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Clasificacion de la Informacion

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

. ENTIDAD ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE NIT ENTIDAD . FECHA LEGALIZACION FECHA TIEMPO DE
Forma de Atencion CERIEES CONTRATISTA EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO. CONTRATISTA R0y CONTRATON- |JSDilezuzalyl  OE 2025 DEL CONTRATO 1600512025 | cio | 1910572025 | FECHAFIN | 1812/2025 ATENCION v
FECHA DE
MUNICIPIO (S) DE PERIODO DEL DESDE - HASTA - ELABORACION RESPONSABLE DE | LEYDI TATIANA
REGIONAL META CENTRO ZONAL CENTRO ZONAL 2 P VILLAVICENCIO iy 1o s oo 00062005 | RESPONSABLE D A
FINANCIERO
2. VALOR DEL CONTRATO
4 CUPOS CONTRATADOS 96 A e &S 1.272.486 VALOR APORTES VALOR ADICIONES VALOR DISMINUCIONES VALOR TOTAL
VALOR COSTO CUPO MES VALOR COSTO CUPO MES
VALOR CO 1.566.583 o 1.543.582 APORTES ICBF OTROS APORTES APORTES ICBF OTRAS ADICIONES APORTES ICBF OTROS APORTES APORTES ICBF OTROS APORTES
APORTES ICBF $ 1.037.523.072
$ 1.037.523.072,00 | $ -l 8 -1 % E $ - % -|$ 1037523072 | $ -
APORTES CONTRAPARTIDA (CUANDO APLIQUE) | $ -
VALOR FINAL DEL CONTRATO $ 1.037.523.072 $ 103752072 $ .
3. PRESUPUESTO DE INGRESOS APORTES ICBF
Mes ALISTAMIENTO Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 8 Mes 9 Mes 10
cuPoS
oS s 9% 9% % 9% % % % % % 9% 9%
CUPOS ATENDIDOS
CUPOS NO ATENDIDOS % % 9% 9% 9% % % % % 9% 9% TOTAL
VALOR MENSUAL PROGRAMADO s 61070328 | $ - s s $ s s - s s - s s - s 61.070.328
VALOR INEJECUCIONES MENSUALES . R
(iasistencias)
! g ! AC@Y AC@Y Ae@y Aca Ae@y ey Acay ACY ARy TOTAC
ALISTAMIENTO 6 Actay Fecha Fecha Actay Fecha Fecha v Fecha Fecha Fecha Fecha REINVERSIONES
Actay Fecha (Aprob ° b g ! !
Pomicui clay Fecha (Aprobacion) |  ATENCION Mes 1 Goreneion (e [ATENCION Mes A Pt Incion | E® | TENCION Ml PSIR INCIONM| Y, ENCION M FSC% ICION | Fecha  (icION 1| FS8 FENCION Mef feeT eion ] Feie | PRy
VALOR REINVERSIONES MENSUALES s o o inoen aninms \ e o E1ECLITADA
s - s s - s - s $ s s s - $ s - s s -
4. PRESUPUESTO DE GASTOS APORTES ICBF
4. PRESUPUESTO DE GASTOS APORTES ICBF
ETAPA ALISTAMIENTO ATENCION Mes 1 ATENCION Mes 2 ATENCION Mes 3 ATENCION Mes 4 ATENCION Mes 5 ATENCION Mes 6 ATENCION Mes 7 ATENCION Mes 8 ATENCION Mes 9 ATENCION Mes 10 CIERRE TOTAL
No _[PROG NO | PRO No | PROG No | PROG NO NO NO
PROGRAMADO EJECUTADO | NOEJECUTADO | PROGRAMADO | EJECUTADO |NOEJECUTADO| PROGRAMADO | FEUTAD| N0 IPROSRA|EIECUT] MO | Procramapo [SSSUT| esecuTa [PROSIAM I EIECUTAD | grecur | rawa| oetT | E3cu | Ra |EsecuTADo | E3EC | Rawa | /5T EsecuT| Rama | ETAR | eaecur | PROSE | 5 egecy | PROST | EIEOUT| esec | - ProGRAMADO EJECUTADO NO EJECUTADO
ano_| bo TADO | MAD utan| Do ano_| o Do TADO uTaD
TALENTO HUMANO s 43240185 | 8 22276853 | § 20963332 | $ - s - s - s s - s - s - [s - s - I's s - s - fs - s - [s - |s |s - [s- [emls - [s- [s- [s - |s - |s-|s - |s - [s - [s- |s- |s- |s- |s- [s ass2e018|s 22276853 | $ 20.963.332
Coordinador s 5968330 | § 5968330 | § s - s S s - s - |s s s - |s s - s - s s s - s - |s - s |s - |s- | amls s- |s- [s - [s - |s- |s s - s - |s- |s-|s - |s- [s-|s 5968.330 | § 5968.330 | § -
Orientador Pedagdgico para a Inclusicn s 3340901 | 8 3340901 | § s - s s s s s s s s s s s s - |s s - [s s s 2R s- |s- |s s s- |s $ - s - [s- |s- |s - |s s- |s 3340901 | $ 3340901 | $
Auxiares pedagdgicos para a inclusién s 5502420 | $ 746370 | $ 4846050 | $ - s - |s - |s s - s s - |s s N - s s s - s - |s - s |s - |s- | amls s- |s- s - |s - |s- |s s - s - [s- s s - [s - |s-|s 5502420 | $ 746370 | $ 4.846.050
rentador de s 2277916 | $ s 2277916 | $ - s S s - s - |s s s - |s s s s s s - s - |s - s |s - |s- | als s- s - |s - |s s s - |s - |s- |s-|s - |s- [s-|s 2277016 | $ s 2277916
oA e s 2277916 | $ B 2277916 | $ - s - |s - |s - s s s - |s s s $ s s - s - s - |s s - |s - | emls s- [s-|s - |s - |s $ s - s - [s- s |s - [s - |s-|s 22779016 | $ B 2277916
- " -
emocional proyectos de viday sistemas de apoyo parala tomade | $ 2277916 | 8 2126078 | $ 151838 | $ - s s s s s s s s s s s s - |s s - |s |s s 2R s- s s $- |9 s - |s - |s- |s- |s - |s s- |s 2277916 | $ 2126078 | $ 151838
cecisonss.
sistentes de vida independinte s 4171217 | s 2043862 | $ 2127415 | $ - |s - |s -l - s s s - |s s - ls - |s s s - s - s - [s s - |s- | emls s- |s- s - |s - |s- |s s - s - [s- s |s - [s - |s-|s 4171217 | 8 2043862 | $ 2127415
Orientaor de seguimiento aa saud y la utricén s 3767539 | § 502354 | § 3265.185 | $ - s - s - s s - s s - |s - |s - s - s s - s - s - |s - [s |s - |s- | s s- s- [s - fs - |s-|s - s - |s - |s-|s-|s-|s-|s-[s 3767539 | $ 502354 | § 3.265.185
I “ s 2277916 | $ 1214.960 | $ 1.062.956 | $ - s - |s - |s - s s s - |s s s $ s s - s - s - |s s - |s - | emls s- [s-|s - |s - |s $ s - s - [s- s |s - [s - |s- |s 2277916 | $ 1214.960 | $ 1.062.956
Onentader hara el desaralo  acceso aherramientas de ecnologa | g 2277916 | $ 2126078 | $ 151838 | § - s - s - s S ls - s s - |s B s < s s s - |s - s - |s |s - [s- | s s- [s- |s - |s - [s- [s s - s - |s- |s- |s - |s - |s- |s 2277916 | $ 2126078 | $ 151838
wsiar Adminisatieo s 3527916 | 5 2444583 | 1083333 | $ - |s - s - s s - s s - |s s s s s s - s - s - [s s - |s - | emls s- [s-|s - |s - |s $ s - s - [s- s |s - [s - |s-|s 3527916 | $ 2444583 | $ 1.083.333
Manipuladorde alimentos para aatencion en purta o s 2741111 | $ 365.801 | $ 2375220 | $ - |s s s s s s s s s s - |s s - |s s - |s |s s 2R s- |s- |s s s- |s s - |s - |s- |s- |s - |s s- |s 2741111 | $ 365.801 | § 2.375.220
eniios Generales para a atencion en puno fjo s 2741111 | 8 1307.446 | $ 1343665 | $ - s s s s s s s s s s s s - |s s - |s |s s 2R s- |s- |s s $- | s - |s - |s- |s- |s - |s s- |s 2741111 | § 1397.446 | $ 1,843,665
NA $ - S S $ - S - $ - $ - $ S $ - $ - $ - $ - $ $ - $ - $ - $ - $- $ - $ - #u#| $- $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - S $ $ -
NIA $ - $ $ $ - $ $ $ $ $ $ $ - $ $ $ $ $ - $ $ - $- $ $ ##| S $ - $ - $ $ - $ $ $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ $ $
A s - [s s s - [ s -~ s - [s s s - |s - [s - | B s - |s - [s - |s - [s [s - [|s- [w]s s- [s- [s - s - |s-|s - |s -|s-|s-[s-|s-|s-|s [s s s -
NA s - [ s s B ~ [ ~ [ ~ [ s s - |s - [s K E s - s - [s - |s - [s |s - [s- |#s s- [s- [s - |s - [s- [s - [s - |s - |s-[s-|s-|s-|s [s s s -
NIA $ - $ $ $ - $ - $ - $ - $ $ $ - $ - $ $ $ $ $ - $ - $ - $- $ - $ - ##| S $ - $ - $ - $ - $ $ $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ $ $ -
(COMPLEMENTACION ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL s = s = | = e - s = s = |l =le 2o s = ls - o - |s sle=e =s = s =la= e o = |ls= |lafle = ||l |l |8 = |o=|s= g =g == 6= |6=|o-|o= s |[s = |ls = || 5
Atencion Punto Fijo (RPIRFPP) $ - $ $ $ - $ $ $ $ s $ $ $ $ $ $ $ - $ $ - s $ ##| S $- $ $ $ - $ $ - $ - $ - $ - $ - $ $ - $ $ $
Encuentros Familares, Mowlzacién Socaly Comuntaria (RCL) | $ - s s s - s s s s s s s s s $ s s - |s s - |s |s s | s s- [s- |s s $- |9 s - s - [s- [s- |s - |s s |s s $
5 s s 5 s s s s s s - |s s s 5 s s - s s - [s [s - [s- | wsls s [s- s - [s - |s 5 s - s - [s- |s - s - |s - [s- |s s 5 -
s —Is s s [ s s s s s - s s s s s s -~ |s - [s - [s [s - |s - | wmls s- |s- [s - [s - s s s~ [s - [s- [s - s - |s - [s [s s s -
TRANSPORTE NNA s - s - s - s - s - | - s s - s - s - |s - |s - | s - s - s - s - s - |s |s - |s- [emls - [s- [s- s - |s - [s-|s - |s - [s-|s-|s-|s-[s- |s-[s - |ls - | -
MATERIALES € INSUMOS s - s s s - |s - s - s - ls s - |s - |s - |s - s - |s s - s - |s - |s - |s |s - |s- | s s- |s-|s - |s- |s-[s - s - |s- [s-[s-|s-|s- |s- [s - s s 5
DOTACION s 1015330 | $ 67.500 | $ 1847830 | $ - s - s -l - s s - |s - |s - |s - |s - |s s - s - s - |s - s [s - |s- | #ms s- [s- |s - s - [s- s - |s - |s - [s- |s- |s- |s- [s-[s 1015330 | $ 67500 | $ 1.847.839
Reposicion dotacién licico - pedagagica - deporiva s 1565560 | $ B 1565560 | $ - s - s - s - s s s - |s s N R s s - s - s - |s |s - |s- | emls s- [s-|s - |s - [s- |s s - s - [s- |[s- |s - [s - |s-|s 1565560 | $ B 1565560




