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Pablca
2 RECURSOS EJECUTADOS PAGADOS ¥ POR PAGAR
NOMBRE DEL SERVICIO T CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL EIH No_CONTRATO 52003792025 VALOR ACTUAL 6327585 PEIODO A REPORTAR MAYG 2025
sresuruesto ws Esecucon YAORTOTAL | perionoweruve esecucon UALOR DE LACARGA
VALOR FASE PRESUPUESTO O g v | PROGEA N £y | SALDO DE EJECUCION vaLoR ol
CONFORMACION Y DESCRIPCION DE TEMS o phracals DISPONBLE PARAEL o0 20 Y provison phippaialinins ENEL PERIODO PERIODO DEL PERIODO o
PRESTACIONES
[cooroApORA 50 0] 50 50 50| 50|
lbocenTes PERFIL 1 50 0] 50 50 50| 50|
lbocenTes pereIL 2 50 0] 50 50 50| 50|
lbocenTes pERFIL S 50 0] 50 50 50| 50|
N PROFESIONAL DE ATENGION PRGOSO p P = = p =
[PROFESTONAL DE ATENGION PSIGOSOGAL
o 50 0] 50 50 50 50
[PROFESIONAL NUTRIGION PERFIL 1 50 0] 50 50 50| 50|
[PROFESIONAL NUTRICION PERFIL 2 50 0] 50 50 50| 50|
[auxiLAR PEDAGOGICO 50 0] 50 50 50| 50|
[AUXILIAR ADMINISTRATIVO 50 0] 50 50 50| 50|
[poTAcioN No FuNGIBLE [DOTAGION No FUNGIBLE 50 0] 50 50 50| 50|
lARRIENDO 5ol 5ol 50| 50| 50 50
|servicios pusLIcos 50| sol 50| 50| 50 50
50| sol 50| 50| 50| 50
[AUXILIO DE TRANSPORTE PARA
loEseL Los e ROLLO EN 50 50) 50 50 50l 50l
lEpucaTivos
FAAR DESARROLLO EN
[securo [sEcURO NIROS (POLIZAS) ol EaatL g 50| 50l 50| 50| 50 50
ATERIAL v FAMILIAR - DESARROLLO EN
[PAPELERIA MEDIO FAMILIAR b b b b b b
DOTACION DE CONSUMO [DOTACION DE ASEO PERSONAL AL AR DESARROLLOEN 50 0] 50 50 50| 50|
FAMILIAR - DESARROLLO EN
[ELEMENTOS DE ASEO BIOSEGURIDAD o 50 50) 50 50 50 50l
TOTAL COSTOS Fli0S 50| 5ol 50| 50| 50| 50| 50| 50 50 50
Es
FERSONA FAMTLAR O TOEN
AmENTAGION IRESPONSABLE DEL CUIDADO MEDIO FAMILIAR Sooosie| $009.649 $o86.800 s22849 s22848
[COMPLEMENTO NUTRICIONAL AR DESARROLLOEN $8.429.760) 58429750 s7.114.414 51315.349 51315.349
[GASTOS GPERATIVOS [GASTOS OPERATIVOS
DOTACION DE INICIO REFUERZO FAMILIAR - DESARROLLO EN
[PoTACION MEDIO FAMILIAR had had
TOTAL COSTOS VARIBLES 50| $9.030.408 50| $9.039.400] s7.701214 50| $1.338.194 50| $1.338.194 50|
TOTALES 50| $9.039.408 50| $9.030.403] $7.701214 50| $1.338.194 50| $1.338.194 50|

OBSERVACIONES

Firma Contadof ylo tesorero

Firma del Representante Legal

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




HERESIS
FARILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 4 Pagina 1do 1

A IDAD FAMILIAR Clasificacion de a formacien:
Pablca

1. Informacion General

[ENTIDAD ADMINISTRDORA DEL SERVICIO

FovoACON A DE VR I oL comENo o CoTATe s VALoROE ComENG D EOTRATD :

