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BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO ACTA LEGALIZACION DE CUENTAS Clasificacion de la Informacion:
Publica
ACTA DE LEGALIZACION N° 1 ESTADO DEL CONTRATO: VIGENTE
Fecha Inicio: | 10/02/2025 0:00 [ Fecha Fin: 10/02/2025 0:00
Lugar: Regional_Cdrdoba
Dependencia que Convoca: Primera Infancia - Grupo de Atencién en Ciclos de Vida y Nutricion
|Proceso: Promocion y Prevencion
Objetivo: Recepcion, revision, el andlisis y Legalizacién de los Gastos e Ingresos del Informe Financiero presentado por la entidad administradora (EAS)
Nombre EAS: FUNDACION MI ALEGRE INFANCIA
Agenda:
1. Desarrollo.
2. Informacion general del contrato.
3. Informe de ejecucion Presupuestal y financiera requerido con los debidos soporte.
4. Seguimiento al Uso de Tasas Compensatorias (Aplica Solo para HI).
5. Detalle de Inejecuciones.
6. Ejecucién Contrapartida.
7. Situacion Encontrada.
8. Recomendaciones.
9. Cierre.
Desarrollo:
1. Se da inicio a la legalizacion de los informes financieros Presentados por la EAS con el fin de verificar la correcta Ejecucion del presupuesto aprobado dentro de los
lineamientos, guias de supervision, manuales operativos y minutas que corresponden.
2. A continuacion en el presente cuadro se relaciona la informacion general del contrato.
] | del contrato.
Regional: I Regional_Cardoba Centro Zonal: CZ_1_MONTERIA Nyelcontiate | 23008112024
o Convenio
N° CDP 8125 N° RP 5125 PR 7/01/2025 Cupos Contratados: | 520
Modalidad 1: Modalidad 2: Modalidad 3: Modalidad 4: Modalidad 5:
FAMILIAR_Y_COMUNITARIA NO_APLICA NO_APLICA NO_APLICA NO_APLICA
SERVICIO 1: SERVICIO 2: SERVICIO 3: SERVICIO 4: SERVICIO 5:
HCB - A - Familiar y Comunitaria
CUPOS CONTRATADO 1: CUPOS CONTRATADO 2: CUPOS CONTRATADO 3: CUPOS CONTRATADO 4: CUPOS CONTRATADO 5:
520 0 0 0 0
Nombre Supervisor CTO: CARMENZA CANO BUITRAGO Apoyo Financiero ICBF: SILVIA AMPARO GUEVARA CASTANEDA
Plazo de ejecucion CTO: Desde: |  7/01/2025 | Hasta: | 31/12/2025 Fecha aprob. pliza: 7/01/2025
Péliza N° 1 del CTO 5344101036223 [Poliza N° 2| 5340101011717 Nombre Ent. Aseguradora SEGUROS DEL ESTADO
Representante Legal: ZUNILDA ROSA AVILA FUENTES Cédula RL: 34.994.598
Email Representante L. mialegreinfanciath@gmail.com NIT EAS: 900.380.395
Telefono o Cel R.L 3043853703 Fecha Vencimiento R. L:
Valor Inicial del CTO:
g 3:, (Aporte ICBF) $2.104.174.520 Valor Aportes EAS: $0
E F_’ Adiciones al CTO: $0 Adiciones Aportes EAS: $0
o :-(’ Reducciones al CTO $0 Total Aportes EAS: $0
> VALOR APORTE ICBF $2.104.174.520 Valor Actual del CTO: $2.104.174.520
al Reducciones al Valor final del contrato
VIGENCIA APORTE ICBF APORTE EAS ICBF EAS ICBF EAS ICBF EAS TOTAL
2023 $ $ $ $ $ $ $ $ $
2024 $ $ $ $ $ $ $ $ $
2025 $ $ $ $ $ $ $ $ $
TOTAL $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
La entidad presenta informe financiero mensual ante el ICBF como sigue: Presenta los documentos soportes que acompaiian el informe financiero y se entrega al ICBF copia de los
Mes a legalizar: ] ENERO | ¢Los documentos aportados permiten SI X mismos en medio:
Fecha radicacion EAS: [ 1010272025 | realizarlalegalizacion del informe financiero? | - NO DIGITAL Y FISICO
OBSERVACIONES INFORMACION GENERAL:
Esta revision fue realizada con base en las orientaciones del anexo para la revision y legalizacion de cuentas en los contratos de aporte direccion de primera infancia y las clausulas contractuales. El dia 10/02/2025 mediante radicado
No0.2025430010000086: la entidad ista presento los sig bs: Extracto bancario
3. Se verifica la ejecucion de los recursos del contrato de acuerdo a los Informes Financieros presentados por la entidad:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Y FINANCIERO DEL CONTRAT
PRESUPUESTO APROBADO + PROGRAMACION DIFERENCIA PROGRAMADO VS PAGOS REAL. EN EL MES
MES REPROGRAMACIONES EJECUCION SALDO SIN EJECUTAR SOS GIRADOS PAGADO
(Aportes ICBF) L OLSOS
Enero $ 175.347.884 $ 175.347.884 $0 $ 175.347.884 $ 175.347.884 0 0
Febrero $ 175.347.876 $0 $0 $ 175.347.876 $0 0 0
Marzo $ 175.347.876 $0 $0 $ 175.347.876 $0 0 0
Abril $ 175.347.876 $0 $0 $ 175.347.876 $0 0 0
Mayo $ 175.347.876 $0 $0 $ 175.347.876 $0 0 0
Junio $ 175.347.876 $0 $0 $ 175.347.876 $0 0 0
Julio $ 175.347.876 $0 $0 $ 175.347.876 $0 0 0
Agosto $ 175.347.876 $0 $0 $ 175.347.876 $0 0 0
Septiembre $ 175.347.876 $0 $0 $ 175.347.876 $0 0 0
Octubre $ 175.347.876 $0 $0 $ 175.347.876 $0 0 0
Noviembre $ 175.347.876 $0 0 $ 175.347.876 $0 0 0
Diciembre $ 175.347.876 $0 0 $ 175.347.876 $0 0 0
TOTAL $ 2.104.174.520 $ 175.347.884 0 $ 2.104.174.520 $ 175.347.884 $0 $0