Reposicion Mensje de aimentacion s 187.327 | $ $ 187.327 | $ - s - ls - ls - ls B s - |s B $ $ B s - |s - s - |s [s - |s- | #ms $- s - s - |s-|s - s - |s - |s- [s-|s- [s- |s- |s 187.327 | § - s 187.327
Dotacion de aseo  higene personal s < s < s < s - |s - s < s s - s s - |s - s - s s - s s - s - s - |s s - |s- | esls se s fs - s - ls- s - s - |s - [s- [s-|s- [s- |s-|s < s - s
Botquin s 162452 | $ 67500 | § 94952 | $ - |s - ls - s - s B s - |s B - s - s B s - |s - s - |s [s - |s- | #ms - |s- |s - |s - |s- |s s - s - [s- |[s- |s - [s - |s-|s 162452 | $ 67500 | § 94952
$ - Is -~ Is -~ Is -~ |s IS -~ Is -~ s - TIs s - [s - [s — Is s - [s - [s - [s - |s - [s [s - |s- | #ne|s ~[s- [s- s - s - [s-1s - [s - |s - [s- [s- |s - |s - [s- [s B $ -
MATERIAL IDENTIFICACION s 8589564 | § 1133000 | § 7.456.564 | $ - s - s - s s - s s - |s - s - |s s s - s - s - s - s s - s | s s |s- s - s - s [s - [s - |s - |s- [s- [s- |s - |s- |s 8589564 | $ 1133000 | $ 7.456.564
Chaleco s 4.000.000 | $ - s 4.000.000 | $ - s s $ s s s $ s $ $ B s - |s s - |8 |s $ ) $ s- 8- |s s $ $ s - |s - |s- |s- |s - |s s- |s 4000000 | $ - s 4.000.000
Gora s 1500000 | $ - s 1500000 | $ - s - ls N - s B s - |s s - s - s B s - |s - s - |s [s - |s- | ems $- |- |s - |s - |s- |s s - |s - [s- |s- |s - |s - [s- |s 1500000 | $ E 1500000
Camisetas s 1949564 | $ - s 1949564 | § - s - ls N - s B s - |s s - s - s B s - |s - |s - |s [s - |s- | ems $- |- |s - |s - |s- |s s - s - [s- |s- |s - |s - [s- |s 1949564 | $ E 1.949.564
came s 700000 | $ 693.000 | § 7.000 | $ - s - ls N s - s -ls - s - s - s Ss - s - s - s - |s - |s |s - |s- | emls Sofs- s- s - s - |s- s - [s - |s - |s- |s- |s- |s - |s-|s 700000 | $ 693.000 | $ 7.000
Vala s 140,000 | $ 140,000 | § $ - |s - s - s - s s s - |s s - s - s s s - |s - |s - |s [s - |s- | ess s- s - |s - |s-|s - |s - |s - |s- [s- |s - |s- [s-|s 140.000 | $ 140,000 | $ -
Pendn s 300000 | $ 300000 | § $ - s - ls - s - s s s - |s s $ $ s s - |s - s - [s |s - |s- | esls $- s - s - |s-|s - s - |s - |s- [s-|s- [s- |s-|s 300.000 | $ 300.000 | $ -
PoLiZA $ = |l - e - s - s = s = e Sls - s s - s - s - s s - s - s - s - s - |s s - [s- | emls <ofs- s- s - s - |s- s - [s - |s - |s- |s- [s - |s - [s-|s - s - ls -
GASTOS OPERATIVOS B 4433993 | § 3357513 | § 1076480 [ § - s - s - s s - s s - s - s - s Sls - fs - s - s - |s - |s |s - [s- |smls - |s- $ - [s - [s-|s - |s - |s - [s- [s-|s- |s- |s-|s 4433903 | § 3357513 | § 1.076.480
Aseo s 300,000 | $ - s 300,000 | $ - s - s - | - s s s - |s s N N s s - |s - |s - |s |s - |s- | emls s- |s- |s - |s - |s- |s s - s - [s- |[s- |s - [s - |s-|s 300,000 | § - s 300.000
Reparacion y mantenimiento de dotacion nstuciona s s s s S s s s Sls - s N P [P Y s Sls s s s s - fs |s - |s- | ems Colss s- s - s - s s - |s - s - |s- |s-|s-|s - |s-|s s s
Senvicios pibicos s 1100000 | $ 502.865 | $ 507.135 | § - s - s - s - s s s - |s s $ $ s s - |s - |s - |s [s - |s- | ess s- |s- [s - |s - |s- |s s - |s - [s- |s- |s - |s - [s- |s 1100000 | $ 502.865 | $ 507.135
Papeleria $ - ls S ls - ls - s S ls - ls Sls - s s - s - s < ls s - s - s - s - s - [s |s - |s- | s ofs- s- s - s - |s- s - s - |s - |s- |s- |s - |s - |s-|s S ls B
Mantenimiento de instalaciones locativas s 100000 | § - s 100,000 | § - |s - s - |s - s s s - |s s N N s s - |s - |s - |s |s - |s- | emls s- |s- s - |s - |s- |s s - s - |s- |[s- |s - [s - |s-|s 100,000 | § - s 100.000
Acciones de moviizacion socil $ - s ) - s - s - ls - s s - s -ls - s - s - s Ss - s - s - s - |s - |s |s - |s- | emls Sofs- s- s - s - |s- s - s - |s - |s- |s- [s- |s - [s-[|s ) - s -
(comisiones, eq s - s - s - ls - |s - s < s Sls - s s - |s - |s - s s - s - s - s - s - [s [s - |s- | ems Sofs- s- s - s - |s- s - s - |s - |s- |s- [s - |s - |s-|s S ls B
Materals o dispositvos de apoyo de baja complejdad para fos
paricipantes $ - s $ $ - s - s - ls - ls B s - |s - |s - s - s s - |s - |s - |s - |s |s - [s- | ##ls - |s- |s - s - |s- s - s - |s - |s- |s-[s-|s - [s-[s B $ -
iy o requera para el adecuado desarolo defa s 2933993 | $ 2764648 | $ 169.345 | $ - s - s - s - s s s - |s s $ $ s s - |s - s - |s |s - |s- | emls s- [s- |s - |s - [s- |s s - s - |s- [s- |s - [s - |s- |s 2933993 | § 2764648 | $ 169.345
UTILIZACION DE INSTALACIONES EN AMBIENTES SANOS $ 2.656.925 | $ - $ 2.656.925 | $ - S - $ - $ - $ $ - $ - $ - $ - $ - $ $ - $ - $ - $ - $ $ - $ - | $ $- $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $- $ 2656.925 | $ - $ 2.656.925
(GRAVAMEN MOVIMIENTOS FINANCIEROS GMF 3 243322 | 8 $ 243322 $ - $ - 3 - $ - $ - s - $ - $ - 3 - $ - $ - $ - 3 - $ - $ - $ $ - $ - | $ - $- $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $- $ 243322 (8 - $ 243322
TOTAL s 61079328 | S 26.834.866 | 34244462 | -ls -|s s s -|s s -ls s s s s s s s -ls -|s s -|s-|s s -|s s -ls -|s -|s s s s -|s -|s -|s -|s -|s elor38|s 26.834.866 | $ 34.244.462
DIFERENCIA SOPORTES
TOTAL INEJECUCIONES MES (nasistencias+No | nasistencias o s cjecuto en o mes y Inasistencias 1o se ejecuto on e Inasistencias 1o se fecuto on e seciocutoonel asistencias 10 se asistencias 10 se 1056 oo an seejocuto on el ecuto en ol mes y deouto en ol mes y seeiecutonel seejecutoonel
$ 34.244.462 $ $ $ - ejecuto en el mes y $ - | ejecutoeneimesy | s s - - $ - $ s E TOTAL
ejeutado+Diferencia Soportes) diferencias en soportes mes y diferencias en soportes mes y diferencias en soportes mes y diferencias i H at y elmes y mes y diferencias diferencias en diferencias en mes y mes y
en sanarie: iferencias en soportes iferencias en soportes diferencias en en sanare: onaie dierencias en dierencias en
VALOR A DESEMBOLSAR s 26.834.866 | $ -ls s -ls -|s s s s -ls -ls -ls -| TOTALVALORA | ¢ 26.834.866
DESEMBOLSAR
TOTAT
5. RENDIMIENTOS FINANCIEROS/REINTEGROS RENDIMIENTOS
FINANCIEROS/REINTE
I
_— . - si NO La entidad gener6 reintegros: si
El Convenio/Contrato generd rendimientos financieros: 9 9
FECHA DE INICIO FECHADE CORTE | y5| oR RENDIMIENTOS FINANCIEROS FECHA CONSIGNACION ANEXARECIBO | yal OR REINTEGROS
(Extracto Bancario) (Extracto Bancario) (SiNO)
5 B
5 5
5 5
$ S
Para constancia de lo anterior, se firma el presente informe a los 0010612025
#JU—-—— -
Contador/Revisor Fiscal (segin aplique) Representante Legal
Nombre: ANDREA LEAL PEREZ Nombre:  ADRIANA ACOSTA HERRERA
C.C.:1.121.831.835 de Villavicencio (M) cc 51.958.645 de Bogota
Tarjeta Profesional: 175277 T