62.275.856,00
2. SEGUMIENTO AL USO DE LOS APORTES
DESCRIPCION ENERO FEBRERO MARZO ABRIL mavo Juno o AGOSTO SEPTIEMBRE ocTuBRE NOVEMBRE DICIEMBRE
[VALOR INGRESO DE APORTES PARA EL PERIODO 50l
[vaLor oRos GRESOS 50l
\irs 5AL00 DE APORTES DEL PERIODO ANTERIOR sof sof sof sof sof sof sof sof sof sof sof
[ToTAL APORTES PARA EL PERIODO. sof sof sof sof sof sof sof sol sol sol sof
[VALOR PAGOS DURANTE EL PERIODO GON APORTES DEL ICBF
[ouenTas PoR PAGAR cauSADAS EN EL PERIODO 121161 7701214
[ovenTas Por PAGAR canceLADAS ENEL PERIODO
PAco con carco A LA PROVISION PRESTACIONAL
PAGO RETENCION EN LA FUENTE. IVA OTROS IMPUESTOS
JoTros pacos ReaLizaos enEL pERIODO
lsALDO DE APORTES IcBF PARA EL PERIODO sol 5ol sol 5ol 5ol sol sol sol sol 5ol sof
lsAL00 SEGUN EXTRACTO ENEL PERIODO 5ol
lorerencias. sol 5ol sol 5ol 5ol sol 5ol sol sol 5ol sof
[VALOR CARGA PRESTACIONAL DEL PERIODO
|CARGA PRESTACIONAL ACUMULADA sof sof sof sof sof sof sof sol sol sol sof
p—— REGISTRO CONSIGNACION DE RENDIWIENTOS FINANGIERGS o
ENERO FEBRERO MARZO ‘ABRL WAYO Junio 10 SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
[RENDIMIENTOS FINANGIEROS SEGUN EXTRAGTO 50 50 50
[vaLoR consionano 50 50
Fecrn o La consiiacion NA NA
[No- OE COMPROBANTE DE LA CONSIGNACION NA NA o
Financieros N A
[prrerencia 50

P 3 rm——)
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 4 Pagina 1de 1

BIEHESTAR INFORMES MODALIDAD FAMILIAR — —
FAMILIAR Clasificacién de la Informacion:
Publica

INFORME FINANCIERO
6. CONTRAPARTIDA

DETALLES DE LA EJECUCION DE LA

VALOR EJECUTADO A SALDO POR

RUBRO DESCRIPCION VALOR PRESUPUESTADO | CONCEPTO DEL RECURSO ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JuNio JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE e ETECla

NO APLICA CONTRAPARTIDA PARA|
|CONTRATO 52003792025,

8
8

8|8 | 8|8 | 8|8 8|8 |8|8|8|8|8|8
8|8 | 8|8 | 8|8 8|8 |8|8|8|8|8|8

TOTAL APORTE $0] 50| 50| 50|

7
Firma del Representante Legal

IAntes de tmprimir este documento,.. piense en el medio ambiente!
207

LOS DATOS PROPORGIONADOS SERAN oe POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO F7.MO12.PP 12/05/2021
i PROMOCION Y PREVENCION Version 6 Pagina 1 de 1
BIENESTAR A — — —
FAMILIAR FORMATO PRESENTACION INFORMES FINANCIEROS CDI Clasificacién de la Informacion:

CONCILIACION BANCARIA

IENTIDAD ADMINISTRADORA

DEL SERVICIO: FUNDACION ALMA DE VIDA NIT: 901345939-1
ENTIDAD BANCARIA: BANCO BBVA OFICINA:
TIPO DE CUENTA: AHORROS MAESTRA MAYO
PERIODO
NUMERO DE CUENTA: 0598000200006175 2025
VALOR SEGUN VALOR SALDO
EEERERLY REPORTE ICBF EXTRACTO
* SALDO DE APORTES ICBF PARA EL PERIODO
SALDO EXTRACTO BANCARIO $0
DIFERENCIA A CONCILIAR $0
DETALLE DE LA CONCILIACION MOVIMIENTOS
ICBF no realiza pagos durante el mes de mayo de 2025, por tanto no existen movimientos financieros.
VALOR CONCILIADO $0
BALANCE DE LA CONCILIACION $0

* ESTE VALOR CORRESPONDE AL RESULTADO OBTENIDO EN LA CELDA "SALDO DE APORTES ICBF PARA EL PERIODO" DEL FORMATO SEGUIMIENTO AL USO DE LOS APORTES.

