nomina 5053 TALENTO HUMANO Apoyo a la experiencia $ 780.600 (SI
51057201 ARLY PARAFISCALES MES DE ABRIL DE 2025
51057501
51057801
51053001 APOYO A LA EXPERIENCIA: PRESTACIONES
s N 51053301 SOCIALES (CESANTIAS, INTERESES DE A
Atencién Mes 4 29/04/2025 cc 1.121.889.153 Nomina L.4-521 .
/04/. JOHANNA MARCELA SOTO MORALES 51053601 CESANTIAS, PRIMA Y VACACIONES) MES DE TALENTO HUMANO Apoyo a la experiencia $ 603.084 [NO
51053901 ABRIL DE 2025
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A " 51050601 APOYO A LA EXPERIENCIA: SALARIO Y AUX
Atencién Mes 4 29/04/2025| MAYRA ALEJANDRA TORRES GARCIA [CC 1.121.873.955 Nomina 5032 ienci .800.!
/04/. 51052701 TRANSPORTE MES DE ABRIL DE 2025 TALENTO HUMANO Apoyo a la experiencia | $ 2.800.000 |SI
51056901
51057001
A " 51056801 APOYO A LA EXPERIENCIA: SALUD, PENSION, A
Atencién Mes 4 06/05/2025( MAYRA ALEJANDRA TORRES GARCIA |CC 1.121.873.955 Nomina 5053 .
/05/ 51057201 ARLY PARAFISCALES MES DE ABRILDE 2025 | oo 10 HUMANO Apoyoa la experiencia | $ 780600 |81
51057501
51057801
51053001 APOYO A LA EXPERIENCIA: PRESTACIONES
Atencién Mes 4 29/04/2025| MAYRA ALEJANDRA TORRES GARCIA |CC 1.121.873.955 Nomina 51053301 L4-521 SOCIALES (CESANTIAS, INTERESES DE TALENTO HUMANO Apoyo a la experiencia $ 603.084 (NO
51053601 CESANTIAS, PRIMA Y VACACIONES) MES DE
51053901 ABRIL DE 2025
Atencién Mes 4 29/04/2025 DIANA MARCELA MENDEZ CRUZ  |CC 40.329.949 Nomina 51050601 5032 :g:ILASEA;EIZSJRATIVOZ SALARIO MES DE TALENTO HUMANO Auxiliar Administrativo | $ 3.000.000 (SI
51056901
51057001
A N 51056801 AUX ADMINISTRATIVO: SALUD, PENSION, ARL . . .
Atencién Mes 4 06/05/2025 DIANA MARCELA MENDEZ CRUZ  |CC 40.329.949 Nomina 5052 .
/05/. 51057201 Y PARAFISCALES MES DE ABRIL DE 2025 TALENTO HUMANO Augxiliar Administrativo | $ 900.700 |SI
51057501
51057801
51053001 AUX ADMINISTRATIVO: PRESTACIONES
Atencién Mes 4 29/04/2025 DIANA MARCELA MENDEZ CRUZ  |CC 40.329.949 Nomina 51053301 L4-521 SOCIALES (CESANTIAS, INTERESES DE TALENTO HUMANO Auxiliar Administrativo | $ 655.098 [NO
51053601 CESANTIAS, PRIMA Y VACACIONES) MES DE
51053901 ABRIL DE 2025
Atencién Mes 4 29/04/2025 MARCELA CAROLINA LONDONO cc 35.427.984 Nomina 51109501 5032 AUX ADMINISTRATIVO: SALARIO MES DE TALENTO HUMANO Auxiliar Administrativo | $ 2.500.000 |SI
GARCIA ABRIL DE 2025
A N 51050601 MANIPULADOR ALIMENT: SALARIO Y AUXILIO
Atencién Mes 4 29/04/2025 cc 1.007.207.229 Nomina 5032 i i .000.
/04/. ESNEIDA RUBIELA AGUIRRE MARTINEZ 51052701 DE TRANSPORTE MES DE ABRIL DE 2025 TALENTO HUMANO Manipulador de alimentos | $ 2.000.000 |SI
51056901
51057001
” N 51056801 MANIPULADOR ALIMENT: SALUD, PENSION, . "
Atencién Mes 4 06/05/2025 | ESNEIDA RUBIELA AGUIRRE MARTINEZ|CC 1.007.207.229 Nomina 5053 TALENTO HUMANO Manipulador de alimentos | $ 540.400 (SI
51057201 ARLY PARAFISCALES MES DE ABRIL DE 2025
51057501
51057801
51053001 MANIPULADOR ALIMENT: PRESTACIONES
s N 51053301 SOCIALES (CESANTIAS, INTERESES DE . N
Atencién Mes 4 29/04/2025 cc 1.007.207.229 Nomina L.4-521 .
/04/. ESNEIDA RUBIELA AGUIRRE MARTINEZ 51053601 CESANTIAS, PRIMA Y VACACIONES) MES DE TALENTO HUMANO Manipulador de alimentos | $ 428.392 |NO
51053901 ABRIL DE 2025
A " 51050601 MANIPULADOR ALIMENT: SALARIO Y AUXILIO
Atencién Mes 4 29/04/2025 EDILSA BADILLO SANTIAGO cc 1.115.727.674 Nomina 5032 i i .900.!
/04/. 51052701 DE TRANSPORTE MES DE ABRIL DE 2025 TALENTO HUMANO Manipulador de alimentos | $ 1.900.000 |SI
51056901
51057001
Atencién Mes 4 06/05/2025 EDILSA BADILLO SANTIAGO cc 1.115.727.674 Nomina 51056801 5053 MANIPULADOR ALIMENT: SALUD, PENSION, TALENTO HUMANO Manipulador de alimentos | $ 510.400 (SI
51057201 ARLY PARAFISCALES MES DE ABRIL DE 2025
51057501
51057801
51053001 MANIPULADOR ALIMENT: PRESTACIONES
s " 51053301 SOCIALES (CESANTIAS, INTERESES DE . N
Atencién Mes 4 29/04/2025 EDILSA BADILLO SANTIAGO cc 1.115.727.674 Nomina L.4-521 X
/04/. 51053601 CESANTIAS, PRIMIA Y VACACIONES) MES DE TALENTO HUMANO Manipulador de alimentos | $ 406.556 |[NO
51053901 ABRIL DE 2025
" 51050601 SERVICIOS GENERALES: SALARIO Y AUXILIO DE
Atencién Mes 4 29/04/2025| MARIA DEL TRANSITO GUERRERO [CC 40.378.237 Nomi 5032 ici .000.!
encion Mes )/04/. lomina 51052701 TRANSPORTE MES DE ABRIL DE 2025 TALENTO HUMANO Servicios generales $ 2.000.000 |SI
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51056901
51056801
" SERVICIOS GENERALES: SALUD, ARLY
Atencién Mes 4 06/05/2025 MARIA DEL TRANSITO GUERRERO  |CC 40.378.237 Nomi 5052 ; ici 324.400 (SI
/05/. lomina 51057201 PARAFISCALES MES DE ABRIL DE 2025 TALENTO HUMANO Servicios generales $
51057501
51057801
51053001 SERVICIOS GENERALES: PRESTACIONES
" : N 51053301 SOCIALES (CESANTIAS, INTERESES DE .
Atencién Mes 4 29/04/2025 MARIA DEL TRANSITO GUERRERO  |CC 40.378.237 Nomina L.4-521 3
/04/. 51053601 CESANTIAS, PRIMIA Y VACACIONES) MES DE TALENTO HUMANO Servicios generales $ 428.392 [NO
51053901 ABRIL DE 2025
51050601 SERVICIOS GENERALES: SALARIO Y AUXILIO DE
Atencién Mes 4 29/04/2025 MARIA DEL PILAR SUAREZ cc 1.121.851.204 Nomi 5032 ici .900.!
encion Mes )/04/. lomina 51052701 TRANSPORTE MES DE ABRIL DE 2025 TALENTO HUMANO Servicios generales $ 1.900.000 (SI
51056901
51057001
A N 51056801 SERVICIOS GENERALES: SALUD, PENSION, ARL .
Atencién Mes 4 06/05/2025 MARIA DEL PILAR SUAREZ cc 1.121.851.204 Nomina 5053 .
/05/. 51057201 Y PARAFISCALES MES DE ABRIL DE 2025 TALENTO HUMANO Servicios generales $ 510.400 |SI
51057501
51057801
51053001 SERVICIOS GENERALES: PRESTACIONES
Atencién Mes 4 29/04/2025 MARIA DEL PILAR SUAREZ cc 1.121.851.204 Nomina 51053301 L4-521 SOCIALES (CESANTIAS, INTERESES DE TALENTO HUMANO Servicios generales $ 406.556 [NO
51053601 CESANTIAS, PRIMA Y VACACIONES) MES DE
51053901 ABRIL DE 2025
COMPRA DE 152 UNIDADES DE LECHE 4
COMPLEMENTACION
Atencién Mes 4 05/04/2025 PRODUCTOS ALIMENTICIOS EL NIT 860.401.826 - 8 Factura 51956002 5011 LIQUIDA. FACT ELECT N. 167261 Y COMPRA ALIMENTARIA'Y Encuentros Grupales $ 686.846 (S|
RECREO S.A.S DE 19 BOLSAS DE YOGHURT. FACT ELECT N.
NUTRICIONAL
167262
COMPLEMENTACION
Atencién Mes 4 25/04/2025 PRODUCTOS ALIMENTICIOS EL NIT 860.401.826 - 8 Factura 51956002 5019 COMPRA DE 133 UNIDADES DE LECHE ALIMENTARIA Y Encuentros Grupales $ 514.710 |SI
RECREO S.A.S LIQUIDA. FACT ELECT N. 167688
" I COMPRA DE MERCADO - ABARROTES. FACT COMPLEMENTACION
Atencion Mes 4 28/04/2025 MARIA LUCEYLE HERRERA cc 38.226.264 Factura 51956002 5030 ELECT N. 386 ALIMENTARIA Y Encuentros Grupales $ 1.307.320 |SI
COMPRA DE POLLO (MUSLOS, PECHUGA), COMPLEMENTACION
” CUBETAS DE HUEVOS AA Y QUESO COSTERNO.
At Mes 4 30/04/2025 JUAN DAVID BELLO PINZON cc 1.121.911.127 Fact 51956002 5038 .709.]
encion Mes )/04/. actura FACT ELECT N. 4622 - 4623 - 4624 - 4642 - A’!‘.m:\lc'ligl;::l.‘( Encuentros Grupales $ 1.709.275 (S|
4673 - 4714 - 4741 - 4742
DISTRIBUIDORA SHARON NATALIA COMPRA DE FRUTAS Y VERDURAS. FACT COMPLEMENTACION
Atencién Mes 4 30/04/2025 NIT 901.145.629 - 3 Factura 51956002 5039 3.273.180 (SI
/04/ SAS ELECT N. 3504 - 3513 - 3519 - 3528 - 3537 ALIMENTARIA Y Encuentros Grupales | §
COMPRA DE CARNE (SUDAR MOLIDA, 4
COMPLEMENTACION
LLANO CARNES EXPRESS MARKET HIGADO, CENTRO DE PIERNA, CALLO, PIERNA
Atencién Mes 4 30/04/2025 NIT 900.955.064 - 4 Factura 51956002 5040 y ’ ! ALIMENTARIA Y Encuentros Grupales $ 2.378.905 (SI
S.AS DE CERDO). FACT ELECT N. 7152 - 7159 - NUTRICIONAL
7215 -7232-7266 - 7290 - 7303
COMPRA DE PANIFICADOS (PAN DE SAL, PAN COMPLEMENTACION
COMERCIALIZADORA PANDORA DEL
Atencién Mes 4 30/04/2025 LLANO SAS NIT 901.171.667 - 3 Factura 51956002 5041 BLANCO, MOGOLLAS, PAN QUESO, ROSCON, ALIMENTARIAY Encuentros Grupales $ 358.552 (SI
PONQUE.) FACTELECT N. 2257 NUTRICIONAL
COMPLEMENTACION
” & COMPRA DE 59 BOTELLONES DE AGUA FACT
Atencién Mes 4 30/04/2025| HIRLEY ROMAN CANON OCAMPO  [cC 1.121.835.680|  Factura 51956002 5042 BLECT N, 162 ALIMENTARIA Y Encuentros Grupales | $ 265.500 (Sl
. ALITRICIONAL
COMPRA DE CENEFA MINI, VASOS 9 OZ, COMPLEMENTACION
Atencién Mes 4 24/04/2025 INGRIS JOHANA JARAVA DIAZ cc 52.381.542 Factura 51952502 5017 TENEDORES Y SERVILLETAS. FACT ELECT N. ALIMENTARIAY Encuentros Familiares $ 84.200 (SI
48874 NUTRICIONAL
- JONATHAN CAMILO SANDOVAL COMPLEMENTACION
Atencién Mes 4 24/04/2025 cc 1.121.866.970( Nota Contable 51956002 5018 COMPRA DE 120 PORCIONES DE LECHONA. ALIMENTARIA Y Encuentros Familiares $ 1.152.000 |SI
CASTILLO
) DISTRIBUIDORA SHARON NATALIA COMPRA DE MARACUYA Y MANGO DE COMPLEMENTACION
Atencién Mes 4 30/04/2025 NIT 901.145.629 - 3 Factura 51956002 5039 E tros Famili 226.500 |SI
/04/ SAS AZUCAR. FACT ELECT N. 3529 ALIMENTARIA Y neuentros Familiares | $
COMPLEMENTACION
A COMPRA DE BANDEJA CARTA, SERVILLETAS Y .
Atencién Mes 4 10/04/2025 INGRIS JOHANA JARAVA DIAZ cc 52.381.542 Factura 51952502 5013 3
/04/ VASOS 9 0Z. FACT ELECT N. 48073 ALIMENTARIA Y Encuentros Comunitarios | $ 58.900 (SI
NLITRICIONAL
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COMPRA DE 150 AREPAS DE HUEVO COMPLEMENTACION
» INVERSIONES LAS GUSTOSITAS DEL .
Atencién Mes 4 10/04/2025 LLANO SAS NIT 901.929.824 - 9| Nota Contable [ 51956002 5014 RELLENAS CON DOBLE HUEVO, CARNE Y ALIMENTARIA Y Encuentros Comunitarios | $ 525.000 |SI
POLLO NUTRICIONAL
COMPRA DE 20 AREPAS RELLENAS CON
DOBLE HUEVO, CARNE Y POLLO - 15 AREPAS .
COMPLEMENTACION
INVERSIONES LAS GUSTOSITAS DEL MEXICANAS RELLENAS CARNE DESMECHADA,
Atencién Mes 4 11/04/2025 NIT 901.929.824 - 9 51956002 5015 . itari 175.000 (Sl
/04/ LLANO SAS Nota Contable MAIZ TIERNO, QUESO Y CHORIZO - 15 AREPAS A;m:ggz:: Encuentros Comunitarios | $
TRIFASICAS RELLENAS CARNE, POLLO Y
QUESO.
COMPRA DE PANELA LIMON MAKARIZA. COMPLEMENTACION
Atencién Mes 4 10/04/2025 ALMACEN SURTI ANDES SAS NIT 822.006.524 -7 Factura 51956002 5020 ALIMENTARIA Y Encuentros Comunitarios | $ 37.800 |SI
FACT ELECT N. 70349
. TRANSPORTE DE 25 NINOS, NINAS Y
Atencién Mes 4 30/04/2025 cc 79.714.337 51959512 5045 120.
/04/ JESUS ALBEIRO VILLARRAGA OSPINA Nota Contable ADOLESCENTES MES ABRIL DE 2025 TRANSPORTE NNA Transporte NNA $ 3.120.250 |SI
. TRANSPORTE DE 19 NINOS, NINAS Y
Atencién Mes 4 30/04/2025|  FABIO NELSON MORENO AVILA  [cC 86.078.397 51959512 5046 469.
/04/. Nota Contable ADOLESCENTES MES ABRIL DE 2025 TRANSPORTE NNA Transporte NNA $ 3.469.100 |SI
. TRANSPORTE DE 22 NINOS, NINAS Y
Atencién Mes 4 30/04/2025|  KEVIN DAVID MORENO RIVERA  [cC 1.122.509.215 51959512 5047 478.
/04/. Nota Contable ADOLESCENTES MES ABRIL DE 2025 TRANSPORTE NNA Transporte NNA $ 2.478.350 |SI
. TRANSPORTE DE 25 NINOS, NINAS Y
Atencién Mes 4 30/04/2025|  RUBEN ARTURO SABOGAL PARDO  [CC 79.536.259 51959512 5048 .809.
/04/. Nota Contable ADOLESCENTES MES ABRIL DE 2025 TRANSPORTE NNA Transporte NNA $ 3.809.625 |SI
