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Clasificacion de la Informacion
Clasificada

DEFINICION DE LOS RUBROS CONTENIDOS EN EL PRESUPUESTO-HOJA DE SEGUIMIENTO

Regional CAUCA Informe correspondiente al periodo: Modalidades: Cupos contratados Cupos Ejecutados Cupos Inejecutados Valor total pagado por modalidad
Centro Zonal NORTE FEBRERO (1) (1) INTERVENCION DE APOYO PSICOSOCIAL 50,00 50,00 0,00 26.960.100,00
Municipio CALOTO Fecha de elaboracion (ddimm/aa): @ 0,00 0,00 0,00 0,00
W Entidad contratista RESGUARDO INDIGENA DE TOEZ 6/03/2025 [6) 0,00 0,00 0,00 0,00
sieNESTAR
FAMILIAR  \iT 817.007.143 Fecha de presentacion (dd/mm/aa): @) 0,00 0,00 0,00 0,00
Contrato No. 190010772024 7/03/2025 ©) 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor del alistamiento Vigencia desembolso Alistamiento C) 0,00 0,00 0,00 0,00
Fecha desembolso alistamiento 22 DE ENERO y 25 DE FEBREO DE 2025 01/01/2025 -30/06/2025 X AJSUTE DE VALOR CUPO VALOR EJECUCION MES ACTUAL 50,00 50,00 0,00 26.960.100,00
| 0,00 TOTAL DESEMBOLSO $ 26.960.100,00
CODIGO EJECUCION DE INGRESOS 1 2 | 3 4=(142)3 ®) 7=(5+6) 8=(7/4) 9 10=(4-7)
Presupuesto al final del periodo | Valor ingresos Valor total ingresos al Fiecucion de Gastos
1 OBJETO DEL INGRESO Adicién Disminucién puesto P 9 Ingresos - mes 3 final de periodo % Aportes recibidos Total saldo por ingresar
ejecutado acumulados al mes 2 ’ Cuentas
ejecutado Ingresos Pagados
por Cobrar
1100 Aportes ICBF 163.505.590,00 0,00 0,00 163.505.590,00 27.575.209,00 27.745.350,00 55.320.559,00 33,83% 0,00 0,00 108.185.031,00
Acciones complementarias para la gestién en el restablecimiento de T T T T T T
1200 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 #DIVIO! 0,00 0,00 0,00
derechos v de iusticia (112)
i6 , social, prof
1ago | Orentacion para la vida personal, social, profesional y vocacional 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 #DIVIO! 0,00 0,00 0,00
(Subbrovecto 111) | | | | | |
1400 | Dotaci6n de unidades aplicativas (Centro costos 114) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 #DIVIO! 0,00 0,00 0,00
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 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 #DIVIO! 0,00 0,00 0,00
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 #DIVIO! 0,00 0,00 0,00
TOTAL INGRESOS 163.505.590,00 0,00 0,00 163.505.590,00 27.575.209,00 27.745.350,00 55.320.559,00 33,83% 0,00 0,00 108.185.031,00

Nombres y apellidos del representante legal
RUDYARD ALMILKAR YONDA CAMPO

Nombres y Apellidos del Tesorero o Contador Publico
LAURA MARIA VELASCO

Nombres y apellidos del Revisor Fiscal (2)

Firma

Firma

Firma

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

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

Cusla,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIET

OPIA NO CONTROLADA,
NTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 16810E 2012
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CODIGO

2000

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

2200
2201
2202
2203
2204
2205
2206
2207
2208
2209

2210

2211

2212
2213
2214
2215

EJECUCION DE GASTOS

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, pension y ARL
Honorarios
Dotacion trabajadores
Implementacion Sistema Integrado de Gestion
Otros gastos (Otros ingresos)
SUBTOTAL

Alimentacién

Emergencias y botiquin (Medicamentos no incluidos en el POS)
Educacion (Dotacion escolar, material pedagdgico y de aseo escolar)
Dotaci6n personal

Dotaci6n de aseo e higiene personal

Recreacion

Dotaci6n lidico 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)