OBSERVACIONES

ICBF no realiza pagos durante el mes de mayo de 2025, por tanto no existen movimientos financieros.

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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EXTRACTO BANCARIO
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DE COLOMBIA

VIGILADO

( 7
FUNDACION ALMA DE VIDA . B Bv
SABULON ROJAS VALENCIA .

ZRVROJAS@GMAIL.COM . H
MOCOA PUTUMAYO- COLOMBIA Creando Oportunldades

CUENTA DE AHORROS EMPRESARIAL

pezgese |00 0O OO O Extracto de Cuenta
687963 564774 Ofi 598

icina: O
- J
( ¢ Sabias que tu Tarjeta Débito BBVA tiene fecha de vencimiento? Verifica la fecha h
en el frente de tu tarjeta. Si esta proxima a vencer, acércate a una oficina
L BBVA y realiza el cambio sin costo. Sigue disfrutando de sus beneficios )
Inform
MOCOA Niimero de cuenta 001305980200005835
DIRECCION: CRA 57 35
30-04-2025
TELEFONO: 00984296028 Fecha de corte
Pagos de intereses desde 0.00
PERIODO DESDE: 01-04-2025 HASTA: 30-04-2025 &Saldo promedio mensual 0.00
i A

sumen de movimientos

SALDO CIERRE MES ANTERIOR 0.00 - IVA 0.00
+ ABONOS 0.00 -4 POR MIL 0.00
+ INTERESES RECIBIDOS 0.00 - RETENCIONES 0.00

\__- CARGOS 0.00 SALDO FINAL J

Movi- Fecha Fecha
. ” Concepto Cargos Abonos Saldo
miento operacion valor
01-04-2025 01-04-2025  BIN MOVMNTOS PERIOD2025-04-012025-04-30 0.00 0.00
\ J

- En cumplimiento de lo d\slpuesto en la Ley Habeas Data, 1266 de 2008, nos permitimos comunicarte que los datos contenidos en los extractos q]ue incluyen el monto de la obligacion, sus cuotas y fecha de exigibilidad,
an ser reportados a las Central cion Financiera. Si aparecen cuotas vencidas, pasados veinte (20) dias contados a partir del envio de estos datos en los extractos, se generara el reporte negativo

sobre incumplimiento ante las Centrales de || cion Financiera por el término Legal. i . L L

- Tenemos en cuenta tus pagos desde el momento en que los efectias, pero si los realizas después de la fecha de corte, se reflejan en el proximo estado de cuenta. Puedes consultar el valor de la préxima cuota a
gagar_ ‘en nuestras oficinas o en la Linea BBVA. . . L

i fealizas tu pago con cheque, debesc?orsarlo_a nombre de BBVA Colombia, NIT 860.003.020-1, colocando al respaldo el nimero de tu obligacion y tus datos personales. .

- Puedes consultar los extracic erados, utilizando BBVA mavil, BBVA net, BBVA net cash; por tanto, si no los recibes en email o fisico, no estas eximido de efectuar el pago en la fecha prevista.

- Para |nfon£ag$ scbret;ugc 5 \{{e;um@ntos, ofertas de nuevos productos y servicios, es importante que mantengas acfualizada en BBVA tu direccion electronica y fisica, los nimeros telefonicos de contacto,
asi como umentacion que requiera.

- Tus pagos ﬂumﬁ, se wﬁstwyen en excelentes referencias crediticias, financieras ylo comerciales, y te evitan costos adicionales por honorarios de cobranza e intereses de mora, que se descontaran de los
gagtéggm lies, segun el siguiente orden: gastos (incluye los ocasionados por la cobranza prejudicial, extrajudicial y/o judicial), int: de mora, inty comrientes y capitales. Los intereses de mora, seran

liglidados a |a tasa que se encuentre vigente én cada uno de los periodos en que se presente mora. . .

- Para mayor informacion sobre la politica de cobranza de BBVSéPuedes ingresar a www.bbva.com.co, en la seccion Informacion de Interés. . A R

- Contames con Defensoria del Consumidor Financiero, cuyo Defensor Principal es el Doctor Guillermo Ennque Daiud Femandez, ubicado en la Carrera 9 No. 72 — 21 piso 6 en Bogota D.C., teléfono:3438385 y

email: defensoria.bbvacolombia@bbva.com.co. El horario de atencion telefonica: lunes a viemes de 8:30 am. a 530 p.m,, jomada continua. ) . .

