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Clasificacién de la Informacion
Clasificada

DEFINICION DE LOS RUBROS ENEL HOJA DE
Regional cAUCA Informe correspondiente al periodo: Modalidades: Cupos contratados Cupos Ejecutados Gupos Inejecutados Valor total pagado por modalidad
Centro Zonal SANTANDER DE QUILICHAO abr-25 [} 50,00 100,00 -50,00 150.017.342,40
Municipio SANTANDER DE QUILICHAO Fecha de elaboracion (dd/mmvaa): @ 0,00 0,00 0,00 0,00
" " FUNDACION EL LUGAR ATENCION INTEGRAL PARA
¢ 6» Entidad contratista oo v A SO DAn 10/05/25 @ 0,00 0,00 0,00 0,00
BiENESTAR (NI 9.005.096.096 Fecha de presentacion (dd/mm/aa): @ 0,00 0,00 0,00 0,00
EAMITIAR
Contrato No. 190010642024 12-may-25 ®) 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor del alistamiento $ 109.661.800,00 Vigencia desembolso Alistamiento ® 0,00 0,00 0,00 0,00
Fecha desembolso alistamiento VALOR EJECUCION MES ACTUAL 50,00 100,00 50,00 150.017.342,40
0,00 TOTAL DESEMBOLSO s 150.017.342,40
copiGo EJECUCION DE INGRESOS 1 2 3 4=(142)3 5 © 7=(5+6) 8=(714) 9 10=(4-7)
Ejecucion de Gastos
. N Presupuesto al final del periodo Valor ingresos Valor total ingresos al . Total saldo por
1 OBJETO DEL INGRESO Adicién Disminucién S ecutade acumuindos ot mes 4 | IMareses-mes 5 |l o o % Aportes recibidos P— o
Ingresos Pagados
por Cobrar
1100 | Aportes ICBF 665.068.650,00 0,00 0,00 691.038.650,00 288.444.389,15 95.399.020,00 383.843.400,15 55,55% 0,00 0,00 307.195.240,85
1200 Acclones complementariss para Ia gesticn an el restablecimiento ds 0,00 0,00 0,00 £.000.000,00 0,00 0,00 0,00% 0,00 0,00 8.000.000,00
derechos y/o de justicia (112)
1300 Orientacién para la vida personal, social, profesional y vocacional 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 #DIV/O! 0,00 0,00 0,00
(Subproyecto 111)
1400 | Dotacion de unidades aplicativas (Centro costos 114) 0,00 0,00 0,00 25.000.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00 0,00 25.000.000,00
1500 | Donaciones (Cuando aplique) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 #DIvIo! 0,00 0,00 0,00
1600 | Rendimientos Financieros (Cuando aplique) 0,00 1.240,50 0,00 5.417,24 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00 0,00 5.417,4
1700 | Aportes de la institucion (Cuando aplique) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 #DIvIo! 0,00 0,00 0,00
1800 | Otros ingresos (Cuando aplique) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 #oIv/0! 0,00 0,00 0,00
TOTAL INGRESOS 665.068.650,00 1.240,50 0,00 724.044.067,24 288.444.389,15 95.399.020,00 383.843.400,15 53,01% 0,00 0,00 340.200.658,00

Nombres y apellidos del representante legal

Nombres y Apellidos del Tesorero o Contador Publico

Nombres y apellidos del Revisor Fiscal (2)

JUAN PABLO GONZALEZ RINCON

MIRIAM EUFEMIA ZORRILLA

ROBESPIERRE FERNANDEZ

Mrgar) Zoeeilid J

o)

Z

Firma

Firma

(1) NOTA - Revisor Fiscal : Si esté obligado legalmente a tener revisor fiscal.

Cuslg
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIE

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

OPIA NO CONTROLADA.
[ENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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CoDIGO
2000

2100
2101
2102
2103
2104
2105
2106
2107
2108
2109
2110
2111
2112
2113

2211

2212

2213
2214
2215

EJECUCION DE INGRESOS

‘OBJETO DEL GASTO

Salario
Auxilio de transporte
Horas extras y recargo nocturno
Cesantias
Vacaciones
Prima de servicios
Intereses/cesantias
Aportes parafiscales (SENA, Icbf y Caja de compensacion)
Aportes salud, pensién y ARL
Honorarios
Dotacién trabajadores
Implementacion Sistema Integrado de Gestion
Otros gastos (Otros ingresos)
SUBTOTAL

Alimentacion

Emergencias y botiquin (Medicamentos no incluidos en el POS)
Educacion (Dotacion escolar, material pedagégico y de aseo escolar)
Dotacion personal

Dotacion de aseo e higiene personal

Recreacion

Dotacion ludico deportiva (por reposicion)

Transporte para nifios, nifias y adolescentes

Centros de Interés - Artes (Solo SRPA)

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

Orientacién para la vida personal, social, profesional y vocacional
(Subproyecto 111)

Dotacién bésica (Aplica por reposicién o adicion al contrato)
Dotacién menaje alimentacion (por reposicion)
Encuentros Familiares (Casa de Acogida y Casa de Proteccion)