{Antes de ImpHmir este documento... plense en el medto amblente!
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SOPORTES DEBIDAMENTE ORGANIZADOS.

(TAYDEM)

LEBAJADODR

CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE
VILLAVICENCIO

Construyendo Dignidad y Respeto

CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE
VILLAVICENCIO

COMPROBANTE DE EGRESO

Construyendo Dignidad y Respeto

SIGUE MARZO. . .
DEL4961 AL 5000

COMPROBANTE DE EGRESO

VIUAVICENGIO
(CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE

VILLAVICENCIO

CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE
VILLAVICENCIO

ABRIL
DEL5001 AL 5049

MAYO
DEL 5050 AL 5088

Construyendo Dignidad y Respeto

Construyendo Dignidad y Respeto

Construyendo Dignidad y Respeto

ARO 2025

DPTO DE CONTABILIDAD.

JuNIo
DEL 5089 AL XXXX

INOTAS DE CONTABILIDAD

CONTRATOS DE APORTE

NOTAS CONTABLES

L2 = LEGALIZACIONES

ARO 2025

CCONCILIACIONES BANCARIAS

N°® 50006682024

ENERD A JUNIO
DEL 2952 AL X0

N* 50003162025

ARO 2025

'DPTODE CONTABILIOAD.

Opciones f FOrmas

_—
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OPERADOR CONTRATISTA

ePUCAC; CONTRATO DE APORTE N° 50003162025 R
& <t Ve, “‘
: Kk Suscrito entre
El ICBF y el Centro de Educacidon Especial de Villavicencio
Servicio Centros de Apoyo a la Inclusion. BIENESTAR
FAMILIAR

LA DIRECTORA EJECUTIVA'Y REPRESENTANTE LEGAL Y LA REVISORA
FISCAL DE LA ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE EDUCACION
ESPECIAL DE VILLAVICENCIO

CERTIFICA:

Que La ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE
VILLAVICENCIO identificada con NIT 892.099.299-7, Estructura la informacion
Financiera segun el Plan Unico de Cuentas PUC, con sus soportes organizados y la
aplicacion de las NIIF7, asi como el debido registro en el software contable — World
Office.

La presente certificacion se expide para dar cumplimiento a los requisitos soportes a
la Cuenta de Cobro por servicios prestados al Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar durante la Etapa de Alistamiento.

Dada en Villavicencio, a los Nueve (09) dias del mes de Junio de 2025.

Gl Gals g =

ADRIANA ACOSTA HEli ANDREA LEAL PEREZ.
Directora Ejecutiva y Representante Legal Revisora Fiscal CEE
C.C. 51.958.645 T.P. 175277 -T C.C.1.121.831.835

CRA 42 No. 37-92 BARZAL ALTO CELULAR 3115897619 E-MAIL: ceevcio@hotmail.com
VILLAVICENCIO — META - MBIA



mailto:ceevcio@hotmail.com

SOFTWARE CONTABLE.

World Office 9.0.3 RL: 137

Complementos | Herramientas
a Archivo = Edicién~  Insetar=  Registros v Ventana+t 7+
¥ RN 4
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OPERADOR CONTRATISTA

«PUCACs CONTRATO DE APORTE N° 50003162025 R
& <t Ve, “‘
_ " Suscrito entre
El ICBF y el Centro de Educacidon Especial de Villavicencio
Servicio Centros de Apoyo a la Inclusion. BIENESTAR
FAMILIAR

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PAGO A PROVEEDORES

LA DIRECTORA EJECUTIVA'Y REPRESENTANTE LEGAL Y LA REVISORA
FISCAL DE LA ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE EDUCACION
ESPECIAL DE VILLAVICENCIO

CERTIFICA:

Que La ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE
VILLAVICENCIO identificada con NIT 892.099.299-7, se encuentra al diay a Paz y
Salvo por pago de servicios y compras a proveedores en el desarrollo del objeto
social; que no se tiene a la fecha requerimientos, citaciones ni conciliaciones por
ningun concepto con respecto a compromisos economicos laborales; ni civiles por
deudas a proveedores.

La presente certificacion se expide para dar cumplimiento a los requisitos soportes a

la Cuenta de Cobro por servicios prestados al Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar durante la Etapa de Alistamiento.

Dada en Villavicencio, a los Nueve (09) dias del mes de Junio de 2025.

(8w G s e

ADRIANA ACOSTA HEZE ANDREA LEAL PEREZ.
nte Legal

Directora Ejecutiva y Represe Revisora Fiscal CEE
C.C. 51.958.645 T.P. 175277 -T C.C.1.121.831.835

CRA 42 No. 37-92 BARZAL ALTO CELULAR 3115897619 E-MAIL: ceevcio@hotmail.com
VILLAVICENCIO — META - MBIA
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PROCESO
%é PROMOCION Y PREVENCION Version 1 5de6
Bil AR FORMATO SEGUIMIENTO FINANCIERO A A
FAMILIAR CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION L L
PUBLICA
4. RELACION DE EGRESOS (COSTOS-GASTOS) EJECUTADOS
STRAR UNICAMENTE LOS EGRESO UTADOS *Para insertar filas: Primero copie la fila y continte con el comando "Insertar celdas copiadas" Total ejecucién del periodo 26.834.866