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

o
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRA!

walquier copia impresa de este documento se considera coro COPIA N
TADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

(0 CONTROLADA
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OBSERVACIONES SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Y FINANCIERO DEL CONTRATO:

NOTA: NO HUBO GASTOS POR QUE ICBF GIRO LOS RECURSOS EL ULTIMO DIA HABIL DEL MES

SEGUIMIENTO A INEJECUCIONES Y LIBERACIONES

SEGUIMIENTO DE REDISTRIBUCION DE REINVERSION DE EEERECIONESREINIECADS LIBERACIONES PENDIENTES POR
MES SHORROS RELECUCIONES INEJECUCIONES AHORROS INEJECUCIONES T:N REALIZAR
(Tramitadas)
Inejecucion
]imcial $0 $0 $0 $0 $0 $0
Enero $0 $0 $0 $0 $0 $0
Febrero $0 $0 $0 $0 $0 $0
Marzo $0 $0 $0 $0 $0 $0
Abril $0 $0 $0 $0 $0 $0
Mayo $0 $0 $0 $0 $0 $0
Junio $0 $0 $0 $0 $0 $0
Julio $0 $0 $0 $0 $0 $0
Agosto $0 $0 $0 $0 $0 $0
Septiembre $0 $0 $0 $0 $0 $0
Octubre $0 $0 $0 $0 $0 $0
Noviembre 0 0 0 0 0 0
Diciembre 0 0 0 0 0 0
TOTAL 0 0 0 0 0 0
RESUMEN PERIODICO A LA EJECUCION
PRESUPUESTO APROBADO | PRESUPUESTO EJECUTADO EJECUi‘EL‘EPR'Tg;(E)CTADA AVA';‘ECLEPEE'LEISSSION DESVIACION PRESUPUESTAL
$ 2.104.174.520 $ 175.347.884 8% 8% 0,00%
OBSERVACIONES EJECUCION PRESUPUESTO:

RESUMEN FINANCIERO DEL PERIODO:

SALDO DEL PERIODO ANTERIOR $0
TOTAL APORTES GIRADOS EN EL PERIODO $175.347.884
TOTAL APORTES PARA EL PERIODO $175.347.884
PAGOS REALIZADOS POR LA EAS EN EL PERIODO $0
SALDO DE APORTES ICBF PARA EL PERIODO $175.347.884
SALDO SEGUN EXTRACTO $ 175.347.884
DIFERENCIA SALDO RECURSOS VS SALDO EXTRACTO BANCARIO $0
VALOR CONCILIADO $0
VALOR CARGA PRESTACIONAL ACUMULADA $0
RENDIMIENTOS FINANCIEROS DEL MES $0
RENDIMIENTOS FNANCIEROS ACUMULADOS $0
RENDIMIENTOS FINANCIEROS CONSIGNADOS $0
Banco: BANCOLOMBIA_S.A. Tipo de Cuenta: | Corriente Nro de Cuenta: 67700001295

OBSERVACIONES CONCILIACION:

NOTA: SE OBSERVA UN SALDO EN EL EXTRACTO QUE CORRESPONDE A RECURSOS PROPIOS DE LA FUNDACION Y NO HUBO RENDIMIENTOS FINANCIROS YA QUE LA CUENTA INICIAL ES CORRIENTE.