Atencién Mes 4 02/05/2025 LEYDI TATIANA PENA cc 1.122.646.831| Nota Contable | 51959512 5050 TRANSPORTE DE 05 NINOS MES DE ABRIL DE TRANSPORTE NNA Transporte NNA $ 660.000 |SI
2025 (SE TRANSPORTA SOLO - PADRES)
COMPRA DOTACION LUDICO PEDAGOGICA
(TABLERO MAGNETICO, ADIVINA QUIEN,
Atencion Mes 4 30/04/2025|  DIDACTICOS TERRANOVA SAS  [NIT 901.581.876-5|  Factura 51959507 5037 CONCENTRESE MAGNETICO, PICTOGRAMAS DOTACION Reposicién dotacidn lidico | 3.200.000 |sl
MAGNETICOS, NINA'Y NINO PARA VESTIR, pedagdgica - deportiva
JUEGO DE CHUPAS TIRO. ETC). FACT ELECT
N. 508
COMPRA DE CALDERO, CUCHARAS Reposicién Menale de
Atencién Mes 4 28/04/2025| ALMACEN CRISTALERIAS LA MEJOR |NIT 900.478.218-5|  Factura 51451502 5029 MEDIDORAS Y PAPELERA PEDAL. FACT ELECT DOTACION i imentacié ) $ 370.000 |SI
alimentacion
N. 10580
Atencion Mes 4 28/04/2025| SOLUCIONES INSTITUCIONALES DEL | 500.142.798-2|  Factura 51952501 5022 COMPRA DE PH JUMBO NUBE X 250 MTS. DOTACION Dotacin de aseo e higiene | ¢ 78016 |si
LLANO S.A.S FACT ELECT N. 62567 personal
COMPRA DE PARITOS HUMEDOS, JABON Dotacion d higi
Atencion Mes 4 25/04/2025 ALKOSTO S.A NIT 890.900.943-1|  Factura 51952501 5020 LIQUIDO Y PAPEL HIGIENICO. FACT ELECT N. DOTACION otacion :r:;::‘e Blenel g 122,670 |SI
2524153 P
COMPRA DE POLIZA SEGUROS DE
Atencion Mes 4 03/04/2025|  SEGUROS DE VIDA DELESTADO  [NIT 860.009.174 - 4| Recibo de caja [ 51302001 5007 ACCIDENTES ESTUDIANTILES PARA ADICION. POLIZA Péliza $ 156.326 (S|
RECIB CAJA N. 4751657
Atencién Mes 4 28/04/2025| MARIA MONICA DUARTE GUERRERO |CC 1.121.840.938|  Factura 51959511 5027 fsl“gPRA DE BORRADORES. FACT ELECTN. MATERIALES E INSUMOS Borradores $ 17.800 |SI
. COMPRA DE CINTA ENMASCARAR. FACT
Atencién Mes 4 28/04/2025| MARIA MONICA DUARTE GUERRERO [CC 1.121.840.938|  Factura 51959511 5027 ELECT N. 1010 MATERIALES E INSUMOS |  Cinta de enmascarar | $ 72.000 |SI
i COMPRA DE PLASTILINA BLANCA Y ROJA. -
Atencién Mes 4 28/04/2025| MARIA MONICA DUARTE GUERRERO |CC 1.121.840.938|  Factura 51959511 5027 FACT ELECT N. 1010 MATERIALES E INSUMOS Plastilina $ 96.000 |SI
Atencién Mes 4 28/04/2025| MARIA MONICA DUARTE GUERRERO [CC 1.121.840.938(  Factura 51959511 5027 COMPRA DE CARTULINA. FACT ELECT N. 1010| MATERIALES E INSUMOS Cartulina $ 106.000 [SI
COMPRA DE VINILO AMARILLO, AZUL, ROJO Y
Atencién Mes 4 28/04/2025 cc 1.121.840.938|  Factura 51959511 5027 ' ! ini 142.000 (Sl
/04/. MARIA MONICA DUARTE GUERRERO BLANCO. FACT ELECT N. 1010 MATERIALES E INSUMOS Vinilo $
Atencién Mes 4 28/04/2025| MARIA MONICA DUARTE GUERRERO |CC 1.121.840.938(  Factura 51959511 5027 COMPRA DE TIJERAS. FACT ELECT N. 1010 MATERIALES E INSUMOS Tijeras punta roma $ 36.000 |SI
Atencién Mes 4 28/04/2025| MARIA MONICA DUARTE GUERRERO |CC 1.121.840.938(  Factura 51959511 5027 COMPRA DE SILICONA. FACT ELECTN.1010 | MATERIALES E INSUMOS Silicona Liquida $ 222.000 |SI
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Atencién Mes 4 28/04/2025| MARIA MONICA DUARTE GUERRERO |CC 1.121.840.938 Factura 51959511 5027 COMPRA DE LAPIZ. FACT ELECT N. 1010 MATERIALES E INSUMOS Lapices $ 48.000 (SI
Atencién Mes 4 28/04/2025| MARIA MONICA DUARTE GUERRERO [CC 1.121.840.938 Factura 51959511 5027 COMPRA DE ESFEROS. FACT ELECT N. 1010 MATERIALES E INSUMOS Boligrafos mina negra $ 19.000 |SI
Atencién Mes 4 28/04/2025| MARIA MONICA DUARTE GUERRERO |CC 1.121.840.938 Factura 51959511 5027 ig;\:l)PRA DE PALOS PALETA. FACT ELECT N. MATERIALES E INSUMOS Palo de Paleta $ 7.800 (SI
COMPRA DE LANA AMARILLO, AZUL, ROJO,
Atencién Mes 4 28/04/2025| MARIA MONICA DUARTE GUERRERO [CC 1.121.840.938 Factura 51959511 5027 VERDE, BLANCA, NEGRA Y MORADA. FACT MATERIALES E INSUMOS Lana $ 22.400 |SI
ELECT N. 1010
Atencién Mes 4 28/04/2025| MARIA MONICA DUARTE GUERRERO [CC 1.121.840.938 Factura 51959511 5027 COMPRA DE PIMPONES. FACT ELECT N. 1010 | MATERIALES E INSUMOS Pimpones $ 5.400 |[SI
Atencién Mes 4 28/04/2025| MARIA MONICA DUARTE GUERRERO |CC 1.121.840.938 Factura 51959511 5027 E:C’\{II_PET:‘?I_ENM/:;?:DORES ROJOY NEGRO. MATERIALES E INSUMOS | Marcadores no borrables | $ 85.920 |SI
Atencién Mes 4 28/04/2025| MARIA MONICA DUARTE GUERRERO |CC 1.121.840.938 Factura 51959511 5027 COMPRA DE TAJALAPIZ. FACT ELECT N. 1010 | MATERIALES E INSUMOS Taja Lapiz $ 15.600 |SI
Atencién Mes 4 28/04/2025| MARIA MONICA DUARTE GUERRERO [CC 1.121.840.938 Factura 51959511 5027 COMPRA DE PEGANTE. FACT ELECT N. 1010 MATERIALES E INSUMOS Pegante liquido $ 66.000 (SI
COMPRA DE CREYON TRENSITO. FACT ELECT
Atencién Mes 4 28/04/2025| MARIA MONICA DUARTE GUERRERO |CC 1.121.840.938 Factura 51959511 5027 N. 1010 MATERIALES E INSUMOS Crayolas $ 59.000 (SI
Atencién Mes 4 28/04/2025| MARIA MONICA DUARTE GUERRERO [CC 1.121.840.938 Factura 51959511 5027 E(C;I“SPRA DE PINTUCARITAS. FACT ELECTN. MATERIALES E INSUMOS Pintu caritas de colores | § 14.000 |SI
COMPRA DE ROLLO PAPEL KRAF. FACT ELECT
Atencién Mes 4 28/04/2025| MARIA MONICA DUARTE GUERRERO |CC 1.121.840.938 Factura 51959511 5027 N. 1010 MATERIALES E INSUMOS Papel kraft $ 92.000 (SI
Atencién Mes 4 28/04/2025| MARIA MONICA DUARTE GUERRERO |CC 1.121.840.938 Factura 51959511 5027 COMPRA DE PELUCAS. FACT ELECT N. 1010 MATERIALES E INSUMOS Pelucas Surtidas $ 132.000 (SI
COMPRA ELEMENTOS DE ASEO
(BLANQUEADOR, JABON REY, ESPONJAS,
Atencién Mes 4 25/04/2025 ALKOSTO S.A NIT 890.900.943 - 1 Factura 51952501 5020 GUANTES, DESENGRASANTE, LIMPIADOR, GASTOS OPERATIVOS Aseo $ 338.420 (SI
AXION, DETERGENTE, ETC) FACT ELECT N.
2524154
COMPRA DE BOLSAS DE BASURA EXTRA
Atencién Mes 4 26/04/2025 EDWIN RUIZ TACHA cc 86.088.676 Factura 51952501 5021 JUMBO, JUMBO Y CACERAS. FACT ELECT N. GASTOS OPERATIVOS Aseo $ 63.200 (SI
244
Atencién Mes 4 28/04/2025 SOLUCIONES INSTITUCIONALES DEL NIT 900.142.798 - 2 Factura 51952502 5022 COMPRA DE TOALLAS PRECORTADAS. FACT GASTOS OPERATIVOS Aseo $ 64.400 (SI
LLANO S.A.S ELECT N. 69742
COMPRA DE TINTAS NEGRA Y MAGENTA. 504 Reparacion y
Atencién Mes 4 28/04/2025 EXA SOLUCIONES SAS NIT 900.491.012 -9 Factura 51953001 5026 -544 IMPRESORA EPSON. FACT ELECT N. GASTOS OPERATIVOS mantenimiento de $ 289.999 |SI
13603 dotacion instituciona
Reparacion y
Atencion Mes 4 30/04/2025| JHON NEHYRIK SUAREZ BERMUDEZ |CC 1.121.852.695| Nota Contable | 51452501 5044 cMcfnt:;LEJToMJEUNPTsO GENERALA 02 EQUIPOSDE| <55 opERATIVOS mantenimiento de $ 150.000 [SI
. Antacidn inctiticiana
CAMBIO DE CONTADOR ELECTRONICO, Reparacion y
Atencién Mes 4 02/05/2025 ORLANDO PINZON MALDONADO |CC 17.349.385 Factura 51451502 5051 INSTALACION Y PROGRAMACION DE NEVERA GASTOS OPERATIVOS mantenimiento de $ 215.000 (SI
CONGELADORA MIXTA. FACT ELECT N. 196 dotacion instituciona
Atencién Mes 4 10/04/2025 EMPRESA DE ACUEDUCTO ¥ NIT 892.000.265 - 1 Factura 51352501 5012 SERVICIO DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO GASTOS OPERATIVOS Servicios publicos $ 322.750 (SI
ALCANTARILLADO DE V/CIO MES MARZO 2025. FACT N. 33177836
Atencién Mes 4 28/04/2025 COMCELS.A NIT 800.153.993 -7 Factura 51353501 5023 iIEE;/;iISlISJfJ NTERNET FIBRA. FACT ELECT GASTOS OPERATIVOS Servicios publicos $ 238.503 (SI
Atencién Mes 4 30/04/2025 COLOMBIA MOVILS.A NIT 830.114.921-1 Factura 51353501 5035 SERVICIO DE TELEFONIA MOVIL - TIGO FACT GASTOS OPERATIVOS Servicios publicos $ 131.120 |SI
ELECT N. 125314724
51355501 SERVICIO DE LLANO GAS Y BIOARGICOLA.
Atencién Mes 4 30/04/2025 LLANO GASS.A NIT 800.021.272-9 Fact 5036 ici abli .
encion Mes )/04/. actura 51350501 FACT N. 67682068 - 40269058 GASTOS OPERATIVOS Servicios publicos $ 172.036 |SI
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Atencién Mes 4 06/05/2025|  ELECTRIFICADORA DELMETAS.A  [NIT 892.002.210- 6 Factura 51353001 5054 ii‘é';;gg? ENERGIA CODIGO N. 2146629211 5105 OPERATIVOS Servicios publicos $ 1.251.820 |SI
EMPRESA DE ACUEDUCTO Y SERVICIO DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO
Atencién Mes 4 06/05/2025 NIT 892.000.265-1|  Fact 51352501 5055 GASTOS OPERATIVOS Servicios publi 270.320 |SI
encion Mes /05/ ALCANTARILLADO DE V/CIO actura MES ABRIL 2025. FACT N. 33340371 ervicios piblicos | $
COMPRA ELEMENTOS DE PAPELERIA
o (CARPETA DESACIFICADA, PEGANTE BARRA, §
Atencién Mes 4 28/04/2025 cc 1.121.840.938|  Factura 51953001 5028 o 516.800 |SI
/04/ MARIA MONICA DUARTE GUERRERO RESMA TAMARO CARTA Y OFICIO, AZ GASTOS OPERATIVOS Papeleria $
TAMARO OFICIO.) FACT ELECT N. 1009
SERV DE FUMIGACION DEL AREA Mantenimiento de
Atencién Mes 4 30/04/2025 IVAN ANDRES MALVA cc 80.085.370| Nota Contabl 51356001 5043 GASTOS OPERATIVOS 391.000 (Sl
/04/ otaLontable PERIMETRAL, AULAS Y OFICINAS DEL CEE instalaciones locativas | °
LIMPIEZA Y MANTENIMIENTO GENERAL DE Mantenimiento de
Atencién Mes 4 30/04/2025 IVAN ANDRES MALVA cc 80.085.370| Nota Contable | 51456001 5043 TECHOS, CANALES Y BAJANTES, ELIMINACION | GASTOS OPERATIVOS instalaciones locativas | $ 734.400 |SI
DE HOJAS, RAMAS Y OTROS RESIDUOS.
” & . SERVICIO DE CONTABILIDAD: SALARIO MES DE Otros (lo que se requiera
Atencién Mes 4 29/04/2025 LEYDI TATIANA PENA cc 1.122.646.831|  Nomina 51050601 5032 ABRIL DE 2025 GASTOS OPERATIVOS para el adecuado $ 3.500.000 |SI
51056901
Zigz;ggi SERVICIO DE CONTABILIDAD: SALUD, Omsa(:;”;s:cuf::era
Atencién Mes 4 06/05/2025 LEYDI TATIANA PENA cc 1.122.646.831|  Nomina 21057201 5052 PENSION, ARL Y PARAFISCALES MES DE ABRIL |  GASTOS OPERATIVOS pdesarro\lo dola $ 1.050.800 |SI
DE 2025
51057501 Modalidad)
51057801
51053001 SERVICIO DE CONTABILIDAD: PRESTACIONES Otros (lo que se requiera
. < 51053301 SOCIALES (CESANTIAS, INTERESES DE para el adecuado
Atencion Mes 4 29/04/2025 LEYDI TATIANA PENA cc 1.122.646.831|  Nomi L4-521 GASTOS OPERATIVOS 764.282 [NO
/o4/ omina 51053601 CESANTIAS, PRIMA Y VACACIONES) MES DE desarrollo de la s
51053901 ABRIL DE 2025 Modalidad)
COMPRA DE BOLSAS TRANSPARENTES SIN Otros (lo que se requiera
Atencion Mes 4 26/04/2025 EDWIN RUIZ TACHA cc 86.088.676|  Factura 51952502 5021 PERFORAR Y PERFORADAS. FACT ELECT N. GASTOS OPERATIVOS para el adecuado $ 72.000 |SI
245 desarrollo de la
Otros (lo que se requiera
» SOLUCIONES INSTITUCIONALES DEL COMPRA DE GUANTES DE MANIPULACION, | adecuad
Atencién Mes 4 28/04/2025 NIT 900.142.798-2|  Factura 51959501 5022 TAPABOCAS Y GORROS TIPO ORUGA . FACT GASTOS OPERATIVOS para el adecuado $ 56.610 |SI
LLANO S.A.S d
ELECT N. 69744 esarrollo de la
Otros (lo que se requiera
» COMPRA DE J1 GEO, VASOS 9 OZ Y
Atencién Mes 4 28/04/2025 INGRIS JOHANA JARAVADIAZ |CC 52.381.542|  Factura 51952502 5025 CUCHARAS. FACT ELECT N. 49116 GASTOS OPERATIVOS para el adecuado $ 81.500 |SI
f GRAVAMEN imi
Atencién Mes 4 30/04/2025 BANCOLOMBIA NIT 890.903.938-8|  Factura 53050501 L1-3096 |CXTRACTOBANCARIO - GRAVAMEN MOVIMIENTOS Gravamen Movimientos | 543.008 |SI
FINANCIERO MES DE ABRIL DE 2025 Financieros GMF