Namero de ) N° de registro
Etapa Fecha del soporte Proveedor Aok el identificacion Soporte (PEDIERD Egreso Descripcion soporte CoTPATETED EICED (EE-||  SHTmIEEEia ¢ EiesD Valor total pagado Pago Si/NO
identificacion contable » Gasto) (Costo-Gasto)
proveedor (Tesoreria)
Alistamiento 04/06/2025 ADRIANA ACOSTA HERRERA cc 51.958.645|  Nomina 51050601 5097 Egi'}mg’;zoz';;;LAmo DEL 19 DEMAYO AL 03 TALENTO_HUMANO Coordinador 3.930.000 |s1
51056901
51057001
51056801 COORDINADOR: SALUD, PENSION, ARL Y
Alistamiento 03/06/2025 ADRIANA ACOSTA HERRERA cc 51.958.645|  Nomina 5090 ¢ d 180.
/067 51057201 PARAFISCALES DEL 19 MAYO AL 03 JUNIO DE 2025 TALENTO_HUMANO Coordinador 1180153 |51
51057501
51057801
zigzzggi COORDINADOR: PRESTACIONES SOCIALES
Alistamiento 03/06/2025 ADRIANA ACOSTA HERRERA cc 51.958.645|  Nomina oloeaon L-4533  |(CESANTIAS, INTERESES DE CESANTIAS, PRIMA Y TALENTO_HUMANO Coordinador 858.177 [NO
2103501 VACACIONES) DEL 19 MAYO AL 03 JUNIO DE 2025
Alistamiento 04/06/2025 'ANA MARIA REYES MOSQUERA cc 1.032.471.405 Nomina 51050601 5097 ORIENTADOR PEDAGOGICO: SALARIO DEL 19 DE TALENTO_HUMANO Orfentador Pedagoglco para la 2.200.000 (SI
MAYO AL 03 DE JUNIO DE 2025 - Inclusion
51056901
iig:;ggi ORIENTADOR PEDAGOGICO: SALUD, PENSION, Orientador Pedagdgi |
Alistamiento 03/06/2025 ANA MARIA REYES MOSQUERA c 1.032.471.405|  Nomina o1087201 5091 ARLY PARAFISCALES DEL 19 MAYO AL 03 JUNIO TALENTO_HUMANO rienta °: T 2Bogicoparafa 660.497 SI
nclusion
51057501 DE2025
51057801
51053001 ORIENTADOR PEDAGOGICO: PRESTACIONES
Alistamiento 03/06/2025 ANA MARIA REYES MOSQUERA cc 1.032.471.405|  Nomina 51053301 L-4533 | SOCIALES (CESANTIAS, INTERESES DE CESANTIAS, TALENTO_HUMANO Orientador Pedagdgico parala 480.404 |NO
51053601 PRIMA Y VACACIONES) DEL 19 MAYO AL 03 - Inclusion
51053901 JUNIO DE 2025
Alistamiento 04/06/2025 JESUS GUILLERMO DAZA VEGA cc 1.006.773.494|  Nomina 51050601 5097 AUXILIAR PEDAGOGICO: SALARIO 02 DIAS Y AUX TALENTO_HUMANO Auxiliares Pedagdgicos para la 166.666 |SI
51052701 TRANSPORTE MES DE JUNIO DE 2025 - inclusién
51056901
51057001
51056801 AUXILIAR PEDAGOGICO: SALUD, PENSION, ARL Y Auxiliares Pedagdgicos para la
Alist: 1t 03/06/2025 JESUS GUILLERMO DAZA VEGA cc 1.006.773.494 N L-4535 ¥
istamiento /06/ omina 51057201 PARAFISCALES DE 02 DIAS MES DE JUNIO DE 2025 TALENTO_HUMANO inclusién 46285 |NO
51057501
51057801
51053001 AUXILIAR PEDAGOGICO: PRESTACIONES SOCIALES , -
51053301 Auxiliares Pedagdgicos para la
Alistamiento 03/06/2025 JESUS GUILLERMO DAZA VEGA cc 1.006.773.494|  Nomina o109sn01 L-4533  |(CESANTIAS, INTERESES DE CESANTIAS, PRIMA Y TALENTO_HUMANO o 35.839 [NO
inclusién
'VACACIONES) DE 02 DIAS MES DE JUNIO DE 202!
S1053501 JONES) DE 02 DIAS MES DE JUNIO DE 2025
" N 51050601 AUXILIAR PEDAGOGICO: SALARIO 02 DIAS Y AUX Auxiliares Pedagogicos para la
Alistamiento 04/06/2025 YENY YASMIN LAVERDE PEREZ cc 52119.748|  Nomina 5097 !
06/ 51052701 TRANSPORTE MES DE JUNIO DE 2025 TALENTO_HUMANO inclusién 166666 I
51056901
51057001
" o 51056801 AUXILIAR PEDAGOGICO: SALUD, PENSléN, ARLY Auxiliares Pedagogicos para la
Alistamiento 03/06/2025 YENY YASMIN LAVERDE PEREZ cc 52.119.748|  Nomina L-4535 :
106/ 51057201 PARAFISCALES DE 02 DIAS MES DE JUNIO DE 2025 TALENTO_HUMANO inclusién 46265 N0
51057501
51057801
iig:zggi AUXILIAR PEDAGOGICO: PRESTACIONES SOCIALES Auxil Pedagogi |
Alistamiento 03/06/2025 YENY YASMIN LAVERDE PEREZ cc 52.119.748|  Nomina o10ma001 L-4533  |(CESANTIAS, INTERESES DE CESANTIAS, PRIMA Y TALENTO_HUMANO uxiliares Pe Iag",g'ws parata 35.839 |NO
VACACIONES) DE 02 DIAS MES DE JUNIO DE 2025 fnlusion
51053901
Alistamiento 04/06/2025 JOHANNA MARCELA SOTO MORALES cc 1.121.889.153 Nomina 51050601 5097 AUXILIAR PEDAGOGICO: SALARIO 02 DIAS Y AUX TALENTO_HUMANO Auxiliares Fedaggglcos parala 166.666 |SI
51052701 TRANSPORTE MES DE JUNIO DE 2025 - inclusion
51056901
51057001
51056801 AUXILIAR PEDAGOGICO: SALUD, PENSION, ARL Y Auxiliares Pedagdgicos para la
Alistamiento 03/06/2025 cc 1.121.889.153|  Nomina L-4535 g g :
06/ JOHANNA MARCELA SOTO MORALES 51057201 PARAFISCALES DE 02 DIAS MES DE JUNIO DE 2025 TALENTO_HUMANO inclusién 46265 N0
51057501
51057801
51053001 AUXILIAR PEDAGOGICO: PRESTACIONES SOCIALES " -
51053301 Auxiliares Pedagdgicos para la
Alistamiento 03/06/2025|  JOHANNA MARCELA SOTO MORALES | CC 1121889.153|  Nomina c105a001 L-4533  |(CESANTIAS, INTERESES DE CESANTIAS, PRIMA Y TALENTO_HUMANO N 35.839 [NO
51053901 'VACACIONES) DE 02 DIAS MES DE JUNIO DE 2025