Seguimiento al uso de los recursos tasas compensatorias (Aplica Solo para HI)

VALORT.C
MES ERESURUESTOASAS RECAUDADA POR EL EJECUCION CON RECURSOS TASAS COMPENSATORIAS SALDO TASAS COMPENSATORIAS
COMPENSATORIAS

OPERADOR
ENERO 0 0 0 0
FEBRERO 0 0
MARZO 0 0 0 0
ABRIL 0 0
MAYO 0 0 0 0
JUNIO 0 0
JULIO 0 0 0 0
AGOSTO 0 0
SEPTIEMBRE 0 0 0 0
OCTUBRE 0 0
NOVIEMBRE 0 0 0 0
DICIEMBRE 0 0
Total 0 0 0

OBSERVACIONES RECAUDO TASAS:

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
. do est COPIANO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORGIONADOS 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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5. Se Verifica que los valores por inej P alos sig pl
BAJA COBERTURA 520 520 0 so NOQ APLICA
NASISTENCIA 1 NO APLICA
NO PRESTACION DEL SERVICIO s 1 NO APLICA
o en 1o e
CUENTAME $0 WU AFLICA R
TALENTO HUMANO NO CONTRATADO $0 NO APLICA
Gine
(Se Especifica en Observaclones) e
TOTAL DESCUENTO
A PCLEinn Anorias EAG.
ENERO 50 $0 $0
FEBRERO $0 S0 $0
MARZO $0 $0 $0
ABRIL $0 $0 $0
MAYO $0 $0 $0
U 30 o 35
Juulo 0 $0 $0
AGOSTO $0 $0 $0
SEPTIEMBRE $0 $0 0
OCTUBRE 0 0 $0
NOVIEMBRE 0 0 $0
DICIEMBRE 0 0 $0
7. Observaciones Generales.
8. Recomendaciones. (Preslo la asesoria necesaria para que se superen las dificullades identifi yse gan las fortal dy {
Realizar de manera aporiuna ol pago do salarios, prestaciones, apories sequridad sacial y parafiscales del personal vinculade Taboralmen e porla EAS para la alencion del semcio, asf coma e pag0 de nonoranos para el (aanto humano ineulado
mediants contrate de prestacion de servicios, preferiblemente por transferencla bancarta.
(i 6 IMEnens upol s o6 pegas i eribisroerie por irangt Venvaria: & " Gi onsies (geograivas y i 10 e pusitie que i iarers fengu wovess & i BT de i cuss, o puga s
hara de acuerdo con el mecanismo que se apruebe en &l marco del Comité Técnico Operativo.
Preseniar informa financiero mensualmenta al supanisorin tarvenior, los prmeros cnce (6) dias habiles siguiantas al mes ®jaciitado, que tenga como soportes las certificaciones da Pago a provasdores y servicios plblicas derivados del presenta
contralo, asf coma da los salarios, prestaciones sociales ¥ aporlss el Sistema de Seguridad Social Integral de los trabajadares & su cargo, asf como pago de honorarios para el talento humano vinoulado mediante conirato de prestacion de servicias,
fcentificado que debera ser emitido por el Revisor Fiscal, Conlador Publico ce la Enticad o Representante legal, segiin aplque; y copla det extracto bancario o informe de los movimientos bancarios, sectn aplique, de fa cuenia exclusiva para el
[manejo deos recurses aportados por efiCBr.
{Consignar en Ia cuenta bancaria definida por el ICBF, los randimientos financisros de los aportes del ICBF, que se generen en la ejecucion del contrato, La EAS deberd remitir copla de la cansignacion bancaria al supendsor ylo interventor dal
contralo.
8- Cierre.

Com; isos | tareas Responsables Fechas

*"Las siguientes personas que firman dan constancia que han revisado y estan de acuerdo con cada uno de los ilems de fa presente acla yque esle ejercicio de legalizacion de cuentas se ha realizado conforme a [os lineamientos,

guias do supervision, manualos oparativos y minutas contractuales eatablocidas par ol ICBF,
FIRMA RESPONSABLES ICBF Y ENTIDAD ADMINISTRADORA

Nombre Cargo / Dependencia EMAIL

CARMENZA CANG BUITRAGO SUPERVISOR(A) DEL CONTRATO ICBF carmenza.canon@ichl.gov.ca
LV Eangolevana APOYO FINANCIERO ICBF sivia.guevara@icbf.gov.co
ZUNGLDA ROGA AVILATUDHTDS REFRESCNTANTE 1E0AL GAS , ik

Antes de impritnir este docutento. ., pie | medio ambiente!
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