Otros gastos (Otros ingresos)

SUBTOTAL

periodo a ejecutar

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
220.218.903,00
0,00
10.800.000,00
0,00
231.018.903,00

180.000.000,00
3.000.000,00

12.000.000,00

30.000.000,00
22.000.000,00
14.000.000,00

4.000.000,00

0,00

0,00

3.200.000,00
0,00

0,00
268.200.000,00

Adicion

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

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

Disminucién

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

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

PROCESO PROTECCION
FORMATO DE SEGUIMIENTO FINANCIERO
MODALIDADES DE PROTECCION

GASTOS

4=(142)-3 5

Presupuesto al final del periodo | Gastos acumulados al
ejecutado mes 4

1. TALENTO HUMANO

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00
220.218.903,00 106.714.400,00
0,00 0,00
10.800.000,00 5.400.000,00
0,00 0,00

231.018.903,00 112.114.400,00
2. NINOS, NINAS Y ADOLECENTES

185.000.000,00 59.160.255,70

3.000.000,00 738.550,00
15.000.000,00 7.102.520,00
30.000.000,00 9.203.700,00
22.000.000,00 8.590.000,00
16.500.000,00 3.778.672,00

4.000.000,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00
8.000.000,00 0,00
0,00 0,00
25.000.000,00 0,00
3.200.000,00 497.300,00
0,00 0,00

0,00 0,00

311.700.000,00 89.070.997,70

-6

Gastos - mes 5

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
37.045.000,00
0,00
1.800.000,00
0,00
38.845.000,00

18.199.392,00
516.200,00

538.100,00

2.472.000,00
2.790.000,00
3.282.500,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
27.798.192,00

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

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

OPIA NO CONTROLADA.

7=(5+6)

Valor total ejecutado al
final de periodo

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
143.759.400,00
0,00
7.200.000,00
0,00
150.959.400,00

77.359.647,70
1.254.750,00

7.640.620,00

11.675.700,00
11.380.000,00
7.061.172,00
0,00

0,00

0,00

497.300,00
0,00

0,00
116.869.189,70

8=(714)

% Aportes recibidos

#DIV/O!
#DIV/0!
#DIV/O!
#DIV/0!
#DIV/O!
#DIV/O!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/O!
65,28%
#DIV/O!
66,67%
#DIV/O!
65,35%

41,82%
41,83%

50,94%

38,92%
51,73%
42,79%
0,00%

#DIV/0!

#DIV/O!

0,00%

#DIV/O!

0,00%

15,54%
#DIV/0!
#DIV/O!
37,49%

Ejecucion de Gastos

Gastos Pagados

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

0,00
0,00
0,00
0,00
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Clasificacion de la Informacion
Clasificada

10=(4-7)
Total saldo por
Cuentas por Pagar elecutar
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 76.459.503,00
0,00 0,00
0,00 3.600.000,00
0,00 0,00
0,00 80.059.503,00
0,00 107.640.352,30
0,00 1.745.250,00
0,00 7.359.380,00
0,00 18.324.300,00
0,00 10.620.000,00
0,00 9.438.828,00
0,00 4.000.000,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 8.000.000,00
0,00 0,00
0,00 25.000.000,00
0,00 2.702.700,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 194.830.810,30
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CODIGO EJECUCION DE GASTOS 1
2000 OBJETO DEL GASTO periodo a ejecutar
2300
2301 Servicios piiblicos 13.734.054,00
2302 i y locativas 30.000.000,00
2303 Utilizacién de instalaciones en ambientes sanos y adecuados 50.400.000,00
2304 paracion y de dotacion 17.000.000,00
2305 Papeleria 6.000.000,00
2306 Aseo 9.000.000,00
2307 Transporte personal institucion para visitas domiciliarias a los hogares y/o 16.000.000,00
traslado de nifios, nifias y adolescentes

2308 Gravamen a los movimientos financieros (4 por mil) 2.900.000,00
2309 Gastos bancarios (comisiones, transferencias y chequeras) 2.200.000,00
2310 Servicio de contabilidad 10.303.226,00
2311 Otros (o que se requiera para el adecuado desarrollo de la modalidad) 8.112.467,00
2312 Otros gastos (Otros ingresos) 0,00

SUBTOTAL
TOTAL GASTOS ( 142+3+4+5)
Nombres y apellidos del representante legal
JUAN PABLO GONZALEZ RINCON

165.649.747,00
664.868.650,00

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

(2) NOTA - Revisor Fiscal: Si esté obligado legalmente a tener revisor fiscal

(3) NOTA - El siguiente cuadro debe ser diligenciado de acuerdo con lo establecido en la cléusula contractual forma de
desembolso y en cualquier modificaci i con al ineami manuales y/o
documentos que hagan parte integral del macroproceso de Proteccion.