F23.G06.PP 05/06/2025
PROCESO
%é PROMOCION Y PREVENCION Version 1 5de6
Bl AR FORMATO SEGUIMIENTO FINANCIERO A A
FAMILIAR CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION Clasificacion de la Informacion
PUBLICA
4. RELACION DE EGRESOS (COSTOS-GASTOS) EJECUTADOS
STRAR UNICAMENTE LOS EGRESO! UTADOS *Para insertar filas: Primero copie la fila y continde con el comando "Insertar celdas copiadas" Total ejecucion del periodo 26.834.866
Namero de N N* de registro i
Etapa Fecha del soporte Proveedor Aok el identificacion Soporte (PEDIERD Egreso Descripcion soporte CoTPATETED EICED (EE-||  SHTmIEEEia ¢ EiesD Valor total pagado Pago Si/NO
identificacion contable » Gasto) (Costo-Gasto)
proveedor (Tesoreria)
! Orientador para la gestion de
Alistamiento 04/06/2025 DEISY YANETH GRAJALES BERNAL cc 1.121.880.258|  Nomina 51050601 5097 ﬁf:ngg“z':‘“mo DEL 20 DE MAYO AL 03 DE TALENTO_HUMANO servicios y apoyos para la gestion 1.400.000 |s1
amocinnal_nrnvartne de vida v
51056901 Orientador para la gestion de
51057001 servicios y ap:yos pafa Ia gestion
51056801 ORIENTADOR: SALUD, PENSION, ARL Y
Al 1.121. 2! N N g i
istamiento 03/06/2025 DEISY YANETH GRAJALES BERNAL c 880.258|  Nomina Soeraol 5090 ARAFISCALES EL 20 MaYD AL o8 JUNIO DE 2025 TALENTO_HUMANO emocional, proyectos de vida y 420366 |1
sistemas de apoyo para la toma
51057501 de decisiones
51057801 g
51053001 Orientador para la gestion de
1099301 ORIENTADOR: PRESTACIONES SOCIALES servicios y apoyos para la gestion
Alistamiento 03/06/2025 DEISY YANETH GRAJALES BERNAL cc 1.121.880.258 Nomina 51053601 L-4533 (CESANTIAS, INTERESES DE CESANTIAS, PRIMA Y TALENTO_HUMANO emocional, proyectos de vida y 305.712 |[NO
51053901 'VACACIONES) DEL 20 MAYO AL 03 JUNIO DE 2025 sistemas de apoyo para la toma
51050601 ASISTENTE VIDA INDEPEND: SALARIO Y AUX
Alistamiento 04/06/2025|  MAYRA ALEJANDRA TORRES GARCIA | cC 1.121.873.955|  Nomina pyaste 5097 TRANSPORTE DEL 20 DE MAYO AL 03 DE JUNIO DE TALENTO_HUMANO Asistentes de vida independiente 1.166.666 [SI
2025
51056901
51057001 "
51056801 ASISTENTE VIDA INDEPEND: SALUD, PENSION, ARL
Alistamiento 03/06/2025|  MAYRA ALEJANDRA TORRES GARCIA | cC 1.121.873.955|  Nomina pysson 5091 Y PARAFISCALES DEL 20 MAYO AL 03 JUNIO DE TALENTO_HUMANO Asistentes de vida independiente 322.585 [SI
2025
51057501
51057801
51053001 ASISTENTE VIDA INDEPEND: PRESTACIONES
- 51053301 SOCIALES (CESANTIAS, INTERESES DE CESANTIAS, ) - )
Alistamient 03/06/2025|  MAYRA ALEJANDRA TORRES GARCIA | cC 1.121.873.955|  Nomina L-4533 TALENTO_HUMANO Asistentes de vida independient 250,871 [NO
stamiento /06/: 51053601 PRIMA Y VACACIONES) DEL 20 MAYO AL 03 - slstentes e vida Independiente
51053901 JUNIO DE 2025
Alistamiento 04/06/2025 LEONOR ISABELA PERIA PERIA cc 1.121.902.138|  Nomina 51050601 5097 SE'TJZTOTED\S;‘;‘?DEPEND’ SALARIO 02 DIAS MES TALENTO_HUMANO Asistentes de vida independiente 200,000 [SI
51056901
iig:;ggi ASISTENTE VIDA INDEPEND: SALUD, PENSléN, ARL
Alistamiento 03/06/2025 LEONOR ISABELA PENA PENA cc 1.121.902.138 Nomina 51057201 L-4535 Y PARAFISCALES DE 02 DIAS MES DE JUNIO DE TALENTO_HUMANO Asistentes de vida independiente 60.066 |[NO
2025
51057501
51057801
51053001 ASISTENTE VIDA INDEPEND: PRESTACIONES
" o & & 51053301 SOCIALES (CESANTIAS, INTERESES DE CESANTIAS, N N "
Alistamient 03/06/2025 LEONOR ISABELA PENIA PERIA cc 1.121.902.138|  Nomina L-4533 : . TALENTO_HUMANO Asistentes de vida independient 43674 |NO
istamiento /06/: 51053601 PRIMA Y VACACIONES) DE 02 DIAS MES DE JUNIO - sistentes de vida independiente
51053901 DE 2025
Alistamiento 04/06/2025 ANA CECILIA GAVIRIA AIZPURUA cc 40.919.814 Nomina 51050601 5097 ORIENTADOR NUTRICION: SALARIO 02 DIAS MES TALENTO_HUMANO Orientador de segulmf?nlo ala 240.000 |SI
DE JUNIO DE 2025 - salud y la nutricién
51056901
51056801 ORIENTADOR NUTRICION: SALUD, ARLY Orientador de seguimiento a la
Alist: 1t 03/06/2025 ANA CECILIA GAVIRIA AIZPURUA cc 40.919.814 Nomina L-4535 . ’ TALENTO_HUMANO 43.279 [NO
stamiento /061 igzzgi PARAFISCALES DE 02 DIAS MES DE JUNIO DE 2025 - salud y la nutricién
51057801
51053001 ORIENTADOR NUTRICION: PRESTACIONES
— 51053301 SOCIALES (CESANTIAS, INTERESES DE CESANTIAS, Orientador de seguimiento a la
i 40919814 N L-4533 y
Alistamiento 03/06/2025 ANA CECILIA GAVIRIA AIZPURUA cc jomina pysive PRIMA Y VACACIONES) DE 02 DIAS MES BE JUNID TALENTO_HUMANO oy s moteion 52.408 [NO
51053901 DE 2025
Alistamiento 04/06/2025 VALERY ANDREA OCAMPO PAJARO cc 1.045.741.046|  Nomina 51109501 5097 ORIENTADOR NUTRICION: SALARIO 02 DIAS MES TALENTO_HUMANO Orientador de seguimiento a la 166.667 |SI
DE JUNIO DE 2025 salud y la nutricién
ORIENTADOR: SALARIO DEL 26 DE MAYO AL 03 DE Orientador para el desarrollo
Alistamiento 04/06/2025 ANGELICA MARIA CARDENAS LEON cc 40.332.870 Nomina 51050601 5097 JUNIO DE 2025 TALENTO_HUMANO integral desde componentes de 800.000 |SI
51056901
51057001 )
51056801 ORIENTADOR: SALUD, PENSION, ARL Y Orientador para el desarrollo
Alistamient 03/06/2025|  ANGELICA MARIA CARDENASLEON  |cC 40332870 N 5091 : : g 40,266 |1
istamiento /06/ jomina pysise ARAFISCALES DEL 20 MY AL 03 JONIO DE 2025 TALENTO_HUMANO integral desan::nccaig\nponentes de 2
51057501
51057801