4

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO SEGUIMIENTO FINANCIERO ATRAPASUENOS

F13.M029.PP

16/01/2025

Versién 5

Pagina 1 de 4

E—Eﬂfﬂzs Clasificacion de la Informacién
PUBLICA
4. RELACION DE EGRESOS (COSTOS-GASTOS) EJECUTADOS
REGISTRAR UNICAMENTE LOS EGRESOS EJECUTADOS *Para insertar filas: Primero copie la fila y contintie con el comando "Insertar celdas copiadas" Total ejecucion del $ 516.644.579

periodo

Fecha del

Etand soporte

Proveedor

Namero de N° de registro N° de registro
identificacion Soporte 9 Egreso Descripcién soporte
contable 5
proveedor (Tesoreria)

Componente de Egreso
(Costo-Gasto)

Subcomponente de
Egreso (Costo-Gasto)

Valor total pagado

Pago Si/NO

Para constancia de lo anterior, se firma el presente documento a los 08 dias de Mayo de 2025

Contador/Revisor Fiscal (segun aplique)

Nombre: ROSA EDITH CORREA ROJAS
C.C.: 40.443.972 de Villavicencio (M)

Tarjeta profesional: 174755 T

iAntes de imprimir este documento.., piense en el medio ambiente!

Cualquier No DA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 181 DE 2012




&
PAMILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO SEGUIMIENTO FINANCIERO ATRAPASUENOS

LINEAS DE VALOR
i _INVERSION OEAPRIGON PRESUPUESTADO ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO
PERMITAN CUALIFICAR EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
PROPUESTAS, DE ACUERDO CON LA METODOLOGIA
1301 MATERIALES O IMPLEMENTADA EN EL MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD
IMPLEMENTOS PARA EL RECONOCIMIENTO, LA GARANTIA Y LA PROTECCION
INTEGRAL DE DERECHOS, EL BUEN VIVIR Y LA PARTICIPACION DE
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES
ACTIVIDADES DE

PARA EL RECONOCIMIENTO Y GARANTIA DE LOS DERECHOS DE

1302 MOVILIZACION NIRAS, NINOS ¥ ADOLESGENTES 4988885

SOCIAL
TOTAL APORTE $ 4,988,885.00 - |8 - |$ -

O G I

Firma del Represental egal

iAntes deYmpHmir este documento... piense
Cuaiauier copin moreas de eale documants se conalders como COP
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO




F13.MO29.PP 16/01/2026
Versi6n § Pagina 1 de 3
Clasificacién de la Informacién
PUBLICA
OF ‘ . - - = : ‘ : ; ;IALOR E.Jaéurand ALA ;AVLDaP(‘;I-!V
JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE FECHA EJECUTAR
$0 50
$0 $4,988,885
. .
0 X
0
$ - |8 - |8 - |8 4,988,885.00

en el medio ambiente!
YA NG CONTROLADA
DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




Q&D""‘“‘m& CONTRATO DE APORTE N° 50006682024

Suscrito entre
El1 ICBF y el Centro de Educacion Especial de Villavicencio 1
Modalidad de Atrapasuefios de Apoyo BIENESTAR
FAMILIAR

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PAGO A PROVEEDORES

LA DIRECTORA EJECUTIVA Y REPRESENTANTE LEGAL Y LA REVISORA
FISCAL DE LA ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE EDUCACION
ESPECIAL DE VILLAVICENCIO

CERTIFICA:

Que La ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE
VILLAVICENCIO identificada con NIT 892.099.299-7, se encuentra al dia y a Paz y
Salvo por pago de servicios y compras a proveedores en el desarrollo del objeto
social; que no se tiene a la fecha requerimientos, citaciones ni conciliaciones por
ningln concepto con respecto a compromisos econdmicos laborales; ni civiles por
deudas a proveedores.

La presente certificacion se expide para dar cumplimiento a los requisitos soportes a
la Cuenta de Cobro por servicios prestados al Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar durante el Cuarto mes de Atencién.

Dada en Villavicencio, a los Ocho (08) dias del mes de Mayo de 2025,

Qe e

e
ADRIANA ACOSTA HERRE ROSA EDITH CORREA ROJAS.

Directora Ejecutiva y Representante [egal Revisora Fiscal CEE
C.C. 51.958.645 TP.174755-T C.C.40.443.972

CRA 42 No. 37-92 BARZAL ALTO CELULAR 3115897619 E-MAIL: ceevcio@hotmail.com
VILLAVICENCIO — META - COLOMBIA



SOV SACI, CONTRATO DE APORTE N° 50006682024
b
-2

e Suscrito entre
% 13 EI[CBF y el Centro de Educacién Especial de Villavicencio
Digeddincy & Modalidad de Atrapasueiios de Apovo

FAMILIAR

CE

A

TIFICACION CUMPLIMIENTO CLAUSULA SEGUNDA: OBLIGACIONES
GENERALES DEL CONTRATISTA: NUMERAL 63
OBLIGACIONES LABORALES

|

LA DIRECTORA EJECUTIVAY REPRESENTANTE LEGAL Y LA REVISORA
FISCAL DE LA ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE EDUCACION
ESPECIAL DE VILLAVICENCIO

CERTIFICA:

Que La ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE
VILLAVICENCIO identificada con NIT 892.099.299-7, se encuentra al dia y a Paz y
Salvo con las obligaciones laborales que como empleador se generan con relacién al
personal contratado para la ejecucion del Contrato de Aporte N. 50006682024 con el
ICBF, como son: Salarios u Honorarios segun la vinculacién laboral, Pagos Aportes
Parafiscales, aportes con el Sistema de Seguridad Social Integral, suministro de
elementos necesarios para el adecuado cumplimiento de sus labores y otros
necesarios en el desarrollo del Objeto Social.

Certificacién que se adjunta a la cuenta de ejecucion del Contrato de Aporte durante
el Cuarto mes de Atencién.

Dada en Villavicencio, a los Ocho (08) dias del mes de Mayo de 2025.

O G 2

ADRIANA ACOSTA HERRERA
Directora Ejecutiva y Representante
C.C. 51.958.645

ROSA EDITH CORREA ROJAS.
gal Revisora Fiscal CEE
TP. 174755-T C.C.40.443.972

CRA 42 No. 37-92 BARZAL ALTO CELULAR 3115897619 E-MAIL: ceevcio@hotmail.com
VILLAVICENCIO — META - COLOMBIA



SV, CONTRATO DE APORTE N° 50006682024 y ii" 1
)\ [ 4

s o Suscrito entre
g X= %‘)E ELICBF y el Centro de Educacion Especial de Villavicencio E
ccstruyanse Dgnidod y Resgera Modalidad de Atrapasueiios de Apoyo BIENESTAR
FAMILIAR

LA DIRECTORA EJECUTIVA Y REPRESENTANTE LEGAL Y LA REVISORA
FISCAL DE LA ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE EDUCACION
ESPECIAL DE VILLAVICENCIO

CERTIFICA:

Que La ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE
VILLAVICENCIO identificada con NIT 892.099.299-7, Realiza en los tiempos
acordados o establecidos para ello, el pago de las obligaciones adquiridas por parte
del operador con ocasion de la ejecucidn del presente contrato, sin condicionar estos
a la entrega de los recursos aportados por el ICBF del contrato de aporte.

La presente certificacion se expide para dar cumplimiento a los requisitos soportes a
la Cuenta de Cobro por servicios prestados al Instituto Colombiano de Bienestar

Familiar durante el Cuarto mes de Atencion.

Dada en Villavicencio, a los Ocho (08) dias del mes de Mayo de 2025.

ROSA EDIT% CORREA ROJAS,

ADRIANA ACOSTA HERRERA

Directora Ejecutiva y Representante L{egal Revisora Fiscal CEE
C.C. 51.958.645 T.P.174755-T C.C.40.443.972
CRA 42 No. 37-92 BARZAL ALTO CELULAR 3115897619 E-MAIL: ceevcio@hotmail.com

VILLAVICENCIO — META - | 'MBIA



MODALIDAD ATRAPASUENOS DE APOYQ

TALENTO HUMANO CONTRATO ICBF MES ABRIL DE 2025

PROVISIONES DE
CARGO Cedula Nombre Empleado Salarie | subsidio Tte | * i L g e . Eﬁﬁg TOTAL A PAGAR | % PARAFISCALES | 7 SESURIDAD :Egi?i?gr T:g:';,mg:f FIRMA DEL e e
4,17% = 21,83%

GESTOR CPERATIVG 5196645 | Acosta Herrera Adriana 7.860.000 : 7.860.000 314.400 314.400 1.822.784 5.408.416 707.400 1.652.400 1.716.356 11.936.156 CE“_'U-

GERTOR PEONGOSICO 102471405 _|Reyes Mosquera Ana Maria 440,000 4.440.000 177.600 177,600 . 4.084.800 399,600 933,400 969.546 6.742.546

SRS e EFERNCS 86082964 | Farias Murcia Miguel Albeiro 3.100.000 3.100000 |  124.000 124.000 . 2,852,000 279.000 651,700 676.934 azoress | M GUG C ‘FO‘leb 3
GESTOR DE BXPERIENCIAS 1121880258 | Grajales Bernal Deisy Yaneth 3.100.000 3.100.000 124.000 124,000 - 2,852,000 279.000 651.700 676.934 4.707.634 ‘ SA 650_10\'&52’
SEBTOR Dk BXCERIBIGIAS 1121838.714 _|Lizarazo Moncada Maira Lissth | 3,100,000 3.100.000 124.000 124,000 2,652,000 279,000 651.700 676.934 4,707.634

CETORDE BFERIENCIAS 352606% | Zabala Penagos Sonia ilana | _3.100.000 3.100.000 124.000 124.000 2,852,000 279.000 651.700 676.934 4.707.634

GESTOR TERRITORIAL PARA LA
INCLUSIGN Y PARTICIPACION 93287 _|Cardenas Leon Angelca Maria_ | _3.100.000 3.100.000 124,000 124.000 . 2.852.000 279.000 651.700 676.934 4.707.634

GESTOR TERRITORIAL PARA LA

INCLUSION Y PARTICIPACION 1121963414 | Garcia Baquero Angie Geraldine 3.100.000 3.100.000 124.000 124,000 2.852.000 279.000 651.700 676,934 4.707.634

NUTRICIONISTA DIETISTA 4919814 | Gaviria Aizpurua Ana Cexilia 3.900.000 3.900.000 156.000 - - 3,744,000 351,000 351,900 851.628 5,454,528

NUTRICIONISTA DIEFISTA 1.045.741.0% _| Ocampo Pajaro Valery Andrea 2.600.000 2.600.000 - 2.600.000 = J 2,600.000

APOYQ PARA EL CUIDADO 1121902.138 | Pefia Pefia Leonor Isabela 3.100.000 . 3.100.000 124.000 124.000 2.852.000 279.000 651,700 676.934 4.707.634

APQYVR A LAEXPERIENCIA 1006.773.494 _|Daza Vega Jesus Gullermo 2.600.000| 200,000 2.600.000 104.000 104.000 . 2.592.000 234.000 546.600 603.084 4.183.684

MO AN SECI 2119746 _| Laverde Perez Yeny Yasmin 2.600.000 200,000 2.600.000 104.000 104.000 . 2.592.000 234.000 546.600 603.084 4.183.684

APOYO A LA EXPERIENCIA 1.121899.153_|Soto Morales Johanna Marcela | _ 2.600.000] _ 200.000 2.600.000 104.000 104.000 - 2.592.000 234.000 546.600 603.084 4.183.684

ARGYD A L EXPRRIENCIA 1121673955 _|Torres Garcia Mayra Alejandra | _ 2.600.000 200,000 2.600.000 104.000 104.000 - 2,592,000 234.000 546.600 603.084 _4.183.684

ALDILIAR ADMINISTRAY. 40329999 _|Mendez Cruz Diana Marcela 3.000.000 3.000.000 120.000 120,000 - 2.760.000 270.000 630.700 655.098 4,555,798

AILAR ADMINISTRAT 35.427.984 _|Londofio Garcia Marcela Carolina|  2.500.000 2,500,000 - - - 2.500.000 - 3 2.500.000

MANIPULADOR DE ALIMENT JEFE | 1007207229 | Aguie Martines Esneida Rubila]  1.500.000] 200,000 1.800.000 72.000 72.000 . 1.856.000 162.000 378.400 428.392 2.968.792 m_&_ﬁ@uk—
MANIPULADOR DE AUMENT AU | 1115727674 | Baclllo Santiago Edisa 1.700.000] 200000 1.700.000 £8.000 68.000 g 1.764.000 153.000 357.400 406,556 2.816.956 -51; [5a [7ad, e
=2 GENERALES ASE0IEIE 40378237 | Guerrero Maria del Transito 1.800.000] 200,000 1.800.000 72.000 1.928.000 162.000 162.400 428.392 2.752.792 4 rECy 1[‘73 [

55 GENERALES ASEQ Aux 1121851204 _|Suarez Maria del Piar 1.700.000| _ 200.000 1,700.000 68.000 68,000 . 1,764,000 153,000 357,400 406.556 2.816.956 ol Prte—s are

1600000 | 63400000 | 2.332000 | 2104000 | 1822784 | 58741216 | 5247000 | 11.572.300 13.013.398 | 94.832.698
@ % TOEAL "Tor:‘;:;‘ YSUbS | 1oTAL DETOS | VALOR A PAGAR| TOTAL PARAFISC Y SEG SoCIAL TOL“(;":;‘NTE_ NOVEDADES:
ADRIANA ACOSTA HERRERA ROSA EDITH CORREA ROJAS i Bkl sdemiod i s grg 1P e oot e
Directora Ejecutiva y Rep Legal Revisora Fiscal CEE T.P. 174755 -T 81.819.300 04.832.698



OTROS GASTOS ADMINISTRATIVOS, OPERATIVOS Y FINANCIEROS

TALENTO HUMANO CONTRATO ICBF MES ABRIL DE 2025

OTROS DCTOS PROVISIONES DE
; DETO | (| 1BRANZAS % % SEGURIDAD | NONINA (PrIma: | oraL LABORAL | FIRMA DEL PROFESIONAL / PRESTADOR
- » L $ PORCENTAJE | DCTO SALUD , . PRESTADO
CARGO Cedula P Basico |SubsidioTte| T oo\ OMINA 4% PERSION | “seguros, |TOTALAPAGAR| popuriccates | socrar | B33% Ces:8,33% POR PERSONA DEL SERVICIO
4% F.5.P, R/TTE) Int Ces: 1% Vacac:
P : 4,17% = 21,83%
SERVICIO CONTABILIDAD
1122646831 | Pefia Leydi Tatiana 3.500.000 3.500,000 | 140.000 | 140.000 35.850 3.184.150 315.000 735,800 764.262 5.315.082 (e P-
3500000 | 140.000 | 140.000 35.850 3.184.150 315,000 735.800 764,282 5.315.082
#
TOTAL NOMINA Y Subs VALOR A TOTAL PROVIS
Taisiop, TotaLocros [ YRLORA  |roTaL paraRsc v seq sociaL i

CEIJ, @ 3.500.000 315.850 3.184.150 1.050.800 764,282
ADRIANA ACOSTA HERRERA ROSA EDITH CORREA ROJAS 43800 5.315.002

Directora Ejecutiva y Rep Legal

Revisora Fiscal CEE T.P. 174755 - T




Villavicencio, 29 de Abril de 2025

ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE
VILLAVICENCIO

NIT 892.099.299 - 7
DEBE A:

VALERY ANDREA OCAMPO PAJARO.
C.C. 1.045.741.046 de Barranquilla

LA SUMA DE: DOS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/cte. ($2.600.000)

Por concepto de: Servicios prestados al CEE como NUTRICIONISTA durante el
mes de Abril de 2025. Segun Contrato de Prestacion de servicios firmado por las
partes.