(4) NOTA: Saldo a Reintegrar por El reintegro por se presenta de la siguiente forma: 1). Cuando
el contrato abarca dos (2) vigencias se debe: a) Tomar el valor del alistamiento de la primer vigencia y restar el valor de la
atencion de cupos del dltimo periodo o mes de esa vigencia, el saldo que resulte debe ser reintegrado. b) Tomar el (los)
alistamiento (s) de la vigencia actual y restarle el valor de la atencion de cupos del ultimo periodo contractual; el saldo que
resulte debe ser segin lo en la minuta

2). Cuando el contrato es en una sola vigencia. Se toma el valor del (los) alistamiento (s) y se resta el valor de la atencion
de cupos del dltimo periodo contractual. El saldo debe ser reintegrado de acuerdo con lo establecido en la minuta
contractual.

(5) NOTA - En el mes que realicen enlo

con adiciones o disminuciones de cupos;

se debe hacer la operacion matématica de forma manual en la columna (L) filas del 5 a la 9 segiin modalidad.

2 3

Adicién Disminucion
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00

PROCESO PROTECCION
FORMATO DE SEGUIMIENTO FINANCIERO
MODALIDADES DE PROTECCION

4=(142)-3 5

Presupuesto al final del periodo
ejecutado

Gastos acumulados al
mes 4
3. GASTOS GENERALES Y ADMINISTRATIVOS

13.734.054,00 5.608.616,00
41.000.000,00 18.585.799,00

50.400.000,00 25.200.000,00

17.000.000,00 6.810.000,00
6.000.000,00 237.800,00
9.070.000,00 4.990.399,00
16.000.000,00 7.899.000,00
2.900.000,00 808.429,00
2.200.000,00 991.012,99
14.703.226,00 5.193.000,00
8.112.467,00 2.888.298,00
0,00 0,00

181.119.747,00
723.838.650,00

79.212.353,99
280.397.751,69

Nombres y apellidos del Tesorero o Contador
MIRIAM EUFEMIA ZORRILLA

Mpar) Zoeeilid 4.

Firma

Total Ingresos en el mes
Total Egresos en el mes

Saldo del mes

Valor alistamientos

Menos (-) Valor de la atencién del periodo o mes
objeto de reintegro

Saldo a Reintegrar Alistamiento

95.399.020,00
95.269.364,00
129.656,00

109.661.800,00

Gastos - mes 5

2.003.504,00
7.943.640,00
8.400.000,00

2.610.000,00

200.000,00
3.171.093,00
1.760.000,00

325.000,00

289.000,00
1.700.000,00
223.935,00

0,00
28.626.172,00
95.269.364,00

Ingresos Acumulados
Egresos Acumulados

Saldo acumulado

7=(5+6)

Valor total ejecutado al
final de periodo

7.612.120,00
26.529.439,00
33.600.000,00
9.420.000,00
437.800,00
8.161.492,00

9.659.000,00

1.133.429,00
1.280.012,99
6.893.000,00
3.112.233,00

0,00
107.838.525,99
375.667.115,69

MODIFICACIONES CONTRACTUALES

95.399.020,00 | Valor Alistamiento por adicion Cupos

14.262.780,00 |
reintegrar

Valor Alistamiento por reduccion de cupos a

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

Cualquier

OPIA 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

8=(714)

% Aportes recibidos

55,43%
64,71%
66,67%
55,41%
7.30%

89,98%

60,37%

39,08%
58,18%
46,88%
38,36%
#DIV/O!

59,54%
51,90%

9

Ejecucion de Gastos

Gastos Pagados

Nombres y apellidos del revisor fiscal (2)
ROBESPIERRE FERNANDEZ

Firma

383.843.409,15
375.667.115,69
8.176.293,46

Cupos adicionados

Cupos adicionados

Cupos adicionados

Cupos reducidos

Cupos reducidos

Cupos reducidos

Cuentas por Pagar

Cantidad
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Clasificacion de la Informacion
Clasificada

10=(4-7)

Total saldo por

ejecutar
0,00 6.121.934,00
0,00 14.470.561,00
0,00 16.800.000,00
0,00 7.580.000,00
0,00 5.562.200,00
0,00 908.508,00
0,00 6.341.000,00
0,00 1.766.571,00
0,00 919.987,01
0,00 7.810.226,00
0,00 5.000.234,00
0,00 0,00
0,00 73.281.221,01
0,00 348.171.534,31
Modalidad
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
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SEGUIMIENTO A LAS ADICIONES
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Clasificacién de la Informacion
Clasificada

roomoo awrs e
Disminucién ‘ Recurso| final del periodo Valor acumulado Gastos - mes 5 Valor total egresos ’ % Aportes recibidos ‘ Eiecucion de Gastos Por ejecutar
ejecutado | Gastos Pagados | Guentas por Pagar |
REGISTRO DE ADICIONES
Total 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 #DIV/0! 0,00 0,00 0,00
Obsequio Cumpleafios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 #DIV/O! 0,00 0,00 0,00
Obsequio Celebracion Decembrina 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 #DIV/0! 0,00 0,00 0,00
Cena Navidefia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 #DIV/O! 0,00 0,00 0,00

Nombres y apellidos del representante legal

Nombres y apellidos del Tesorero o Contador

Nombres y apellidos del revisor fiscal

Firma

Firma

Firma

Antes de imprimir este documento.
ik

OPIA NO CONTROLADA.

. piense en el medio ambiente!

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADDS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012