F23.G06.PP 05/06/2025
PROCESO
%@ PROMOCION Y PREVENCION Version 1 5de6
Bl AR FORMATO SEGUIMIENTO FINANCIERO A A
FAMILIAR CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION Clasificacion de la Informacion
PUBLICA
4. RELACION DE EGRESOS (COSTOS-GASTOS) EJECUTADOS
STRAR UNICAMENTE LOS EGRESO! UTADOS *Para insertar filas: Primero copie la fila y continde con el comando "Insertar celdas copiadas" Total ejecucion del periodo $ 26.834.866
Namero de N N* de registro i
Etapa Fecha del soporte Proveedor Aok el identificacion Soporte (PEDIERD Egreso Descripcion soporte CoTPATETED EICED (EE-||  SHTmIEEEia ¢ EiesD Valor total pagado Pago Si/NO
identificacion contable » Gasto) (Costo-Gasto)
proveedor (Tesoreria)
iig::ggi ORIENTADOR: PRESTACIONES SOCIALES Orientador para el desarrollo
Alistamiento 03/06/2025 ANGELICA MARIA CARDENAS LEON cc 40.332.870 Nomina 51053601 L-4533 (CESANTIAS, INTERESES DE CESANTIAS, PRIMA Y TALENTO_HUMANO integral desde componentesde | $ 174.694 |NO
VACACIONES) DEL 26 MAYO AL 03 JUNIO DE 2025 atencion
51053901
Orientador para el desarrollo a
3 {{
Alistamiento 04/06/2025 SONIA LILIANA ZABALA PENAGOS cc 35.260.639|  Nomina 51050601 5097 iJR’\“EIgLAEDg)RZ:AMR 0 DEL 20 DE MAYO AL 03 DE TALENTO_HUMANO acceso a herramientas de 1.400.000 |S1
51056901
51057001
, Orientador para el desarrollo a
Alistamiento 03/06/2025 SONIA LILIANA ZABALA PENAGOS cc 35.260.639 Nomina 51056801 5090 ORIENTADOR: SALUD, PENSION, ARL Y TALENTO_HUMANO acceso a herramientas de $ 420.366 (S|
51057201 PARAFISCALES DEL 20 MAYO AL 03 JUNIO DE 2025 - . £ai
tecnologfa e informética
51057501
51057801
iig:zzgi ORIENTADOR: PRESTACIONES SOCIALES Orientador para el desarrollo a
Alistamiento 03/06/2025 SONIA LILIANA ZABALA PENAGOS cc 35.260.639|  Nomina pysive L-4533 | (CESANTIAS, INTERESES DE CESANTIAS, PRIMA Y TALENTO_HUMANO acceso a herramientasde | 305.712 [NO
c105a%01 VACACIONES) DEL 20 MAYO AL 03 JUNIO DE 2025 tecnologfa e informtica
Alistamiento 04/06/2025 DIANA MARCELA MENDEZ CRUZ cc 40320949  Nomina 51050601 5097 AUX ADMINISTRATIVO: SALARIO DEL 19 DE MAYO TALENTO_HUMANO Auxiliar Administrativo $ 1,500,000 |1
AL O3 DE JUNIO DE 2025
51056901
51057001
Alistamiento 03/06/2025 DIANA MARCELA MENDEZ CRUZ cc 40320949  Nomina ©1056801 5090 AUX ADMINISTRATIVO: SALUD, PENSION, ARL ¥ TALENTO_HUMANO Auxiliar Administrativo $ 450366 |1
51057201 PARAFISCALES DEL 19 MAYO AL 03 JUNIO DE 2025
51057501
51057801
igz;ggi AUX ADMINISTRATIVO: PRESTACIONES SOCIALES
Alistamiento 03/06/2025 DIANA MARCELA MENDEZ CRUZ cc 40.329.949 Nomina 51053601 L-4533 (CESANTIAS, INTERESES DE CESANTIAS, PRIMA Y TALENTO_HUMANO Auxiliar Administrativo $ 327.550 [NO
VACACIONES) DEL 19 MAYO AL 03 JUNIO DE 2025
51053901 )
- AUX ADMINISTRATIVO - AUX DE GESTION:
Alistamient 04/06/2025 cc 35.427.984| N 51109501 5097 i i 166.667 |SI
istamiento /06 MARCELA CAROLINA LONDONO GARCIA jomina oL ARID 09 DIAS MES D JUNIG Bt 2096 TALENTO_HUMANO Auxiliar Administrativo $
" N 51050601 MANIPULADOR ALIMENT: SALARIO 02 DIAS Y AUX Manipulador de alimentos para la
Alistamient 04/06/2025 cc 1.007.207.229|  Nomina 5097 TALENTO_HUMANO 126.666 |SI
istamiento /06/ ESNEIDA RUBIELA AGUIRRE MARTINEZ 51052701 TRANSPORTE MES DE JUNIO DE 2025 - atencion en punto fijo 8
51056901
51057001
51056801 MANIPULADOR ALIMENT: SALUD, PENSION, ARLY Manipulador de alimentos para la
Alistamient 03/06/2025 cc 1.007.207.229|  Nomina L-4535 TALENTO_HUMANO 34.271 [NO
stamiente 106/ ESNEIDA RUBIELA AGUIRRE MARTINEZ omin 51057201 PARAFISCALES DE 02 DIAS MES DE JUNIO DE 2025 - atencion en punto fijo s
51057501
51057801
51053001 MANIPULADOR ALIMENT: PRESTACIONES
— 51053301 SOCIALES (CESANTIAS, INTERESES DE CESANTIAS, Manipulador de alimentos para la
Alistamient 03/06/2025 cc 1.007.207.229|  Nomina L-4533 TALENTO_HUMANO 27.105 [NO
stamiente 106/ ESNEIDA RUBIELA AGUIRRE MARTINEZ 51053601 PRIMA Y VACACIONES) DE 02 DIAS MES DE JUNIO - atencion en punto fijo s
51053901 DE 2025
H 1t I
Alistamiento 04/06/2025 EDILSA BADILLO SANTIAGO c 1.115.727.674|  Nomina 51050601 5097 MANIPULADOR ALIMENT: SALARIO 02 DIAS Y AUX TALENTO_HUMANO Manipulador de alimentos parala | o 120,000 | S
51052701 TRANSPORTE MES DE JUNIO DE 2025 atencion en punto fijo
51056901
51057001
Alistamiento 03/06/2025 EDILSA BADILLO SANTIAGO cc 1.115.727.674 Nomina 51056801 L-4535 MANIPULADOR ALIMENT: SALUD, PENSION, ARL Y TALENTO_HUMANO Mampu‘ad?t de allmentof parala $ 32.201 [NO
51057201 PARAFISCALES DE 02 DIAS MES DE JUNIO DE 2025 - atencién en punto fijo
51057501
51057801
51053001 MANIPULADOR ALIMENT: PRESTACIONES