Pasa la cuenta: G Q\/Q.pr

VALERY|ANDREA OCAMPO P.
C.CN. oW Me

Adu G Z{“
Vo. Bo y Aprobado

ADRIANA ACOSTA HERR
Representante Legal CEE

DECLARACION

Yo, VALERY ANDREA OCAMPO PAJARO, identificada como aparece al pie de mi firma, declaro que no
cumplo con los requisitos para pertenecer al régimen responsable de IVA y, por lo tanto, no estoy obligado
a facturar ni me es permitido cobrar IVA.

En cumplimiento al decreto 2231 del 22 de Diciembre de 2023 art. 9, declaro bajo la gravedad del
juramento que no tomare costos y deducciones sobre el presente ingreso, por lo tanto, solicito NO aplicar
Retencién en la Fuente.



aportes

Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Socfal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-D Teléf E do SENA e
ICBF
CC 1045741046 OCAMPO PAJARO VALERY ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 9 sur # 36 115 It 3 apt | BOGOTA-BOGOTA D.E. 6000000 No
703
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202504 | 2025-04 1451166087 9483895867 I 2025/05/13 2025/05/02 | BANCO DAVIVIENDA [ $475,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
MNo. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aparte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC
PRINCIP 09 0,800 09 0.30 09 900 09 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Aflliados) $1,442,095 $230,800 1,442,005 $180,300 1,442,095 528,900 $1,442,095 $35,200 50 50
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,442,095 $230,800 $1,442,095 $180,300 51,442,095 $28,900 $1,442,095 $35,200 50 $0
1 lcc [wm«on Iocmmvnm ]imm ] 10 1,442,095 5230400 evsa0] 30 §1,442,095 s10,300] ccragl 30 1,442,095 swo0| 1421 % $1,442,095 $35,200| 30 50 50
Total Afiliados( 1) 1,442,095 $230,800 ] $1,442,095 $180,300 51,442,095 $28,900 $1,442,095 $35,200 $0 $0

Pagina 1 de 2

2025/05/02 11:32 AM




. R B RESUIMEN Leneral ge rago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléfo Ex lc‘”snue
CC 1045741046 OCAMPO PAJARO VALERY ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL g;lale 9 sur # 36 115 int 3 apt | BOGOTA-BOGOTA D.E. 6000000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | Salud Pago Planilla Planilla Limite Page Banco Dias Mora Vvalor
2025-04 2025-04 1451166087 9483895867 1 2025/05/13 2025/05/02 | BANCO DAVIVIENDA ] $475,200
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,800 S0 50 $230,800

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $230,800 50 50 $230,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,200 S0 50 $35,200

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $35,200 $0 S0 535,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,900 50 S0 $28,900

COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 528,900 50 50 $28,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $180,300 50 S0 $180,300

SALUD TOTAL EPS002 800,130,507 4 1 $180,300 50 50 $180,300
TOTAL 1 $475,200 $0 S0 $475,200

Pagina 2 de 2 2025/05/02 11:32 AM



Villavicencio, 29 de Abril de 2025

ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE
VILLAVICENCIO

NIT 892.099.299 - 7

DEBE A:

MARCELA CAROLINA LONDONO GARCIA
C.C. No. 35.427.984

LA SUMA DE: DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/cte. ($2.500.000)

Por concepto de: Servicios prestados en la ejecucion de actividades de la
Implementacion al Sistema Integrado de Gestion: Eje de Seguridad de la
Informacién, Eje Ambiental, Eje de Calidad y Eje de Seguridad y Salud en el
trabajo del CEE, correspondiente al mes de Abril de 2025.

Pasa la cuenta:

MARCELA C. LONDONO GARCIA
C.C.No. 25 .47, aBY .

Oduu GI&Z?.?
Vo. Bo y Aprobado

ADRIANA ACOSTA HER ERA
Representante Legal CEE

DECLARACION

Yo, MARCELA CAROLINA LONDONO GARCIA, identificada como aparece al pie de mi firma, declaro que
no cumplo con los requisitos para pertenecer al régimen responsable de IVA y, por lo tanto, no estoy
obligado a facturar ni me es permitido cobrar IVA.

En cumplimiento al decreto 2231 del 22 de Diciembre de 2023 art. 9, declaro bajo la gravedad del
juramento que no tomare costos y deducciones sobre el presente ingreso, por lo tanto, solicito NO aplicar
Retencién en la Fuente.
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Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep. Teléf E> do SENA e
ICBF
CC 35427984 LONDORO GARCIA MARCELA CAROLINA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 4b #24-03 casa b15 BOGOTA-BOGOTA D.E. i No
maontbello
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202504 | 202504 1457589243 9485397679 1 2025/05/21 2025/05/05 | BANCOLOMBIA [ $425,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre L (Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 18C Aporte | Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa |  Aporte mm» Total Aportes
I8¢ pvet] &Kl
B g e 060 o 00 00 0 0 00

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,5000  $227,800| $1,423,5000  $178,000) $582,2020  §11,700) $1,423,500 $7,500) 50 $0| $425,000
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) 51,423,500  $227,800) $1,423,500  $178,000) 5582,2020  §11,700) $1,423,500) $7,500) 50 50 $425,000

1 Iu: |:snm4 m I ] I T I | I I I l I I l [ l TI prio| 0 | sLanse s, 0 | snas00  s178.000 ccrad 30 5582,297 s11,700 14-11] 30 | $1,423,500] 05222 §7,500 50) s0 Mo 425,000
Total  Afiliados( 1) s1,43,500  $227,800] s1,423,500  $178,000 $562,292) $11,700 $1,423,500) 57, sof 50 5425,000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar t Teléf E do SENA e
ICBF
CC 35427984 LONDONO GARCIA MARCELA CAROLINA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll %z;-o: casa b15 BOGOTA-BOGOTA D.E. T7ITITYY No
mon
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-04 2025-04 1457589243 9485397679 1 2025/05/21 2025/05/05 | BANCOLOMBIA [} SQS.MI

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800 50 50 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 S0 $7,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 §7,500 $0 S0 $7,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §11,700 $0 S0 $11,700
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $11,700 S0 S0 $11,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 50 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 S0 S0 $178,000
TOTAL 1 $425,000 S0 $0 $425,000
Pagina 1 de 1 2025/05/05 08:18 AM



i g};{ﬁ}{é&; Flanilia Kesumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
NIT 892099299 7 ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 42 N. 37 -91 BARZAL VILLAVICENCIO-META 6727152 MNo
EDUCACION ESPECIAL DE ALTO
VILLAVICENCIO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor !
2025-04 2025-05 1462489149 9485760176 E 2025/05/23 2025/05/06 | BANCOLOMBIA $|.!.l“.2m!
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre - ICodigo| Dias 18C Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte Codigo { Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias 1BC Aporte mﬁwmw Total Aportes
dp ige avpivet irl fvip) ]
1 [cC [51958645 IACOSTA HERRERA 25-14 | 30 5§7,860,000| s1.ns.u19snns 30 $7,860,0001 $982,500 CCF34{ 30 $7,860,000) $314,4000 14-11) 30 $7,860,000] 0.522%] $41,100{ 30 57,860, $393,000| No $3,067,200
1 jcC 40332870 &Iﬂgﬁsuw 23020 | 30 §3,100,000{ m.ﬂm ] $3,100,000 $387,5000 CCFi4 30 $3,100,000) §124,0000 14-11) 30 53,100,000 0.522% $16,200| 30 53,100,000} 5155, 000 No §1,178,700
MARIA u
3 [CC |B6082964 mm‘lm 23030 | 30 $3,100,000| muﬂm 3 §3,100,000] 5387, CCF34 30 $3.100,0004 $124,000 14-11) 30 $3,100, ﬂ.ﬂlﬁ $16,200{ 30 §1.100,000) 5155, 000 No 51,178,700
1
4 jCC [1121963414 mﬂwm 23030 | 30 $3,100,000( W.ﬂm 30 §3,100, 000} $387,5001 CCFi4 30 3,100,000} §124,0000 14-11) 30 $3,100,000) 0.522% $16,200] 30 $3,100,000f $155,000] No §1,178,700
INE u
5 jcC 40819814 w&w a 0| solmms ] §3,900, 000 S487 500 CCF34| 30 $3,900,0004 $156,0000 14-11) 30 $3,900,000) 0.522¢ $20,400| 30 3,900, $195,000) No $858,900
6 fcC [1121880258 wm %mn 30 $3,100,000f m,nu1m 30 §3,100, 0001 $387,500) CCFi4 30 £3,100,000} $124,0000 1417} 30 SJ,IDD,M 0.522%4 $16,2000 30 $3,100,000) 5155, 000| No $1,178,700
7 fcC 0378237 &fﬂmnﬂaﬂ\ 1] <o) [EPS005) 30 $1,800,000) $225,0001 CCF34 30 $1,800,000} $72,000| 14-11} 30 51,800,000 0.522% $9,400 30 $1,800, 000} 590,000 No $396, 400
8 [CC (40329949 MENDEZ CRUL enm 30 $3,000,000( W.Dﬂ{m 30 §3,000,000( $375,0000 CCF34f 30 $3,000,0004 $120,000] 14-11) 30 $3,000,000] 0.522%} §15,700| 30 $3,000,000f $150,000 Ho $1,140,700
9 fjcc (1121902138 [PENA PERA [25-14 | 30 $3, 100,000 5496, 30 $3,100,000) $387,5000 CCF34| 30 53,100,000} §124 14-11} 30 53,100,000 0.522% $16,2000 30 §3,100,000] $155, 000 No §1,178,700
LEONOR ISABELA u1
10 jCC |1122646831 LEYD! 3030 | 30 ,500,000{ | 30 3,500, ,500] CCFa4 i 4-11) 3,500, 0.522% 18, 4500, $175,000| MNo $1,330,800
m F 53, mmim B MI 437 0 snw.m:l sw.uinau $3,500,000 518,300 30 | 53,500,000
1 ke ZABALA PENAGOS Fmo 30| $3,100, 5496, 0 s:.m.aoal $387,5000 CCPI4| 30 s:.m.ﬂ sm.m1 111 30 | $3,100,000 0. $16,2000 30 | $3,100, s155,0000 Mo $1,178,700
Total  Afiliados( 11) 0000 ssaszam| | 538,660,000 $4,832,500 s30.660,000 51,54, 400f smeso00d | $202,100 $36,660,000  $1,933,000 §13,866,200
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 9 $5,352,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $1,832,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 6 $3,024,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $496,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $202,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 11 $202,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,546,400
COFREM CCF34 892,000,146 3 11 $1,546,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 11 $4,832,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $387,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 10 §4,445,000
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,159,800
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR PAICBF 899,999,239 2 1 $1,159,800
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $773,200
SENA PASENA 899,999,034 1 11 $773,200
TOTAL : 11 $13,866,200

Pagina 1 de 1 2025/05/06 02:57 PM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - F
: Z Bancolombia

f 5 __DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] DATOS GENERALES D LA PLAMILLA
PO ENTRAORN: N7 NOMERO OF IENTEIGACION: AT || NGUERD PLANILLA: TH70480858  TIPO DE PLANLLA e

. -EMPLEADOS
AOMIBIE O RN BOCWL: LLAVEENGE) DEPANTAL o CION UK PSIeR D8, EDUCACION ESPEGIAL DE VILLAVICENCIO || BERIODO GOTIZACION OTROS MES s ARO @5 PERIODO COTZACKON VES  maye ANO 025
DIRECCION: CAA £2 37 92 BARZAL ALTO . sriris || DASDEMORK L
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: oE ES FECHA PAGO 20250506  NUMERO AUTORIZACION: 1482414674
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de 0lras MCCRCNes N.CD.
FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA & ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): ~o

100720
] AR50 P 3]
G347 1408 MR
. 11,700 5
V187278 1AGG .
E 3100 Fiio NO
12183871 n
3 %1700 L] )
121451 L
F ET T ] NO
121473955
B 2800064 700 NO
121869153
& 2800, TR NO
119748
ASWP

HROS08 247 P USUARKY: SOI CE 1122546831 PAGINA 1 DE1
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CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO

43 ANOS CONSTRUYENDO DIGNIDAD Y RESPETO
ASOPADRES - PERSONERIA JURIDICA 587 DE 1982

LA REVISORA FISCAL CON TARJETA PROFESIONAL No 174755-T
DE LA ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE

EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO

CERTI FI1I C A
ART. 50 LEY 789 DE 2002

Que La Asociacion de Padres del Centro de Educacion Especial de
Villavicencio con NIT No 892.099.299-7, con sede administrativa en la carrera:
42 No 37-92 Barrio Barzal alto en Villavicencio (Meta) ha consignado
oportunamente y se encuentra al dia con el pago de las contribuciones al Sistema
Integral de Seguridad Social — Entidades Promotoras de Salud (EPS), Fondo de
Pensiones, Administradora de Riesgos Laborales (ARL) y Aportes Parafiscales
ICBF, SENA, COFREM de los funcionarios vinculados a su ndémina,
correspondiente al mes de Abril de 2025.

Los pagos de los aportes correspondientes al sistema de seguridad social se
realizaron de acuerdo a los plazos establecidos por la ley.

Adicionalmente, el personal vinculado por Contrato de Prestacion de Servicios, ha
cumplido con todo los pagos al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones
y Riesgos Laborales correspondientes al mes de Abril de 2025, dando
cumplimiento al Articulo 50 Ley 789 de 2002 y el decreto 2650 de 1993.

Dada en Villavicencio, a los ocho (08) dias del mes de Mayo del Afio Dos Mil
Veinticinco (2025).