Orientacion para la vida personal, social, profesional y vocacional
(Subproyecto 111)
Dotaci6n bsica (Aplica por reposicion o adicién al contrato)
Dotacién menaje alimentaci6n (por reposicion)
Encuentros Familiares (Casa de Acogida y Casa de Proteccion)
Otros gastos (Otros ingresos) (Otros ingresos)

SUBTOTAL

1

Presupuesto inicial del
periodo a ejecutar

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
103.872.000,00
0,00

0,00

0,00
103.872.000,00

21.600.000,00
80.000,00
1.854.759,67
0,00
102.000,00
4.781.841,71
0,00
12.600.000,00

0,00

0,00
0,00

0,00
41.018.601,38

Adicion

PROCESO PROTECCION
FORMATO DE SEGUIMIENTO FINANCIERO
MODALIDADES DE PROTECCION

GASTOS
3 4=1+2)-3 5

Presupuesto al final del periodo | Gastos acumulados al

Disminucién cjecutao en2 Gastos - mes 3
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 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 0,00 103.872.000,00 17.312.000,00 17.312.000,00
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 0,00 103.872.000,00 17.312.000,00 17.312.000,00
2. NINOS, NINAS Y ADOLECENTES

0,00 0,00 21.600.000,00 3.600.000,00 3.600.000,00
0,00 0,00 80.000,00 80.000,00 0,00
0,00 0,00 1.854.759,67 554.100,00 420.932,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 102.000,00 34.000,00 0,00
0,00 0,00 4.781.841,71 510.000,00 757.168,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 12.600.000,00 2.100.000,00 2.100.000,00
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 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 41.018.601,38 6.878.100,00 6.878.100,00

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

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
34.624.000,00
0,00
0,00
0,00
34.624.000,00

7.200.000,00
80.000,00
975.032,00
0,00
34.000,00
1.267.168,00
0,00
4.200.000,00
0,00

0,00
0,00
0,00
13.756.200,00

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

8=(714)

% aportes ejecutados

#DIV/O!
#DIV/O!
#DIV/O!
#DIV/O!
#DIV/O!
#DIV/O!
#DIV/O!
#DIV/O!
#DIV/O!
33,33%
#DIV/O!
#DIV/O!
#DIV/O!
33,33%

33,33%
100,00%
52,57%
#DIV/O!
33,33%
26,50%
#DIV/O!
33,33%
#DIV/O!

#DIVIO!

#DIVIO!

#DIVIO!
#DIVIO!
#DIV/O!
#DIVIO!
33,54%

9

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

0,00

0,00

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

Cuentas por Pagar

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 ejecutar

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
69.248.000,00
0,00
0,00
0,00
69.248.000,00

14.400.000,00
0,00
879.727,67
0,00
68.000,00
3.514.673,71
0,00
8.400.000,00
0,00

0,00
0,00
0,00
27.262.401,38



BIENESTAR
FAMILIAR

CODIGO EJECUCION DE GASTOS 1 2
2000 OBJETO DEL GASTO (RReSAUCE (HEE Gl Adicién
periodo a ejecutar
2300
2301 Senvicios piiblicos 0,00 0,00
2302 Mantenimiento y reparaciones instalaciones locativas 0,00 0,00
2303 Utilizacion de instalaciones en ambientes sanos y adecuados 0,00 0,00
2304 paracion y de dotacion 0,00 0,00
2305 Papeleria 1.994.990,00 0,00
2306 Aseo 0,00 0,00
2307 Transporte personal institucin para visitas domiciliarias a los hogares /o 000 000
traslado de nifios, nifias y adolescentes
2308 Gravamen alos movimientos financieros (4 por mil) 0,00 0,00
2309 Gastos bancarios (comisiones, transferencias y chequeras) 659.998,62 0,00
2310 Senvicio de contabilidad 15.960.000,00 0,00
2311 Otros (lo que se requiera para el adecuado desarrollo de la modalidad) 0,00 0,00
2312 Otros gastos (Otros ingresos) 0,00 0,00
SUBTOTAL 18.614.988,62 0,00
TOTAL GASTOS (1+2+3+4+5) 163.505.590,00 0,00

Nombres y apellidos del representante legal
RUDYARD ALMILKAR YONDA CAMPO

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

Total Ingresos en el mes
Total Egresos en el mes
(2) NOTA - Revisor Fiscal: Si esta obligado legalmente a tener revisor fiscal. Saldo del mes

(3) NOTA - El siguiente cuadro debe ser diligenciado de acuerdo con lo establecido en la clausula contractual forma de
quier ° 0 estal ‘
manuales y/o documentos que hagan parte integral del macroproceso de Proteccion.