- Para mayor informacion sobre el Servicio al Consumidor Financiero de BBYA, atencion preferencial al cliente y ofras instancias de atencion, puedes ingresar a www bbva.com.co, en la seccion Informacién Corporativa.

- Mo olvides tener en cuenta las recomendaciones de seguridad para los diferentes canales de atencion de BBV edes consultarlas en www.bbva.com.co, en la seccion %ﬁglmda 5 ]

- Puedes resolver inquietudes adicionales en las Oficinas BBVA o ingresar a www.bbva.com.co o en la Linea /A: Bogota: (1) 4010000, Barranquilla: (5) 3503500, Medellin: (4) 4938300, Cali: (2) 8892020,
Bucaramanga: (7) 6304000 o desde el resto del pais al 01800091 . .

- Comunica cualquier inconformidad con la informacion incluida en este extracto, a nuestros Revisores Fiscales Ernst & Young, email: revisoriafiscalgrupoBEBVA@co.ey.com

Este producto cuenta con Seguro de Depésitos Fogafin. El campo retenciones contlene la sumatoria del total de retenciones practicadas por el Banco por todo concepto.
Paginaldel Vi
BBVA Colombia Establecimiento Bancario.
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BIENESTAR
FAMILIAR

REGIONAL: NARINO

N*® DE CONTRATO: 52003792025
FECHA DE INICIO: 31/03/2025

FECHA DE TERMINACION: 30/09/2025

TIEMPO DE EJECUCION
(Meses):

VALOR TOTAL CONTRATO: § 63 275.856

7

No. CUPOS ASIGNADOS: 48
% DE COMPRA LOCAL: 30
NIT DEL CPERADOR: 901345939

PROCESO
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO DE SEGUIMIENTC COMPRAS LOCALES

USUARIO: SPNarifio

MES VALIDADO: ABRIL

FECHA Y HORA DE VALIDACION: 12/06/2025 8:51

VALOR TOTAL COMPRA DE

ALIMENTOS; 9039408

Porcentaje de Compra Local

NOMBRE DEL OPERADOR: FUNAVI_FUNDACION ALMA DE VIDA

PROGRAMA: PRIMERA INFANCIA
MODALIDAD: FAMILIAR Y COMUNITARIA

SERVICIO: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR - B

No. Mes
1 Abrll
2 Abril Yogurt
3 Abrll Kumis
4 Abril Yogurt

Producto Local

Leche liquida UHT

Roportado (%): 15,11
Valldado (%): 3.96
Unidad de
Medlda Cantidad Valer Total ($)
Unldades a7 66600
Unldades 12 B4444
Unldades 20 129700
Unldades 78 78000

NOTA DEL SUPERVISOR:

NOTA DEL OPERADOR:

Municiplo del Proveedor

Guachueal - Narifio

Guachuecal - Narifio
Guachuecal - Narifio

Guachucal - Narlfio

F1.G5.ABS 18/01/2025
Versién 12 Pdgina 1 del
Clasificacién de la Informacién: Fablica

Se validd con ¢l 3.96% ce Compra Local de acuerdo a la Minuta de! Contrato. Se tejala
observacion que o se valldé el huevo por cuanto no tiene visto buero por parte de Nut-icidn Dra.
Lina Villota.

Rl

MAIRA ORTEGA JIMENEZ

I\éf{ YiSEA MUNOZ CABRERA

Firma del supervisor:

Nombre del Supervisor:

Flrma de qulen reporta:

Nombre de qulen reporta:

%
Tipe de Proveedor Nombre del Proveodor Compra

local
COOPERATIVA DE PRODUCTOS

Industria Transformadora LACTEOS DE NARINO 0,74

{COLACTEQS)

COOPERATIVA DE PRODUCTOS

Industria Transformadora LACTEOS DE NARIRO 0,93
COOPERATIVA DE PRODUCTOS

Industria Transformadora LACTEOS DE NARINO 1,43
COOPERATIVA DE PRODUCTOS

Industria Transformadora LACTEOS DE NARIKO 0,86

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualguler copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.