ROSA EDITH CORREA ROJAS
Revisor Fiscal T. P No 174755-T
C.C 40.443.972 de Villavicencio (Meta)

CRA 42 No. 37-92 BARZAL ALTO CELULAR: 3115897619 E-MAIL: ceevcio@hotmail.com
VILLAVICENCIO — META - MBIA
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Bancolombia®™

NIT. 890.903.938-8

Empresa: C.E.E
NIT: 892089299
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES

Impreso por: JUAN1TMARIAZ

Nombre del pago: AdrianAcosSalarAbri2 Fecha: 30-04-2025 Hora: 16:56:38 Fecha de envio del pago: 29-04-2025
Secuencia: av Fecha de Generacion: 30-04-2025 Fecha para Procesar el pago: 29-04-2025
Namero de cuenta a debitar: 84900006076

Total Registros del Lote: 1

Registros Procesados: 1 Reglstros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $5,408,416.00

Valor Registros Procesados: $5,408,416.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO

CUWENTA CUENTA BENEFICIARIO

FECHA

A IREB EFICIAR
NOMBRE BENEFICIAR APLICACION

O VALOR ENTIDAD

36485237857 Ahorros 51858645

Adriana Acosta Her 5,408,416.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  29-04-2025
DE CLIENTE

Pagina 1 de 1




g

Bancolombia®™

NIT. 890.903.9388

Empresa: C.E.E Nombre del pago: AnaReyesSalariAbri25 Fecha: 30-04-2025 Hora: 16:57:27 Fecha de envio del pago: 29-04-2025
NIT: 892089299 Secuencia: aa Fecha de Generacion: 30-04-2025 Fecha para Procesar el pago: 29-04-2025
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Numero de cuenta a debitar: 84900006076

Impreso por: JUANTMARIAZ

Total Registros del Lote: 1 Registros Procesados: 1 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0
Valor Total del Pago: $4,084,800.00 Valor Registros Procesados: $4,084,800.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE BENEFICIARIO 'VALOR ENTIDAD sl
( IRE BENEFIC U IR \LJ APLICACION

00000024063405318 Ahorros 1032471405 Ana Marla Reyes Mo 4,084,800.00 BANCO CAJA SOCIAL ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 20-04-2025

CUENTA CLENTA BENEFICIARIO

Pagina 1 de 1
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Bancolombia®™

NIT. 890.903.9388

Empresa: C.E.E Nombre del pago: MigueFariaSalarAbri2 Fecha: 30-04-2025 Hora: 15:16:00 Fecha de envio del pago: 29-04-2025
NIT: B92089298 Secuencia: ar Fecha de Generacion: 30-04-2025 Fecha para Procesar el pago: 29-04-2025
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Numero de cuenta a debitar: 84900006076

Impreso por: JUANTMARIAZ2

Total Registros del Lote: 1 Reglstros Procesados: 1 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0
Valor Total del Pago: $2,852,000.00 Valor Registros Procesados: $2,852,000.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00
NUMERO DE TIFO DE= “DOCUMENTQ - "t s i e s FECHA
CUENTA CHENTA. * BENBRICIARID ;D2 MRREIBENEFILINNID (VELOR APLICACION
39566519188 Ahorros 86082964 Miguel Albeiro Far 2,852,000.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  29-04-2025
DE CLIENTE

Pégina 1 de 1
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Bancolombia®™

NIT. 890.903.938-8

Empresa: C.E.E Nombre del pago: DeisGrajalSalarAbri2 Fecha: 30-04-2025 Hora: 15:16:47 Fecha de envio del pago: 29-04-2025
NIT: 892088298 Secuencia: ap Fecha de Generacion: 30-04-2025 Fecha para Procesar el pago: 29-04-2025
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Numero de cuenta a debitar: 84300006076

Impreso por: JUANTMARIAZ2

Total Registros del Lote: 1 Registros Procesados: 1 Reglstros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0
Valor Total del Pago: $2,852,000.00 Valor Registros Procesados: $2,852,000.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00
IERQ DE TIPO DE DOCUMENTOY © \fo il i / SRR FECHA
=NTA CUENTA BENEFICIARIO NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADC APLICACION
91276051895 Ahorros 1121880258 Deisy Yaneth Graja 2,852,000.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  29.04-2025
DE CLENTE

Pagina 1de 1
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Bancolombia®™

NIT. 890.903.938-8

Empresa: C.E.E Nombre del pago: MairalLizaSalariAbri2 Fecha: 30-04-2025 Hora: 15:17:25 Fecha de envio del pago: 29-04-2025
NIT: 8920989299 Secuencia: ag Fecha de Generacion: 30-04-2025 Fecha para Procesar el pago: 29-04-2025
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Ndamero de cuenta a debitar: 84900006076

Impreso por: JUANTMARIAZ2

Total Registros del Lote: 1 Registros Procesados: 1 Reglistros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0
Valor Total del Pago: $2,852,000.00 Valor Registros Procesados: $2,852,000.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00

TIPO DE DOCUMENTO FECHA

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD

CUE NTA"\- CUENTA BENEFICIARIO $ APLICACION
00550488405538998 Ahorros 1121838714 Maira Liseth Lizar 2,852,000.00 BANCO DAVIVIENDA ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 28-04-2025

Pagina 1de 1
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Bancolombia®™

NIT, 890.903.9388

Empresa: C.E.E
NIT: 892099299
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES

Impreso por: JUANTMARIA2

Nombre del pago: LilianZabaSalariAbri
Secuencia: ac
Numero de cuenta a debitar: 84300006076

Fecha: 30-04-2025 Hora: 15:22:27
Fecha de Generacion: 30-04-2025

Fecha de envio del pago: 29-04-2025
Fecha para Procesar el pago: 29-04-2025

Total Registros del Lote: 1

Registros Procesados: 1

Registros Rechazados: 0

Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $2,852,000.00

Valor Registros Procesados: $2,852,000.00

Valor Registros Rechazados: $0.00

Valor Registros Pendientes: $0.00

TIPO DE
CUENTA
00550488447782093 Ahorros

DOCUMENTO
BENEFICIARIO

35260639

NUMERO DE

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR

Sonia Liliana Zaba

ENTIDAD

2,852,000.00 BANCO DAVIVIENDA

ESTADO

ABONADO EN ENTIDAD DE ACH

FECHA
APLICACION

29-04-2026

Pagina 1 de 1
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Bancolombia®™

NIT. 890.903.9388

Empresa: C.E.E Nombre del pago: AngelCardSalarAbri25 Fecha: 30-04-2025 Hora: 15:55:42 Fecha de envio del pago: 29-04-2025
NIT: 892099298 Secuencia: ab Fecha de Generacion: 30-04-2025 Fecha para Procesar el pago: 29-04-2025
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Nuamero de cuenta a debitar: 84300006076

Impreso por: JUANTMARIAZ

Total Registros del Lote: 1 Registros Procesados: 1 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0
Valor Total del Pago: $2,852,000.00 Valor Registros Procesados: $2,852,000.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendlentes: $0.00

COCUMENTO
BENEFICIARIO APLICACION

00550096600032228 Ahcrros 40332870 Angelica Maria Car 2,852,000.00 BANCO DAVIVIENDA ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 28-04-2025

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD

Pagina 1 de 1
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Bancolombia®™

NIT. 890.903.938-8

Empresa: C.E.E
NIT: 892099289
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES

Impreso por: JUANTMARIAZ

Nombre del pago: GeralGarciSalarAbri2 Fecha: 30-04-2025 Hora: 15:56:34
Secuencia: ag Fecha de Generacion: 30-04-2025
Numero de cuenta a debitar: 84900006076

Fecha de envio del pago: 29-04-2025
Fecha para Procesar el pago: 29-04-2025

Total Registros del Lote: 1

Registros Procesados: 1 Registros Rechazados: 0

Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $2,852,000.00

Valor Registros Procesados: $2,852,000.00 Valor Registros Rechazados: $0.00

Valor Registros Pendientes: $0.00

JMERO DE TIPQ DE DOCUMENTO
CUENTA CUENTA BENEFICIARIO

84971427174 Ahorros 1121963414

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD

Angie Geraldine Ga 2,852,000.00 BANCOLOMBIA

FECHA
APLICACION
ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  20-04-2025
DE CLIENTE

Pagina 1de 1
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Bancolombia®™

NIT. 890.903.938-8

Empresa: C.E.E
NIT: 892099298
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES

Impreso por: JUANTMARIAZ

Nombre del pago: CecilaGaviSalariAbri
Secuencia: ae
Numero de cuenta a debitar: 84300006076

Fecha: 30-04-2025 Hora: 16:10:50
Fecha de Generacion: 30-04-2025

Fecha de envio del pago: 29-04-2025
Fecha para Procesar el pago: 29-04-2025

Total Registros del Lote: 1

Registros Procesados: 1

Registros Rechazados: 0

Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $3,744,000.00

Valor Registros Procesados: $3,744,000.00

Valor Registros Rechazados: $0.00

Valor Registros Pendientes: $0.00

IERD DE TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR

ENTIDAD

ESTADO

CUENTA

00000000602802B15 Ahorros 40819814

BENEFICIARIC

Ana Cecilia Gaviri

3,744,000.00 BANCO AV VILLAS

ABONADO EN ENTIDAD DE ACH

ACACION
29-04-2025

Pagina 1de 1
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Bancolombia®™

NIT. 890.903.9388

Empresa: C.E.E Nombre del pago: ValeryOcamSalarAbr25 Fecha: 30-04-2025 Hora: 16:11:49 Fecha de envio del pago: 28-04-2025
NIT: 892089289 Secuencia: aj Fecha de Generacion: 30-04-2025 Fecha para Procesar el pago: 28-04-2025
Tipo de pago; PAGO A PROVEEDORES Numero de cuenta a debitar: 84900006076

Impreso por: JUANTMARIAZ

Total Registros del Lote: 1 Registros Procesados: 1 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0
Valor Total del Pago: $2,600,000.00 Valor Registros Procesados: $2,600,000.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE TIPO DE UMENTO FECHA

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD

CUENTA CUENTA ENEFICIARIO APLICACION
00000488440477807 Aharros 1045741046 Valery Andrea Ocam 2,6800,000.00 BANCO DAVIVIENDA ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 29-04-2025

Pagina 1 de 1
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Bancolombia®™

NIT. 890.903.9388

Empresa: C.E.E Nombre del pago: IsabelaPerSalariAbri Fecha: 30-04-2025 Hora: 16:18:06 Fecha de envio del pago: 29-04-2025
NIT: 892085299 Secuencia: ah Fecha de Generacion: 30-04-2025 Fecha para Pracesar el pago: 29-04-2025
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Numero de cuenta a debitar: 84900006076

Impreso por: JUANTMARIAZ2

Total Registros del Lote: 1 Registros Procesados: 1 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $2,852,000.00 Valor Registros Procesados: $2,852,000.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientas: $0.00

NUMERO DE "0 D JOCUMENTO

g : : FECHA
L NOMBRE B -FICIARIO VALOR NTIDAD -
NTA A BENEFICIARID ~ NOMBREBENEFICIARIO 'VALO ENHOAC APLICACION

00550097100080444 Ahorros 1121902138 Leonor Isabela Pe 2,852,000.00 BANCO DAVIVIENDA ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 28-04-2025

Pagina 1de 1
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Bancolombia®™

NIT. 890.903.938.8

Empresa: C.E.E Nombre del pago: JesusDazSalariAbri25 Fecha: 30-04-2025 Hora: 16:18:44 Fecha de envio del pago: 29-04-2025
NIT: 892089289 Secuencia: ad Fecha de Generacion: 30-04-2025 Fecha para Procesar el pago: 29-04-2025
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Numero de cuenta a debitar; 84300006076

Impreso por: JUANTMARIAZ2

Total Registros del Lote: 1 Registros Procesados: 1 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $2,592,000.00 Valor Registros Procesados: $2,592,000.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO FECHA

OMBRE B Z ) LOR \ / “STADO :
CUENTA CUENTA BENEFICIARIO NOMBRESENERICIHRIO IVALOR ENTIDAD ESTADC APLICACION

00000024114934440 Ahorros 1006773494 Jesus Guillermo Da 2,592,000.00 BANCO CAJA SOCIAL ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 29-04-2025

Pagina 1 de 1



g

Bancolombia®™

NIT. 890.903.9388

Empresa: C.E.E Nombre del pago: YenylLaverSalariAbri2 Fecha: 30-04-2025 Hora: 16:19:37 Fecha de envio del pago: 29-04-2025
NIT: 892099299 Secuencia: af Fecha de Generacion: 30-04-2025 Fecha para Procesar el pago: 29-04-2025
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Namero de cuenta a debitar; 84300006076

Impreso por: JUANTMARIAZ2

Total Registros del Lote: 1 Registros Procesados: 1 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0
Valor Total del Pago: $2,582,000.00 Valor Registros Procesados: $2,592,000.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00

ERO DE TIPO DE
NTA CUENTA BENEFICIARIO

00000024091657508 Ahorros 52119748 Yeny Yasmin Laverd 2,582,000.00 BANCO CAJA SOCIAL ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 29-04-2025

NOMERE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD

Pagina 1 de 1
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Bancolombia®™

NIT. 890.902.9388

Empresa: C.E.E
NIT: 892089298
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES

Impreso por: JUANTMARIAZ2

Nombre del pago: JohanSotSalariAbri25 Fecha: 30-04-2025 Hora: 16:20:34
Secuencia: ao Fecha de Generacion: 30-04-2025
Numero de cuenta a debitar; 84900006076

Fecha de envio del pago: 29-04-2025
Fecha para Procesar el pago: 29-04-2025

Total Registros del Lote: 1

Registros Procesados: 1 Registros Rechazados: 0

Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $2,582,000.00

Valor Registros Procesados: $2,592,000.00 Valor Registros Rechazados: $0.00

Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERODE  |TPoDE  pbcumENTO

CUENTA CUENTA BENEFICIARIO
91235570241 Ahorros 1121889153

NOMBRE|BENEFICIARIO |VALOR| , ENTIOAD

Johanna Marcela So 2,592,000.00 BANCOLOMBIA

.F:-ST,":_[‘H.\

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE

FECHA
APLICACION

29-04-2025

Péagina 1de 1
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Bancolombia®™

NIT. 890.903.938-8

Empresa: C.E.E Nombre del pago: MayraTorrSalariAbri2 Fecha: 30-04-2025 Hora: 16:29:36 Fecha de envio del pago: 29-04-2025
NIT: 802080288 Secuencia: an Fecha de Generacian: 30-04-2025 Fecha para Procesar el pago: 29-04-2025
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Numero de cuenta a debitar: 84500006076

impreso por: JUANTMARIAZ2

Total Registros del Lote: 1 Registros Procesados: 1 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $2,582,000.00 Valor Registros Procesados: $2,592,000.00 Valor Reglstros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00

FECHA
APLICACION

05735683553 Ahorros 1121873956 Mayra Alejandra To 2,582,000.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  20-04-2028
DE CLIENTE

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD

Pagina 1de 1
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Bancolombia®™

NIT. 890.903.9388

Empresa: C.E.E Nombre del pago: DianaMendeSalarAbri2 Fecha: 30-04-2025 Hora: 16:30:24 Fecha de envio del pago: 29-04-2025
NIT: 892089299 Secuencia: at Fecha de Generacion: 30-04-2025 Fecha para Procesar el pago: 29-04-2025
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Nuamero de cuenta a debitar: 84300006076

impreso por: JUANTMARIAZ

Total Registros del Lote: 1 Registros Procesados: 1 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0
Valor Total del Pago: $2,760,000.00 Valor Registros Procesados: $2,760,000.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendlentes: $0.00

JUMERO DE YOCUMENTO e . s e CHA
o repaigy MPODE = DOCUMENTO iy iper menERICIARIO VALOR ENTIDAD =STAD e

CUENTA CUENTA BENEFICIARIO PRl APLICACION

84935536447 Ahorros 40329949 Diana Marcela Mend 2,760,000.00 BANCOLOMBIA ABONADOC EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  29-04-2025
DE CLIENTE

