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°
_§ Regional: Atlantico Entidad contratista: FUNDACION SOCIAL JAIME URQUIJO BARRIOS
©
& |Centro Zonal: Sabanalarga NIT. 800218607 - 1
Municipio: Barranquilla Contrato No. 8008742024
(1) (2) (3) (4) (5) (6)
Periodo o mesa | Far@ caleular periodos inferiores a un mes,
) o e utiliza la regla de tres simple. Por ejemplo,
.g 523.497,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 girar de'allstlamlento si el primer mes es de 15 dias, registra 0.5 0,00
3 seglin minuta meses de vigencia.
3 0,00
E 70,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,00
g 0,00
.
o
g Periodo o mes a
539.202,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 girar de alistamiento ENERO 40.440.150,00
segln minuta
2.617.500,00
TOTAL DESEMBOLSO
70,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 40.440.150,00
Licencia de Vencimiento c Valor total contrat
NOMBRE DE LA MODALIDAD funcionamiento licencia de upos alor total contrato por
R contratados modalidad
o es. No. funcionamiento
® |(1) intervecion de apoyo 123 12/12/2025 75 0,067 6,000 245.258.385,00
§ (2 0 0,000 0,000 0,00
= 0 0,000 0,000 0,00
2@ 0 0,000 0,000 0,00
> 0 0,000 0,000 0,00
(6) 0 0,000 0,000 0,00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 75 245.258.385,00
3
g 1100 Aportes ICBF 0,00 #DIV/O!
e
=)
= 1200 Acciones complementarias para la gestién en el de ylo de justicia (112) 0,00 #DIV/O!
©
g 1300 Oi para la vida p social, pi y (Subproy 111) 0,00 #DIV/O!
% 1400 Dotacion de unidades aplicativas (Centro costos 114) 0,00 #DIV/O!
% 1500 Donaciones (Cuando aplique) 0,00 #DIV/O!
w 1600 Rendimientos Financieros (Cuando aplique) 0,00 #DIV/O!
1700 Aportes de la Institucion (Cuando aplique) 0,00 #DIV/O!
1800 Otros Ingresos (Cuando aplique) 0,00 #DIV/O!
TOTAL PRESUPUESTO DE INGRESOS 0,00 #DIV/0!

2101 Salario 0,00 #DIV/0!
2102 Auxilio de transporte 0,00 #DIV/O!
2103 Horas extras y recargo nocturno 0,00 #DIV/O!
2104 Cesantias 0,00 #DIV/O!
2105 Vacaciones 0,00 #DIV/O!
2106 Prima de servicios 0,00 #DIV/O!
2107 Intereses/cesantias 0,00 #DIV/O!
2108 Aportes parafiscales (SENA, ICBF y Caja de compensacion) 0,00 #DIV/O!
2109 Aportes salud, pension y ARL 0,00 #DIV/O!
2110 Honorarios 139.342.910,00 #DIV/0!
2111 Dotacion trabajadores 0,00 #DIV/O!
2112 6n Sistema de Gestion 0,00 #DIV/O!
2113 Otros gastos (Otros ingresos) #DIV/O!

SUBTOTAL PRESUPUESTO DE GASTOS 139.342.910,00 #DIV/0!

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

ACUERD0 ALAPOLITIC ICBF Y ALALEY 1581DE 2012
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2. NINOS, NINAS Y ADOLECENTES

Alimentacion

En ias y botiquin (N no incluidos en el POS)

Educacion (Dotacion escolar, material pedagégico y de aseo escolar)
Dotacién personal

Dotacién 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 (Centro de Costos 112)

Orientacion para la vida personal, social, profesional y vocacional (Centro de Costos 111)
Dotacion basica (Por reposicion o adicion al contrato) 114

Dotacién menaje alimentacion (Por reposicion)

Encuentros familiares (Casa de Acogida y Casa de Proteccion)

Otros gastos (Otros ingresos)

SUBTOTAL PRESUPUESTO DE GASTOS

3. GASTOS GENERALES Y ADMINISTRATIVOS

Servicios publicos
Mantenimiento y reparaciones instalaciones locativas
Utilizacion de instalaciones en ambientes sanos y adecuados
Reparacion y mantenimiento de dotacion institucional
Papeleria
Aseo
Transporte personal institucion para visitas domiciliarias a los hogares y/o traslado de nifios, nifias y adolescentes
Gravamen a los movimientos financieros (4 por mil)
Gastos bancarios (comisiones, transferencias y chequeras)
Servicio de contabilidad
Otros (lo que se requiera para el adecuado desarrollo de la modalidad)
Otros gastos (Otros ingresos)
SUBTOTAL PRESUPUESTO DE GASTOS

TOTAL PRESUPUESTO DE GASTOS
Contador y/o Revisor Fiscal

Firma

(1) NOTA - Revisor Fiscal: Si esta obligado legalmente a tener revisor fiscal.
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34.470.000,00 #DIV/0!
0,00 #DIV/0!
4.200.000,00 #DIV/0!
0,00 #DIV/0!
1.260.000,00 #DIV/0!
3.000.000,00 #DIV/0!
0,00 #DIV/0!
12.000.000,00 #DIV/0!
0,00 #DIV/0!

0,00 #DIV/0!

0,00 #DIV/0!

0,00 #DIV/O!

0,00 #DIV/O!

0,00 #DIV/O!

0,00 #DIV/O!
54.930.000,00 #DIV/0!
2.000.000,00 #DIV/0!
0,00 #DIV/0!
4.680.000,00 #DIV/0!
0,00 #DIV/0!
9.000.000,00 #DIV/0!
1.520.000,00 #DIV/0!
18.000.000,00 #DIV/O!
981.033,00 #DIV/0!
272.457,00 #DIV/0!
14.532.000,00 #DIV/0!
0,00 #DIV/0!

0,00 #DIV/0!
50.985.490,00 #DIV/0!
245.258.400,00 #DIV/0!

Representante Legal

Firma

(2) NOTA - Tenga en cuenta que si tiene mas de 4 modalidades en un sélo contrato, para calcular el alistamiento debe agregar a la férmula los datos adicionales (valor cupo de la modalidad segun vigencia y la cantidad de cupos). La formula sélo toma las primeras 4

filas (fila 11 a 14)

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

LOS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADDS DE ACUERDO ALA POLITICADE

OPIANG CONTROLADA
E

DELICBFY ALAL