Alistamiento 03/06/2025 EDILSA BADILLO SANTIAGO cc 1.115.727.674 Nomina 51053301 L-4533 SOCIALES (CESANTIAS, INTERESES DE CESANTIAS, TALENTO_HUMANO Mampu‘ad?t de allmentof parala $ 25.648 |[NO
51053601 PRIMA Y VACACIONES) DE 02 DIAS MES DE JUNIO - atencién en punto fijo
51053901 DE 2025
51050601 SERVICIOS GENERALES: SALARIO Y AUX Servicios Generales para la
Alistamiento 04/06/2025 MARIA DEL TRANSITO GUERRERO cc 40378237  Nomina 5097 TRANSPORTE DEL 20 DE MAYO AL 03 DE JUNIO DE TALENTO_HUMANO ) pa 886.666 |SI
51052701 J atencion en punto fijo
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Namero de ) N° de registro i
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identificacion contable » Gasto) (Costo-Gasto)
proveedor (Tesoreria)
51056901
51056801 SERVICIOS GENERALES: SALUD, PENSION, ARL Y Servicios Generales para la
Alistamiento 03/06/2025 MARIA DEL TRANSITO GUERRERO cc 40.378.237 Nomina 51057201 5090 N ‘ " TALENTO_HUMANO N P 143.204 |SI
PARAFISCALES DEL 20 MAYO AL 03 JUNIO DE 2025 atencion en punto fijo
51057501
51057801
iig:zzgi SERVICIOS GENERALES: PRESTACIONES SOCIALES Servicios Generales para la
Alistamiento 03/06/2025 MARIA DEL TRANSITO GUERRERO cc 40.378.237 Nomina 51053601 L-4533 (CESANTIAS, INTERESES DE CESANTIAS, PRIMA Y TALENTO_HUMANO t " tpf 189.727 [NO
VACACIONES) DEL 20 MAYO AL 03 JUNIO DE 2025 atencion en punto fljo
51053901
Alistamiento 04/06/2025 MARIA DEL PILAR SUAREZ cc 1.121.851.204 Nomina 51050601 5097 SERVICIOS GENERALES: SALARIO 02 DIAS Y AUX TALENTO_HUMANO Servlclof,ﬁenerales pa_ra a 120.000 |SI
51052701 TRANSPORTE MES DE JUNIO DE 2025 - atencién en punto fijo
51056901
51057001
Alistamiento 03/06/2025 MARIA DEL PILAR SUAREZ cc 1.121.851.204|  Nomina 51056801 L-4535 | SERVICIOS GENERALES: SALUD, PENSION, ARL Y TALENTO_HUMANO Servicios Generales para la 32.201 [NO
51057201 PARAFISCALES DE 02 DIAS MES DE JUNIO DE 2025 atencion en punto fijo
51057501
51057801
51053001
51053301 SERVICIOS GENERALES: PRESTACIONES SOCIALES Servicios Generales para la
Alistamiento 03/06/2025 MARIA DEL PILAR SUAREZ cc 1121851.204|  Nomina ol0vst01 L-4533  |(CESANTIAS, INTERESES DE CESANTIAS, PRIMA Y TALENTO_HUMANO tencitm en punta fis 25.648 |NO
VACACIONES) DE 02 DIAS MES DE JUNIO DE 2025
51053901 )
Alistamiento 30/05/2025 JIMMY JOSE SARMIENTO RUIZ cc 1.121.932.292 Factura 51952801 5088 EO;/:;':A ELEMENTOS DE BOTIQUIN. FACT ELECT DOTACION Botiquin 67.500 (S|
Alistamiento 04/06/2025 MATEO RODRIGUEZ ACOSTA cc 1.121.870.443| Cuenta Cobro | 51959506 5095 COMPRA DE CARNETS PLASTIFICADOS MATERIAL_IDENTIFICACION Carné 693.000 [SI
PERSONALIZADOS DE 5,5 CCX 8,5CM
COMPRA DE PENDON EN PANAFLEX CON
Alistamient 04/06/2025 MATEO RODRIGUEZ ACOSTA cc 1.121.870.443 51959506 5095 6 300.000 [SI
istamiento /06/: Cuenta Cobro ESTRUCTURA DE 100CM X 200 CM MATERIAL_IDENTIFICACION Pendén
Alistamiento 04/06/2025 MATEO RODRIGUEZ ACOSTA cc 1.121.870.443| Cuenta Cobro 51959506 5095 ESMPRA EXTERNA EN ACRILICO DE 70 CM X 100 MATERIAL_IDENTIFICACION Valla 140.000 |SI
Alistamiento 27/05/2025 COMCELS.A NIT 800.153.993-7|  Factura 51353501 5077 zEZR:;cl'SBEE;NTERNET FIBRA. FACT ELECT GASTOS_OPERATIVOS Servicios publicos 95.401 s
Alistamiento 04/06/2025 COLOMBIA MOVILS.A NIT 830.114.921 -1 Factura 51353501 5094 ZER;/;QC;Z;;EG:ELEFDN\A MOVIL - TIGO FACT ELECT GASTOS_OPERATIVOS Servicios publicos 65.560 (S|
Alistamiento 05/06/2025 ELECTRIFICADORA DEL META S.A NIT 892.002.210-6 |  Factura 51353001 5098 ;izzgsﬁ? ENERGIA CODIGO N. 214662921 - GASTOS_OPERATIVOS Servicios publicos 431.904 |SI
Otros (lo que se requiera para el
o SERVICIO DE CONTABILIDAD: SALARIO DEL 19 DE
Alistamient 04/06/2025 LEYDI TATIANA PENA cc 1.122.646.831 Nomina 51050601 5097 GASTOS_OPERATIVOS 1.750.000 (SI
istamiento /06/: MIAYO AL 03 DE JUNIO DE 2025 X adecuado desarrollo de a
51056901
51057001 o .
51056801 SERVICIO DE CONTABILIDAD: SALUD, PENSION, Otros (lo que se requiera para el
Alistamiento 03/06/2025 LEYDI TATIANA PERA cc 1122.646.831|  Nomina 107201 5090 ARLY PARAFISCALES DEL 19 MAYO AL 03 JUNIO GASTOS_OPERATIVOS adecuado desarrollo de la 525507 [sI
oy DE 2025 Modalidad)
51057801
51053001 SERVICIO DE CONTABILIDAD: PRESTACIONES Otros (1o que se requiera para el
- < 51053301 SOCIALES (CESANTIAS, INTERESES DE CESANTIAS,
Alistamient 03/06/2025 LEYDI TATIANA PERA cc 1122.646.831|  Nomina L-4533 GASTOS_OPERATIVOS decuado desarrollo de | 382.141 [NO
stamiento /o 51053601 PRIMA Y VACACIONES) DEL 19 MAYO AL 03 - 2 EC“EM"od:;::)" el
51053901 JUNIO DE 2025
Otros (lo que se requiera para el
Alistamiento 30/05/2025 2MEW SAS NIT 900.452.868-1|  Factura 51055101 s088 EE’E"?:ZA f:;lé“os BLANCO REF 080. FACT GASTOS_OPERATIVOS adecuado desarrollo de la 107.000 [sI