Pagina 1de 1
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Bancolombia®™

MIT. 890.903.938-8

Empresa: C.E.E Nombre del pago: Marcel.ondoSelarAbri2 Fecha: 30-04-2025 Hora: 16:35:09 Fecha de envio del pago: 29-04-2025
NIT: B92099299 Secuencia: as Fecha de Generacion: 30-04-2025 Fecha para Procesar el pago: 29-04-2025
Tipo de page: PAGO A PROVEEDORES Numero de cuenta a debitar: 84900006076

Impreso por: JUANTMARIAZ

Total Registros del Lote: 1 Registros Procesados: 1 Registros Rechazados: 0 Reglstros Pendientes: D
Valor Total del Pago: $2,500,000.00 Valor Registros Procesados: $2,500,000.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00
v TIPO DE JOCUMENTO St By R e et ey FECHA
CUENTA CUENTA . BENEFICIARID: | NOMBREBENEFICIARIO (VALOR ENTIOAD APLICAGION
33233735804 Ahorros 35427984 Marcela Carolina L 2,500,000.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  298-04-20268
DE CLIENTE

Pagina 1 de 1
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Bancolombia®™

NIT. 890.903.938-8

Empresa: C.E.E Nombre del pago: RubieAguiSalariAbri2 Fecha: 30-04-2025 Hora: 16:35:51 Fecha de envio del pago: 29-04-2025
NIT: 892099289 Secuencia: ak Fecha de Generacion: 30-04-2025 Fecha para Procesar el pago: 29-04-2025
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Numero de cuenta a debitar: 84300006076

Impreso por: JUANTMARIAZ2

Total Registros del Lote: 1 Registros Procesados: 1 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0
Valor Total del Pago: $1,856,000.00 Valor Registros Procesados: $1,856,000.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00
NUMERQ DE TIPQ DE OCUMENTO 4 R A FECHA
/ CUENTA -NEFICIARIO e RENEIORR (VRO APLICACION
05734586791 Ahorros 1007207229 Esneida Rubiela Ag 1,856,000.00 BANCOLOMBIA QEONASOTIEN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  28-04-2025
CLIEN

Pagina 1de 1
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Bancolombia®™

NIT. 890.903.9388

Empresa: C.E.E
NIT: B92099299
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES

impreso por: JUANTMARIAZ

Nombre del pago: EdilsaBadiSalarAbri2 Fecha: 30-04-2025 Hora: 16:50:35 Fecha de envio del pago: 29-04-2025
Secuencia: al Fecha de Generacion: 30-04-2025 Fecha para Procesar el pago: 29-04-2025
Numero de cuenta a debitar: 84300006076

Total Registros del Lote: 1 Registros Procesados: 1 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0
Valor Total del Pago: $1,764,000.00 Valor Registros Procesados: $1,764,000.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00
i b gl s e LR SEEL FECHA
NOMBREBENEFICIARIO ‘VALOR ENTIOAD =5 APLICACION
05744565741 Ahorros 1116727674 Edilsa Badillo San 1,764,000.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  28-04-202§
DE CLIENTE

Paglina 1 de 1
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Bancolombia®™

NIT. 890.903.938-8

Empresa: C.E.E Nombre del pago: TransGuerrSalarAbri2 Fecha: 30-04-2025 Hora: 16:52:12 Fecha de envio del pago: 29-04-2025
NiT: 892098209 Secuencia: am Fecha de Generacion: 30-04-2025 Fecha para Procesar el pago: 29-04-2025
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Namero de cuenta a deblitar: 84900006076

Impreso por: JUANTMARIA2

Total Registros del Lote: 1 Registros Procesados: 1 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0
Valor Total del Pago: $1,828,000.00 Valor Registros Procesados: $1,928,000.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE PO DE DOCUMENTO

SMBRE RENEEICIARIO VAL OR A e e FECHA

: NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD STADG APLICACION
91236613331 Ahorros 40378237 Maria del Transito 1,928,000.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  29-04-2025
DE CLIENTE

TA CUENTA BENEFICIARIO

Pagina 1de 1
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Bancolombia®™

NIT. 890.903.9388

Empresa: C.E.E Nombre del pago: PilarSuarSalariAbri2 Fecha: 30-04-2025 Hora: 16:52:51 Fecha de envio del pago: 29-04-2025
NIT: B92098298 Secuencia: ai Fecha de Generacion: 30-04-2025 Fecha para Procesar el pago: 29-04-2025
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Namero de cuenta a debitar: 84900006076

Impreso por: JUANTMARIAZ

Total Registros del Lote: 1 Registros Procesados: 1 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0
Valor Total dal Pago: $1,764,000.00 Valor Registros Procesados: $1,764,000.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendlentes: $0.00

JUMERO TIPO DE YOCUMENTO 7k .
NYMERO DE PO D CUMENTO i BRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD

CUENTA CUENTA  BENEFICIARIO ARG APLICACION
00000024127864718 Ahorros 1121851204 Maria Del Pilar Su 1,764,000.00 BANCO CAJA SOCIAL ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 29.04-2025

Pagina 1 de 1
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Bancolombia®™

NIT. 890.903.938-8

Empresa: C.E.E Nombre del pago: TatianaPefiSalarAbri2 Fecha: 30-04-2025 Hora: 16:57:47 Fecha de envio del pago: 29-04-2025
NIT: 892098298 Secuencia: au Fecha de Generacion: 30-04-2025 Fecha para Procesar el pago: 29-04-2025
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Namero de cuenta a debitar: 84900006076

Impreso por: JUANTMARIAZ

Total Registros del Lote: 1 Registros Procesados: 1 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0
Valor Total del Pago: $3,184,150.00 Valor Registros Procesados: $3,184,150.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00
NUMERO DE TIPODE  DOCUMENTO ; ot Fpteag iy gt T, bl FECHA
CUENTA CUENTA -~ BENEFICIARIO: - NOMERESENERILIARIO 'VALUR ENTIUAD ESTADQ APLICAGION
84900001098 Ahorros 1122646831 Leydi Tatiana Pe a 3,184,150.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  20.04-2025
DE CLIENTE

Pagina 1 de 1



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PR@@EEPEEEEPEE@EE S

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 ROSA EDITH CORREA ROJAS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 40443972 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 174755-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

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

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

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

Dado en BOGOTA a los 21 dias del mes de Abril de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:16497F8FF61B2285
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Bancolombia®™

NIT. 890.903.9388

Empresa: C.E.E Nombre del pago: CongePagDctlLibranAbr Fecha: 30-04-2025 Hora: 16:59:25 Fecha de envio del pago: 29-04-2025
NIT: 892089289 Secuencia: AA Fecha de Generacion: 30-04-2025 Fecha para Procesar el pago: 29-04-2025
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Numero de cuenta a debitar: 84900006076

Impreso por: JUANTMARIAZ

Total Registros del Lote: 1 Registros Procesados: 1 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $1,484,184.00 Valor Registros Procesados: $1,484,184.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO

; : ! 4 st FECHA
NOMBRE BE AARIO ALOR N A ESTADO %
CUENTA CUENTA BENEFICIARIO NOMBRE BENEFICIARIO ‘VALOR ENTIDAD STADC

APLICACION
00000000351186507 Ahorros 1,484,184.00 BANCO DE BOGOTA ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 29-04-2025

892000373 Cooperativa de Aho

Pagina 1 de 1



P
\—) COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO CONGENTE

Cmngente INFORME NOVEDADES DE DESCUENTOS DE NOMINA
Cooperativa de Ahorro y Credito ABRIL 2025

Empresa: 108 CENTRO DE EDUCACION PARA NINOS ESPECIALES
Periodo Deduccién: Abril 01 a Mayo 01
Sefior (a):

Le solicito Realizar Los Descuentos De Nomina, Segtn La Siguiente Relacién:
CEDULA NOMBRE ASOCIADO Nro. PRODUCTO CONCEPTO

51958645 ACOSTA HERRERA ADRIANA 19101000312 Operaciones Especificas

Total por Concepto Némina
Libre Inversion

Total General

Total Asociados

VALOR CUOTA  VALOR TOTAL

1.484.184,00  1.484.184,00

1.484.184,00
1.484.184,00
1,00



ASOCIACION DE PADRES DEL
CENTRO DE EDUACION

N? Identificacion 892099299

Medio de Pago
Numero de Transaccion /GUS

Banco

Nombre del producto

Poliza - BIENESTAR FAMILIAS ESTRATEGIAS

SEGUROS
BOLIVAR ((i

Estado de la transaccién

APROBADA

Referencia: 9145428

Numero Negocio Valor

2690016594304 $ 35.850,00
Sub-Total $ 35.850.00
iImpuestos $.00

Total $ 35.850.00




SEGUROS . #\
BOLIVAR (@%}

i ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO CENTRO .

FOMADOR : DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO Coris PrnePAL 2690016594904
NLT. : 892099299 PERT NENCHN 01/08/2025

PERIODO DIRECCION;:
FACTURADO: 01/04/2025 HOSPITAL REGIONAL FRENTE

NUMERO

: TELEFONO:

LIBRANZA: 14122 3115897627

PAGADURIA = COMPANIA RAMO NRO_POLIZA FACTURA IDENTIFICACION NOMBRES e VALOR PRIMA

MOVIMIENTO
N/A 2 21 2690201759104 9 1122646831 LEYDI TATIANA PENA 35.850

Total 35.850




ODI.AN I! Declaracién retenciones en la fuente i
, !

PRIVADA

350

1.a70 [2][0[2]5]

Espacio reservado para la DIAN

l
a
;
|

| 4 Nomero de formulaio 3510631862773

RN

035106318

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6 DV

89209924939|7

8. Segundo apelido 9. Primze nombre

|

mdnl

11. Razon social
&g

ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE EDUGACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO

12. God. Dweccion
seccional

2

Sl s una comreccién indique: 25. Cod. ;ﬁhgg’me &E&!L‘ oo F—Il:‘- MME
A personas juridicas A perscnas naturales
i maé?m% Ratencionss a lilulo do renta v Base mmi_’b—;.!u Retanciones a tilulo de renta

Rentas de trabajo ITH 4,054,000 | g3 260,000
Rentas de pensiones _{ 78 | 0 o4 0
Honorarios 29 0 0 | 78 IE D|os 0
Comisiones 30 0 0|5 0! 96 0
Sanvicios 3t ] 0| m | 14,171,000 | o7 524,000
Rendimientos financieros e intereses 22 0 0 ’ 62 LI 0o 0
Arrandamiantos (Musbles & inmuebles) 33 0 0 83 E 0 99 0
E&aaglé‘ausaf explotacion de la propiedad 34 0 0! 85, 0 {100 0
Dividendos y participaciones s 0 0/es 0| 101 0
Compras 36 0 088 0 102 0
Transacciones con larjetas débilo y crédito | 37 0 0/ 387 0 {103 0
Contratos de construccion 38 0 0 s 0104 0
Engencinde s o o fours as 0 |05 0
Loterias, rifas, apuesias y similares 39 0! 0 9 0 | 106 0
mnrgg:'w carbén y demas producios 40 D|s3 Dig 0 | 107 0
Otros pagos sujstos a retencion 4 054 0 0108 0
E_J usauhmnsmnmﬂaxmiua 55 0|57 0 1091 0 [111 0

P, sggmmsmumrﬂalexma 56 0! ss 0 “a\l 0 {112 0

&tﬂmﬂlﬁs) exonerados de aportes | gq | 0! & 0

Ventas 60 0 e 0 {112 0121 0
g | Honorarios &1 07 0 114[ 0122 0
g Gomisiones 62 0l n 0115 0 |1z3 0
8 | Servicios 65 0 0 nsi‘ 0124 0
g Rendimientos financisros | &+ 0| 0| 117| 0125 0
< (hlgm men. %ﬁdnﬁml 65 0|74 018 0126 0

‘E’mu&! de hidrocarburos, carbon j derss | eo 0 D119 0|27 0

Qtros concepios o | 0 0 | 120 0| 128 0
Menos ciones practicadas an oindabidas ¢ por op es 129 0
Total retenciones rents y complementario 130 784,000

Retenciones practicadas por otros impuestos

;: A responsables del impuesto sobre las venlas 131 0
E Practicadas por servicios a no resid o no domicifiad 132 0
é Manos retenciones practicadas en exceso o indsbidas o por 133 0
< |Total retenciones IVA 134 0
Retenciones imp timbre nacional 135 0

Total retenciones 136 784,000
g Sanciones 137 0

Total retenciones mas sanciones 138 784,000
139. No. Identificacion signatario
981. Cod. Representacion 0

Firma de! declarante o de quien o represanta

982. Cédigo Contador o Revisor Fiscal [ l;
Firma Contador o Revisor Fiscal 984. Con salvedades| |
983, No, Tarieta profesional | ‘

20250086151611

2025-04-21 /03:33:31 PM
§| | Fecha Acuse de Recibo -3 1

gﬁ -Firmm/
N~

T g{9002837995¢




AN

Recibo oficial de pago impuestos nacionales

PRIVADA

1. Ao [2]0'2]5[

Espacio reservado para la DIAN

2. Conceplo

6/1]

a.Parioou[ [3!

4. Nimero de formulario

(415 7107212489“'8020 0004910922

4910922735659

Fitma deudor sofidario o subsidiario

g 5. Numero de ldentificacion Tributaria 6. DV| 7. Primer apeliido 8. Segundo apelfido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
2 89209929497 | | |
g 11. Razén social 72 Cod. Direcdion
s ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO 2 | 2
a |24.Sies gran contribuyente, marque “X* D
25. No. Titulo judicial 26. Facha da depésito Ao Mes Dia |27.CustaNo 28.De 29. Na. de formelanio
| g t 1 1 1 3510631862773
: ; 32 Fecha 33, God.Tiio
30. No. Acto oficial 31. Fecha del acto oficial dmu’:: USOOFICIAL |
|’ AAAA MM DD | recbo 2 02 5 0" I
» | Valor pago sancidn 34 0
§ Valor pago interesas de mora 35 0
= Valor pago impuesto kT 784,000
Br b0 88 T 36 Namern de Identificacion Tributara (NIT) 39, %' | Apefiidos y nombre del deudor solidaria o subsidianio
o
-S-E l 401. Pritnar apellido 41. Segundo apeflido I—‘-_- Fnmel mbre 43. Otros nombres
ﬁg 44, Razdn social
o%
FE
ng" 45, Direccidn 46 Teidlono FA Cad. T4 rgﬂ Giudad/
| |
988. Cdigo deudor | 997. Espacio exclusivo para el sello
de la entidad recaudadora 880. Pago total § 784,000