(4) NOTA: Saldo a Reintegrar por alistamiento: El reintegro por alistamiento se presenta de la siguiente forma: 1).
Cuando el contrato abarca dos (2) vigencias se debe: ) Tomar el valor del alistamiento de la primer vigencia y restar el
valor de la atenci6n de cupos del Gltimo 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 dltimo perfodo
contractual; el saldo que resulte debe ser reintegrado segin lo establecido en la minuta contractual.

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

Valor alistamientos

objeto de reintegro

Saldo a Reintegrar Alistamiento

Disminucion

PROCESO PROTECCION

FORMATO DE SEGUIMIENTO FINANCIERO
MODALIDADES DE PROTECCION

4=(1+2)-3 5 6

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

Nombres y apellidos del Tesorero o Contador

LAURA MARIA VELASCO

Menos () Valor de la atencion del periodo o mes

Presupuesto al final del periodo
ejecutado mes 2

7=(5+6) 8=(714)

Gastos acumulados al Valor total ejecutado al

Gastos - mes 3 final de periodo

% aportes ejecutados

3. GASTOS GENERALES Y ADMINISTRATIVOS

0,00 0,00 0,00 0,00 #DIV/O!

0,00 0,00 0,00 0,00 #DIVIO!

0,00 0,00 0,00 0,00 #DIVIO!

0,00 0,00 0,00 0,00 #DIVIO!
1.994.990,00 615.109,00 0,00 615.109,00 30,83%
0,00 0,00 0,00 0,00 #DIV/O!

0,00 0,00 0,00 0,00 #DIVIO!

0,00 0,00 0,00 0,00 #DIVIO!
659.998,62 88.267,39 42.497,00 130.764,39 19,81%
15.960.000,00 2.660.000,00 2.660.000,00 5.320.000,00 33,33%
0,00 0,00 0,00 0,00 #DIVIO!

0,00 0,00 0,00 0,00 #DIVIO!
18.614.988,62 3.363.376,39 2.702.497,00 6.065.873,39 32,59%
163.505.590,00 27.553.476,39 26.892.597,00 54.446.073,39 33,30%

Nombres y apellidos del revisor fiscal (2)

Firma

27.745.350,00 Ingresos Acumulados 55.320.559,00
26.892.597,00 Egresos Acumulados 54.446.073,39
852.753,00 Saldo acumulado 874.485,61
27.745.350,00 MODIFICACIONES CONTRACTUALES
0,00 Valor Alistamiento por adicion Cupos 0,00
Valor Alistamiento por reduccion de cupos a i
0.00 | invegrar 0,00 Cupos adicionados

Cupos adicionados

Cupos adicionados
Cupos reducidos

Cupos reducidos

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

OPIA NO CONTROLADA,

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

9

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

Cuentas por Pagar

Cantidad

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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Clasificada

10=(4-7)

Total saldo por ejecutar

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

1.379.881,00
0,00

529.234,23
10.640.000,00
0,00

0,00
12.549.115,23
109.059.516,61

Modalidad
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Clasificada

SEGUIMIENTO A LAS ADICIONES
ACUMULADO GASTOS —
Disminucién Recurso l final del periodo Valor acumulado Gastos - mes 3 Valor total egresos 9% Aportes recibidos ‘ Bjecucion de Gastos Por ejecutar
ejecutado \ Gastos Pagados Cuentas por Pagar \
REGISTRO DE ADICIONES
Total 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 #DIVIO! 0,00 0,00 0,00
Obsequio Cumpleafios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 #DIVIO! 0,00 0,00 0,00
Obsequio Celebracion Decembrina 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 #DIVIO! 0,00 0,00 0,00
Cena Navidefia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 #DIVIO! 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

RUDYARD ALMILKAR YONDA CAMPO

LAURA MARIA VELASCO

L

" Firma

Firma

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

OPIA NO CONTROLADA,

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

Firma