2025-04-21/15:38:289

20252442339440

996. Espacio para el nimero interno de la
DIAN / Adhesivo

07997203772571
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BIEMESTAR FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA MENSUAL ATRAPASUENOS DE APOYOS C'as'f'cac'O"szl:i;”formac"’":
ENTIDAD CONTRATISTA: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO NOMBRE CENTRO DE EXPERIENCIA: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DEVCIO  DIRECCION: Carrera 42 No 37 - 92 Barzal alto Hoja___de
NIT: 8920992997 NUMERO DE CONTRATO: 50006682024 NOMBRE GESTOR OPERATIVO: ADRIANA ACOSTA HERRERA CENTRO ZONAL : 2 MUNICIPIO: VILLAVICENCIO
CUPOS CONTRATADOS: 96 CUPOS DI (65) CUPOS DAJ (31) REGIONAL: META DIRECCION: Carrera 37 No 32-41 TELEFONO: 6727152
MES: ABRIL ARO: 2025 CUPOS ATENDIDOS: 96 NOMBRE DEL GRUPO: MARINEROS cc: 51,958,645 CELULAR: 3115897619
INFORMACION DEL PARTICIPANTE TOTAL
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL PARTICIPANTE APELLIDOS DEL PARTICIPANTE ) - MENSUAL
3 010 NGRESO | EGRESD | ATENCION SEMANAS o 2
E ) NOMBRE PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA < O
@ TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO o E
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO DEL GRUPO P P P P P = | =
> - | = = =1 =1 @«
S ANOS | MESES oommAA | DDmMMAA | So2dias g |#]3|@ g e %’ 2|2|3|8 %’ 2|2|3|8 %’ 2|2|3|8 %’ 7
HEHEE SR A HEEEE R EEE A E =
01 RC 1069901600 AN JACKSON LINARES LNARES 7 0 MARINEROS 1400112025 5 alalalalala alalala ala alalala 20 0
02 n 1122987737 ALISSON MARIANA GIRALDO RODRIGUEZ 8 0 MARINEROS 1400112025 5 ala A A A A A A 20 0
03 RC 1121971025 ARIADNNA JUUETH PERALTA QUEVEDOD 6 5 MARINEROS 1400112025 5 alalalalalalalal alalala alalalalalalala 20 0
04 RC 1123817502 EMANUEL DAVD BAQUERO RUZ 7 5 MARINEROS 1400112025 5 alalalalalalalal alalala alalalalalalala 20 0
05 n 1105308814 ISABELLA VIDAL VILLARRAGA 9 1 MARINEROS 1400112025 5 alalalalalalalal alalala alalalalalalala 20 0
06 n 1121952661 LAUREN VALENTINA = OLVERA 9 1 MARINEROS 1400112025 5 alalalalalalalal alalala alalalalalalala 20 0
07 n 11183782501 MATIAS PATARROYO VENDOZA 8 5 MARINEROS 1400112025 5 alalalalalalalal alalala alalalalalalala 20 0
08 n 1122995156 YERITH SANTIAGO ROMERO BAQUERO 0 6 MARINEROS 1400112025 5 alalalalalalalal alalala alalalalalalala 20 0
09 e 5660085 YUNAYLI ESCOBAR PEREZ 1 5 MARINEROS 1400112025 5 alalalalalalalal alalala alalalalalalala 20 0
10 RC 1122506864 DAVD SANTIAGO PRETO CIFUENTES 6 . MARINEROS 1400112025 5 alalalalalalalal alalala alalalalalalala 20 0
11 n 1122816206 DYLAN SANTIAGO ESPINOSA NUiEZ 8 8 MARINEROS 14012025 5 alalalalalalalalalalala alalalalalalala 20 0
12 n 1125003255 EDISON ALEXANDER FLOREZ HERNANDEZ 9 5 MARINEROS 14012025 5 alalalalalalalalalalal a alalalalalalala 20 0
13 RC 1120475373 JULETA CAMACHO TORRES 3 9 MARINEROS 1400112025 5 alalalalalalalalalalal a alalalalalalala 20 0
14 n 1125002717 KEVIN Jose SANCHEZ OSPINA 10 2 MARINEROS 14012025 5 alalalalalalalalalalala alalalalalalala 20 0
15 n 1123444473 MARIA DELOS ANGELES VERA MANCERA 10 9 MARINEROS 1400112025 5 alalalalalalalalalalal a alalalalalalala 20 0
16 n 1233806396 MIGUEL ANGEL FUQUEN TELLEZ 0 2 MARINEROS 1410112025 5 alalalalalalalalalalala alalalalalalala 20 0
17 n 112194120 SARA VALENTINA ORTIZ AYA 10 3 MARINEROS 14012025 5 A ala ala ala A alalalalalalala 20 0
18 " zaoe STHGO PAcHECO owz s > WENEROS soanzs 5 alalalalala]ajala]alala alalalalalalala 20| 0
19
20
OTAL EIN I
TOTAL INGRESOS EN EL MES: 0
TOTAL EGRESOS EN EL MES: 0 -
o TOTAL DE NINAS Y NINOS DE 6 A 9 ANOS: 13 @U.L G “ r \ (g =T gj!ﬁrj
Verificacion de - L ¢ oy A
g TOTAL DE NIRAS, NINOS DE 10 A 13 AROS: 4 —
TOTAL DE ADOLESCENTES DE 14 A 17 ANOS: 1 ADRIANA ACOSTA HERRERA JOHANA SOTO MORALES
TOTAL ATENDIDOS EN EL MES 18 GESTOR OPERATIVO DE LA MODALIDAD RESPONSABLE DEL GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIEMESTAR FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA MENSUAL ATRAPASUENOS DE APOYOS C'as'f'cac'O"szl:i;”formac"’":
ENTIDAD CONTRATISTA: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO NOMBRE CENTRO DE EXPERIENCIA: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DEVCIO  DIRECCION: Carrera 42 No 37 - 92 Barzal alto Hoja___de
NIT: 8920992997 NUMERO DE CONTRATO: 50006682024 NOMBRE GESTOR OPERATIVO: ADRIANA ACOSTA HERRERA CENTRO ZONAL : 2 MUNICIPIO: VILLAVICENCIO
CUPOS CONTRATADOS: 96 CUPOS DI (65) CUPOS DAJ (31) REGIONAL: META DIRECCION: Carrera 37 No 32-41 TELEFONO: 6727152
MES: ABRIL ARO: 2025 CUPOS ATENDIDOS: 96 NOMBRE DEL GRUPO: INGENIEROS cc: 51,958,645 CELULAR: 3115897619
INFORMACION DEL PARTICIPANTE TOTAL
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL PARTICIPANTE APELLIDOS DEL PARTICIPANTE - - MENSUAL
3 010 NGRESO | EGRESD | ATENCION SEMANAS o 2
E ) NOMBRE PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA < O
@ TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO o E
K] PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO DEL GRUPO 2 2 2 2 2 = | E
> - | = = =1 =1 @«
S ANOS | MESES oommAA | DDmMMAA | So2dias g |#]3|@ g e %’ 2|2|3|8 %’ 2|2|3|8 %’ 2|2|3|8 %’ 7
HEHEEE BEHEEE HEEEE BEEEH A B EE =
01 n 1123817042 ANDRES JACOBO RAMIREZ FRANCO 8 0 INGENIEROS. 1400112025 5 alalalalala alalala ala alalala 20 0
02 n 1120057532 ANDRES FELPE BERNAL LEON 1 . INGENIEROS 1400112025 5 ala A A A A A A 20 0
03 n 1123444000 BRENDA ANGELIQUE BELTRAN RONDON 1 1 INGENIEROS 1400112025 5 alalalalalalalal alalala alalalalalalala 20 0
04 RC 1122008703 VLA GAEL PERUELA VENDOZA 7 3 INGENIEROS 1400112025 5 alalalalalalalal alalala alalalalalalala 20 0
05 n 125002576 AN CAMILO CARIBAN GONZALEZ 0 7 INGENIEROS 1400112025 5 alalalalalalalal alalala alalalalalalala 20 0
06 n 1020083483 AN SEBASTIAN CEPEDA ROJAS 1 1 INGENIEROS 1400112025 5 alalalalalalalal alalala alalalalalalala 20 0
7 n 1119888077 AN DAVID TIBASOSA CARDENAS ® 6 INGENIEROS 1400112025 5 alalalalalalalal alalala alalalalalalala 20 0
08 n 1122937451 SAMUEL ESTEBAN FLORES RODRIGUEZ 8 3 INGENIEROS 1400112025 5 alalalalalalalal alalala alalalalalalala 20 0
09 n 1123806573 YENNIFER ANDREA U0z GONZALEZ ® 1 INGENIEROS 1400112025 5 alalalalalalalal alalala alalalalalalala 20 0
10 n taa725232 YivE ANDRES GONZALEZ uioz 0 9 INGENIEROS 1400112025 5 alalalalalalalal alalala alalalalalalala 20 0
11 n 1122531601 BRANDON SMITH BELTRAN AREVALO 9 6 INGENIEROS 1012005 5 alalalalalalalal alalala alalalalalalala 20 0
12 n 1151200625 DIANA RODRIGUEZ LEON 10 3 INGENIEROS 14012025 5 alalalalalalalalalalal a alalalalalalala 20 0
13 n 1122522858 EILEEN ALEJANDRA CUANTINDIOY TisoY 15 2 INGENIEROS 1400112025 5 alalalalalalalalalalal a alalalalalalala 20 0
14 n 1127388688 GREICY VIVIANA CORREA GONZALEZ 3 1 INGENIEROS 14012025 5 alalalalalalalalalalala alalalalalalala 20 0
15 n 1122906479 AN ANDRES RODRIGUEZ DASILVA 9 3 INGENIEROS 1400112025 5 alalalalalalalalalalal a alalalalalalala 20 0
16 n 1123443282 JOSPNAYDER PARRADO HERNANDEZ " 7 INGENIEROS 1400112025 5 alalalalalalalalalalala alalalalalalala 20 0
17 n 1028901187 DAVID CAMILO MENDOZA CASTIBLANCO 3 3 INGENIEROS 14022025 5 alalalalalalalalalalal a alalalalalalala 20 0
18 n 1225239728 SEBASTIAN LINARES CcARO i 7 INGENIEROS 1400112025 5 alalalalalalalalalalal a alalalalalalala 20 0
19 n 1029964623 MIGUEL ANGEL PIREROS BEJARANO 2 2 INGENIEROS 20012025 5 alalalalalalalalalalal a alalalalalalala 20 0
20 n 1029150842 s ANTONIO FARFAN ALVAREZ 2 8 INGENIEROS 110412025 5 alalalalalalalalalalala alalalalalalala 20 0
QLN 400 | o
TOTAL INGRESOS EN EL MES: 1
TOTAL EGRESOS EN EL MES: 0
TR TOTAL DE NINAS Y NINOS DE 6 A 9 ANOS: 5 @.LL @
Wil ion de
e.:o::;:ra TOTAL DE NINAS, NINOS DE 10 A 13 ANOS: 9 —
TOTAL DE ADOLESCENTES DE 14 A 17 ANOS 6 ADRIANA ACOSTA HERRERA MAYRA ALEJANDRA GARCIA TORRES
TOTAL ATENDIDOS EN EL MES 20 GESTOR OPERATIVO DE LA MODALIDAD RESPONSABLE DEL GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




$

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

F15.M029.PP

9/08/2024

Version 1
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BleNESTAR FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA MENSUAL ATRAPASUENOS DE APOYOS Clasificacion de la Informacion:
Publica
ENTIDAD CONTRATISTA: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO NOMBRE CENTRO DE EXPERIENCIA: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VCIO _ DIRECCION: Carrera 42 No 37 - 92 Barzal alto Hoja___de_
NIT: 8920992997 NUMERO DE CONTRATO: 50006682024 NOMBRE GESTOR OPERATIVO: ADRIANA ACOSTA HERRERA CENTRO ZONAL : 2 MUNICIPIO: VILLAVICENCIO
CUPOS CONTRATADOS: 96 CUPOS DI (65) CUPOS DAJ (31) REGIONAL: META DIRECCION: Carrera 37 No 32-41 TELEFONO: 6727152
: ABRIL ARO: 2025 CUPOS ATENDIDOS: 96 3 cc: 958, CELULAR:
MES NOMBRE DEL GRUPO OFICIALES 51,958,645 3115897619
INFORMACION DEL PARTICIPANTE TOTAL
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL PARTICIPANTE APELLIDOS DEL PARTICIPANTE ) ) MENSUAL
DIADE DIADE TIPO DE
5 EDAD INGRESO EGRESO ATENCION SEMANAS 7] 2
- - T NOVBRE PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUNTA | = [ ©
] i PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIVER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO DEL GRUPO p p p p p = | @
> ~ u ] £ = = 17}
Kl ANOS | MESES oommAA | DDmMMAA | So2dias g |#]3|@ 2l |2 Sla 1 P Sla 1 P Sla 1 P Sla 21 & 2
HEEEH EEEEE EEEEE AEEEEE HREEE =
01 n s oavEL sumaco Praon nva 2 | [T — 5 alalalalalalalalalala alalalalalala 0| 0
02 " st caisTAN cano suseez oy * : crowss | o 5 Alalafa Alafa A Alafa 2] 0
s " e bego AR sauer AGUREN “ ¢ crowss | e 5 Alalalalalalalalalaja[a Alalalalala|ala 00
0 " s ek s casTLON RODRICUEZ ! : crowss | e 5 alalalalalajalalalajala Alalajala]alala 00
05 " - - . oo . m | oremes | wovmes 5 alalalalalalalalalalala alalalalalalala 0| 0
06 " . . o - o N 0 oremes | wovmes 5 alalalalalalal alalalala alalalalalalala 0| 0
o N I e . N " 2 oremes | wovmes 5 alalalalalalalalalalala alalalalalalala 0| 0
" N J— e o e " 2 oremes | wovmes 5 alalalalalalalalalalala alalalalalalala 0| 0
i " R woow sorin ez cirera N i crowss | e 5 Alalalalalalalalalaja[a Alalalalala|ala 00
10 " s " o oo e N o oremes | wovmes 5 alalalalalalal alalalala alalalalalalala 0| 0
11 n 1122523068 e - P sefon " 5 OFICIALES 14012025 5 alalalalalalalalalalala alalalalalalala 20 0
12 i ] wson e RovRcuEz casTLNGD “ ' orowss | o 5 alalalalalalalalalalala Alalalalala|ala ol
13 n 1122533329 wex mco -~ - 8 5 OFICIALES 140112025 5 alalalalalalalalalalala alalalalalalala 20 0
14 i e auson nexwom oo ez i I i 5 alalalalalalalalafala]a alalalalalalala I
15 i e - — sorom —_ “ } i 5 alalala]alalalalalalala Alalalala]alala 210
16 n 123813722 o o \owon JoRENo 10 9 OFICIALES 140112025 5 alalalalalalalalalalala alalalalalalala 20 0
17 n 1122905764 o . . om0 16 9 OFICIALES 140112025 5 alalalalalalalalalalala alalalalalalala 20 0
18 i e v s coane a0 ° S| Crowss | e 5 Alalalalalalalalafalala Alalalalalalala I
19 i o0 e e escune uuos0s ’ S| Crowss | e 5 Alalalalalalalalafalala Alalalalalalala I
20 n 1122516570 - P, . JR— Ll 5 OFICIALES 1410112025 5 alalalalalalalalalalala alalalalalalala 20 0
OJ\ 400 | o
TOTAL INGRESOS EN EL MES: 0
TOTAL EGRESOS EN EL MES: 0
Verificacion do | TCTALDE NIVAS Y NINOS DE 6 A9 AROS: 4 @U.L G
Wil ion de e
e.:o::;:ra TOTAL DE NINAS, NINOS DE 10 A 13 ANOS: T — ==
TOTAL DE ADOLESCENTES DE 14 A 17 ANOS: 5 ADRIANA ACOSTA HERRERA YENNY JAZVIN LAVERDE
TOTAL ATENDIDOS EN EL MES 20 GESTOR OPERATIVO DE LA MODALIDAD RESPONSABLE DEL GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




. F15.M029.PP 9/08/2024
i)‘ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 1
BIEMESTAR FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA MENSUAL ATRAPASUENOS DE APOYOS C'as'f'cac'O"Pzzl:i;”formac"’":
ENTIDAD CONTRATISTA: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO NOMBRE CENTRO DE EXPERIENCIA: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VCIO  DIRECCION: Carrera 42 No 37 - 92 Barzal alto Hoja___de
NIT: 8920992997 NUMERO DE CONTRATO: 50006682024 NOMBRE GESTOR OPERATIVO: ADRIANA ACOSTA HERRERA CENTRO ZONAL : 2 MUNICIPIO: VILLAVICENCIO
CUPOS CONTRATADOS: 96 CUPOS DI (65) CUPOS DAJ (31) REGIONAL: META DIRECCION: Carrera 37 No 3241 TELEFONO: 6727152
MES: ABRIL ARO: 2025 CUPOS ATENDIDOS: 96 NOMBRE DEL GRUPO: OFICIALES cc: 51,958,645 CELULAR: 3115897619
INFORMACION DEL PARTICIPANTE TOTAL
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL PARTICIPANTE APELLIDOS DEL PARTICIPANTE ) - MENSUAL
5 R0 NGRESO | EGRESD | ATENCION SEMANAS e
g ) NOMBRE PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA < O
@ TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO o E
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO DEL GRUPO P P P 2 2 = | E
= N P w3 @a »l|a @ wla @ wla o wla ol = o2}
=z ANOS | MESES DD/MM/AA DD/MM/AA 502 dias @18 |a|w D184 |w D184 |w 2(8|alw 2(8|alw 17 1753
01 n 11225%086 JOHAN ALEXANDER BARRERA RODRIGUEZ 0 6 OFICIALES 1410112025 5 alalalalala alalala ala alalala 20 0
02 RC 112007199 JOSELITO PERDOMO SANCHEZ 6 9 OFICIALES 1410112025 5 ala A A A A A A 20 0
03 RC 1121968805 WARIO MGUEL Lopez POVEDA 7 3 OFICIALES 1400112025 5 alalalalalalalal alalala alalalalalalala 20 0
04 n 1222121916 SEBASTIAN MAXIMILIANO CETRE GOMEZ 8 N OFICIALES 2011205 5 alalalalalalalal alalala alalalalalalala 20 0
05 n 1208213020 JuAN JosE VALENCIA OURTE 1" N OFICIALES 202205 5 alalalalalalalal alalala alalalalalalala 20 0
06 n 1121678184 s LORENA AMAYA VELASQUEZ 15 8 OFICIALES 602025 5 alalalalalalalal alalala alalalalalalala 20 0
o7 0 0
08 0 0
09 0 0
10 0 0
1 0 0
12 0 0
13 0 0
14 0 0
15 0 0
16 0 0
17 0 0
18 0 0
19 0 0
20 0 0
ar. 120 | 0
TOTAL INGRESOS EN EL MES: 0
TOTAL EGRESOS EN EL MES: 0
Verificacion de | TOTALDE NIRAS Y NINOS DE 6 A 9 ANOS: 3 @M G “ r
Wil ion de e
eco::;:ra TOTAL DE NINAS, NINOS DE 10 A 13 ANOS: 1 — —
TOTAL DE ADOLESCENTES DE 14 A 17 ANOS 2 ADRIANA ACOSTA HERRERA YENNY JAZMIN LAVERDE
TOTAL ATENDIDOS EN EL MES 6 GESTOR OPERATIVO DE LA MODALIDAD RESPONSABLE DEL GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Version 1
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BIEMESTAR FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA MENSUAL ATRAPASUENOS DE APOYOS C'as'f'cac'O"szl:i;”formac"’":
ENTIDAD CONTRATISTA: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO NOMBRE CENTRO DE EXPERIENCIA: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DEVCIO  DIRECCION: Carrera 42 No 37 - 92 Barzal alto Hoja___de
NIT: 8920992997 NUMERO DE CONTRATO: 50006682024 NOMBRE GESTOR OPERATIVO: ADRIANA ACOSTA HERRERA CENTRO ZONAL : 2 MUNICIPIO: VILLAVICENCIO
CUPOS CONTRATADOS: 96 CUPOS DI (65) CUPOS DAJ (31) REGIONAL: META DIRECCION: Carrera 37 No 32-41 TELEFONO: 6727152
MES: ABRIL ARO: 2025 CUPOS ATENDIDOS: 96 NOMBRE DEL GRUPO: CAPITANES cc: 51,958,645 CELULAR: 3115897619
INFORMACION DEL PARTICIPANTE TOTAL
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL PARTICIPANTE APELLIDOS DEL PARTICIPANTE ) - MENSUAL
3 010 NGRESO | EGRESD | ATENCION SEMANAS o 2
E ) NOMBRE PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA < O
@ TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO o E
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO DEL GRUPO P P P P P = | =
> - = = = =1 =1 @«
S ANOS | MESES oommAA | DDmMMAA | So2dias g |#]3|@ g e %’ 2|2|3|8 %’ 2|2|3|8 %’ 2|2|3|8 %’ 7
HEHEE SR A HEEEE R EEE A E =
01 n 1122520824 CESMR JESUS. ZAVBRANO PEREZ ® 1 CAPITANES 1400112025 5 alalalalala alalala ala alalala 20 0
02 n 1122527778 BRAYAN STVEN GARZON HERNANDEZ 2 1 CAPITANES 1400112025 5 ala A A A A A A 20 0
03 n 1122525755 ADRIAN LEANDRO RODRIGUEZ ARREDONDO 3 3 CAPITANES 1400112025 5 alalalalalalalal alalala alalalalalalala 20 0
04 n 1122504723 DANEL RICARDO VELASQUEZ BARRAGAN 1 9 CAPITANES 200102025 5 alalalalalalalal alalala alalalalalalala 20 0
05 n 1031832754 EUSIRENY GARCIA BARON 3 6 CAPITANES 1400112025 5 alalalalalalalal alalala alalalalalalala 20 0
06 n 1123806659 HELLEN GABRIELA ARDILA VARGAS ® 2 CAPITANES 1400112025 5 alalalalalalalal alalala alalalalalalala 20 0
07 RC 1123448563 JERONIMO AzA GONZALEZ 7 3 CAPITANES 1400112025 5 alalalalalalalal alalala alalalalalalala 20 0
08 n 1148703673 JESUS SANTIAGO RAMIREZ FIGUEROA 2 1 CAPITANES 1400112025 5 alalalalalalalal alalala alalalalalalala 20 0
09 n 1106307327 JBER ANDRES PABON HERNANDEZ ® 7 CAPITANES 1400112025 5 alalalalalalalal alalala alalalalalalala 20 0
10 n 1123805006 AN DAVID ZARATE ALVAREZ " . CAPITANES 1400112025 5 alalalalalalalal alalala alalalalalalala 20 0
11 n 1122516570 LAURA TATIANA PARDO ORDOREZ I 7 CAPITANES 14012025 5 alalalalalalalalalalala alalalalalalala 20 0
12 n 1120569031 LUisA FERNANDA PARADA BLANDON 7 5 CAPITANES 14012025 5 alalalalalalalalalalal a alalalalalalala 20 0
13 n 1122526029 MICHAEL RICARDO casas SANCHEZ 13 1 CAPITANES 1400112025 5 alalalalalalalalalalal a alalalalalalala 20 0
14 n 1029148895 SARA 1SABEL ACOSTA ACHURY " 6 CAPITANES 14012025 5 alalalalalalalalalalala alalalalalalala 20 0
15 n 1206213579 SEBASTIAN GONEZ CONTRERAS i 7 CAPITANES 140120251 5 alalalalalalalalalalala alalalalalalala 20 0
16 RC 1011254259 VALERIA BRICERO HERNANDEZ 3 5 CAPITANES 1400112025 5 alalalalalalalalalalala alalalalalalala 20 0
17 n 1123808100 Yem VIVIANA BOJACA LozANO 15 2 CAPITANES 14012025 5 alalalalalalalalalalal a alalalalalalala 20 0
18 n 1119890912 YERSON DAvID VALENCIA 2AMORA 13 4 CAPITANES 200112025 5 alalalalalalalalalalal a alalalalalalala 20 0
19 n 123436548 ANNY TATIANA URREA ACEVEDO " 4 CAPITANES 13032025 5 alalalalalalalalalalal a alalalalalalala 20 0
20 n 1029961990 Ao DAvID N0 SANCHEZ i 5 CAPITANES 171032025 5 alalalalalalalalalalala alalalalalalala 20 0
OTAL RN
TOTAL INGRESOS EN EL MES: 0
TOTAL EGRESOS EN EL MES: 0
o TOTAL DE NINAS Y NINOS DE 6 A 9 ANOS: 2 @LLL (,‘ r .-DU%. D.
Verificacion de 2
g TOTAL DE NIRAS, NINOS DE 10 A 13 AROS: 6 ——
TOTAL DE ADOLESCENTES DE 14 A 17 ANOS: 12 ADRIANA ACOSTA HERRERA JESUS GUILLERMO DAZA
TOTAL ATENDIDOS EN EL MES 20 GESTOR OPERATIVO DE LA MODALIDAD RESPONSABLE DEL GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIEMESTAR FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA MENSUAL ATRAPASUENOS DE APOYOS C'as'f'cac'O"Pzzl:i;”formac"’":
ENTIDAD CONTRATISTA: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO NOMBRE CENTRO DE EXPERIENCIA: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DEVCIO  DIRECCION: Carrera 42 No 37 - 92 Barzal alto Hoja___de
NIT: 8920992997 NUMERO DE CONTRATO: 50006682024 NOMBRE GESTOR OPERATIVO: ADRIANA ACOSTA HERRERA CENTRO ZONAL : 2 MUNICIPIO: VILLAVICENCIO
CUPOS CONTRATADOS: 96 CUPOS DI (65) CUPOS DAJ (31) REGIONAL: META DIRECCION: Carrera 37 No 32-41 TELEFONO: 6727152
MES: ABRIL ARO: 2025 CUPOS ATENDIDOS: 96 NOMBRE DEL GRUPO: CAPITANES cc: 51,958,645 CELULAR: 3115897619
INFORMACION DEL PARTICIPANTE TOTAL
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL PARTICIPANTE APELLIDOS DEL PARTICIPANTE ) - MENSUAL
5 010 NGRESO | EGRESD | ATENCION SEMANAS e
E ) NOMBRE PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA < O
@ TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO o E
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO DEL GRUPO P P P P P = | =
= N P w3 @a »l|a @ wla @ wla o wla ol = o2}
= ANOS | MESES DD/MM/AA DD/MM/AA 562dias 218 | |w A kR s it B2 oL A kR s it a8 |@ (e (%} 7]
01 n 1123810144 CRISTHIAN sABAS VALBUENA 3 . CAPITANES 1400112025 5 alalalalala alalalalalalalala ala 20 0
02 n 1121206236 CRISTAN BALANTA MUNAR 15 . CAPITANES 1400112025 5 ala A A alalala A A 20 0
03 n 103757128 FRANLLER JEFREY oIz IMENEZ 1 0 CAPITANES 1400112025 5 alalalalalalalalalalalalalalalala alala 20 0
04 n 1020906994 HANNY KLERE BARRAGAN RIVERA 2 6 CAPITANES 1400112025 5 alalalalalalalalalalalalalalalala alala 20 0
05 n 1095307267 AN STEVEN ESPITIA PALOMNO. " 0 CAPITANES 1400112025 5 alalalalalalalalalalalalalalalala alala 20 0
06 n 1141516560 KAREN SOFIA MALLAMA CALDERON " 5 CAPITANES 1400112025 5 alalalalalalalalalalalalalalalala alala 20 0
07 n 1122519027 wis FERNANDO NUREZ CACERES ® 8 CAPITANES 1400112025 5 alalalalalalalalalalalalalalalala alala 20 0
08 n 1122900057 MARIA MARGARITA ANGEL MORENO 1 0 CAPITANES 1400112025 5 alalalalalalalalalalalalalalalala alala 20 0
09 n 1123805185 MIGUEL ANGEL CASTRO. " 5 CAPITANES 1400112025 5 alalalalalalalalalalalalalalalala alala 20 0
10 n 1118198142 RAUL SANTIAGO ToL0zA MARTINEZ 1 3 CAPITANES 1400112025 5 alalalalalalalalalalalalalalalala alala 20 0
1 mn 1123811092 YISLETH DANIELA ACOSTA CASTAREDA 2 6 CAPITANES 140112025 5 alalalalalalalalalalalalalalalala alala 20 0
12 mn 1020115181 ALEXANDRA RAMIREZ ALVAREZ 7 2 CAPITANES 3032025 5 alalalalalalalalalalalalalalalala alala 20 0
13 0 0
14 0 0
15 0 0
16 o o
17 0 0
18 0 0
19 0 0
20 0 0
OTAL BRI
TOTAL INGRESOS EN EL MES: 0
TOTAL EGRESOS EN EL MES: 0
o TOTAL DE NINAS Y NINOS DE 6 A 9 ANOS: 0 @M G “ r .-DU%. D.
Verificacion de % Bttt e
g TOTAL DE NIRAS, NINOS DE 10 A 13 AROS: 5 —
TOTAL DE ADOLESCENTES DE 14 A 17 ANOS: 7 ADRIANA ACOSTA HERRERA JESUS GUILLERMO DAZA
TOTAL ATENDIDOS EN EL MES 12 GESTOR OPERATIVO DE LA MODALIDAD RESPONSABLE DEL GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




CENTRO DE EDUCACION
ESPECIAL DE VILLAVICENCIO

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
No contrato: 50006682024
ETAPA DE ATENCION MES DE ABRIL 2025




DEL 01 AL 04 DE ABRIL DE 2025




Control de llegada y salida de participantes del Centro de Experiencias




Formacion Semanal




ACTIVIDAD: EVALUACIONES NUTRICIONALES

Evaluacién nutricional inicial de Luis Seguimiento nutricional Johan
Antonio Farfan Alvarez Alexander Rodriguez Barrera




ACTIVIDAD: INSPECCION DURANTE EL SERVIDO DE ALIMENTOS A LA HORA DEL REFRIGERIO
SEGUIMIENTO AL CICLO DE MENUS, DISTRIBUCION CORRESPONDIENTE DE GRUPOS DE ALIMENTOS Y SERVIDO.

Refrigerio 2-04-25. Seguimiento al tamafio de la porcién de derivado de cereal segun el grupo de edad




ACTIVIDAD: INSPECCION DURANTE EL SERVIDO DE ALIMENTOS A LA HORA DEL ALMUERZO
USO DEL UNIFORME COMPLETO POR PARTE DE LAS MANIPULADORAS Y USO DE LOS UTENSILIOS ESTANDARIZADOS PARA SERVIR.

Almuerzo 1-04-25




ACTIVIDAD: INSPECCION DURANTE EL SERVIDO DE ALIMENTOS A LA HORA DEL ALMUERZO
USO DEL UNIFORME COMPLETO POR PARTE DE LAS MANIPULADORAS Y USO DE LOS UTENSILIOS ESTANDARIZADOS
PARA SERVIR.

Almuerzo 2-04-25

L o ol i




ACTIVIDAD: SEGUIMIENTO AL TAMANO DE LAS PORCIONES SEGUN EL GRUPO DE EDAD

Grupo de 6 a 8 afios 11 meses Grupo de 9 a 13 afos 11 meses Grupo de 14 a 17 afios y 11 meses
TORTA DE CALABAZA MENU NUMERO 9




ACTIVIDAD: EJERCICIO DE MANEJO DE TEXTURAS CON PARTICIPANTE CON DIAGNOSTICO DE
AUTISMO COMO SENSIBILIZACION FRENTE AL CONSUMO DE ALIMENTOS




PREPARACION DE MATERIAL PARA ELABORACION DE JUGUETE EN RECICLAJE




ELABORACION DE JUGUETES EN MATERIAL RECICLABLE “RECICLA JUGANDO”
EN CONMEMORACION AL MES DE LA NINEZ




ELABORACION DE JUGUETES EN MATERIAL RECICLABLE “RECICLA JUGANDO”
EN CONMEMORACION AL MES DE LA NINEZ




ELABORACION DE JUGUETES EN MATERIAL RECICLABLE “RECICLA JUGANDO”
EN CONMEMORACION AL MES DE LA NINEZ




ELABORACION DE JUGUETES EN MATERIAL RECICLABLE “RECICLA JUGANDO”
EN CONMEMORACION AL MES DE LA NINEZ




ELABORACION DE JUGUETES EN MATERIAL RECICLABLE “RECICLA JUGANDO”
EN CONMEMORACION AL MES DE LA NINEZ




ACTIVIDADES CULTURALES EN PROMOCION DE DERECHOS
CUMPLEANOS CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO




ACTIVIDADES CULTURALES EN PROMOCION DE DERECHOS
CUMPLEANOS CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO




CREANDO CON RECICLAJE