F23.G06.PP 05/06/2025
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Sde6
BIENESTAR FORMATO SEGUIMIENTO FINANCIERO - -
FAMILIAR CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION L L
PUBLICA
4. RELACION DE EGRESOS (COSTOS-GASTOS) EJECUTADOS
STRAR UNICAMENTE LG UTADOS *Para insertar filas: Primero copie Ia fila y continde con el comando "Insertar celdas copiadas” Total ejecucion del periodo 26.834.866
Namero de . N° de registro
Etapa Fecha del soporte Proveedor _ MEmats identificacion Soporte 0P IEsio Egreso Descripci6n soporte CHmTETEIRR EYESD (G| SR R Ee Valor total pagado Pago Si/NO
identificacion T contable (Tesorerfa) Gasto; (Costo-Gasto)

Para constancia de lo anterior, se firma el presente documento alos 09 dias de Junio de 2025

Contador/Revisor Fiscal (segun aplique)

Nombre:

C.C.

Tarjeta profesional:

ANDREA LEAL PEREZ

1.121.831.835 de Villavicencio (M)

iAntes de imprimir este documento, ., plense en el medio ambiente!

Jquier copia impresa de este documento s considera como COPIA KO CONTROLADA

c
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADGS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1561 DE 2012




TALENTO HUMANO
ETAPA DE ALISTAMIENTO



TALENTO HUMANO CONTRATO ICBF DEL 19 DE MAYO AL 03 DE JUNIO DE 2025
SERVICIO CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION.

OTROS DCTOS PROVISIONES DE
Salario $ PORCENTAJE DE | DCTO SALUD DCTO % SEGURIDAD |nOMINA (Prima: 8,33% | TOTAL LABORAL | FIRMA DEL PROFESIONAL / PRESTADOR DEL
cango Eatels OGRS Ruphasio Basico [ Subsidio Te| T 0 A . | ounmton 4o | (ISRAS, | TOTALATABAR | woumarmocuss| ™ sy ome i artes 1| S0R PERBORA SERVICIO
F.S.P, R/TTE.) Vacac: 4,17% = 21,83%
—— far.my
51.958.645 |Acosta Herrera Adriana 7.860.000 - 3.930.000 157.200 157.200 160.360 3.455.240 353.840 826313 858.177 5.968.330 A
Orientador Pedagbgico para fa MJ(
Indlusién 1.032.471.405 |Reyes Mosguera Ana Marfa 4.400.000 - 2.200.000 88.000 88.000 - 2.024.000 198.000 462.497 480.404 3.340.901 | \
Auxiliares Pedagdgico para la M
Indlusién 1.006.773.494 | Daza Vega Jesus Guillermo 2.300.000 13.333 153.333 6.133 6.133 - 154.400 13.900 32.385 35.839 248.790
Auxiliares Pedagégico para la
Indusién 52.119.748 _|Laverde Perez Yeny Yasmin 2.300.000 13.333 153.333 6.133 6.133 . 154.400 13.900 32.385 35.839 248.790
Auxiliares Pedagogico para la M
Inclusidn 1.121.889.153 |Soto Morales Johanna Marcela 2.300.000 13.333 153.333 6.133 6.133 - 154.400 13.900 32.385 35.839 248.790 :b Xj b
Orientador para la gestién de 3
servicios y apoyos para la gestidn . Q\Q s )
emocional, proyectos de vida y 1.121.880.258 _|Grajales Bernal Yaneth 3.000.000 - 1.400.000 56.000 56.000 - 1.288.000 126.000 294.366 305.712 2.126.078
Asistentes de vida independiente
1.121.873.955 |Torres Garcia Mayra Alejandra 2.300.000]  93.333 1.073.333 42933 42,933 - 1.080.800 96.700 225.885 250.871 1.740.122 =
Asistentes de vida independiente
1.121.902.138 |Pefia Pefia Leonor Isabeia 3.000.000 - 200.000 8.000 8.000 - 184.000 18.000 42.066 43.674 303.740
(Orientador de seguimiento a la M@CLL(O -
Sakud y I rugricidn 40.919.814 _|Gaviria Aizpurua Ana Cecilia 3.600.000 - 240.000 9.600 - - 230.400 21.600 21.679 52.408 335.687 7
Orlentador de seguimiento a la (.d ( s
salud y la nutricin 1045741046 |Ocampo Pajaro Valery Andrea 2.500.000 - 166.667 - - - 166.667 - - 166.667 P “
Orientador para el desarrollo S
integral desde compenentes de
40332870 _|Cardenas Leén Angelica Maria 3.000.000 - 800.000 32.000 32.000 - 736.000 72.000 168.266 174.694 1.214.960
Orientador para el desarrolio a
acceso a herramientas de
tecnologla e informatica. 35.260639 _|Zabala Penagos Sonia Lillana 3.000.000 1.400.000 56.000 56.000 - 1.288.000 126.000 294.366 305.712 2.126.078
Aux Administrativa
40.329.949 |Mendez Cruz Diana Marcela 3.000.000) 1.500.000 60,000 60.000 - 1.380.000 135.000 315.366 327.550 2.277.916
Aux Administrativa - Aux de Geston
e 35.427.984 | Londofio Gardia Marcela Carolina | 2,500,000 166.667 5 + - 166.667 - s 166.667
Manipulador de Alimentos Jefe
1.007.207.229 | Aguirre Martinez Esneida Rubiela | 1.700.000]  13.333 113333 453 4533 : 117.600 10300 2971 27.105 188.042 QM\AQ € ALK
Manipulador de Alimentos Aux £
i 1115727674 _|Badillo Santiago Edilsa 1.600.000] 13333 106.667 4.267 4267 ; 111.466 9.700 22.501 25.648 177.849 gé “/sa 2ad’tlle
Servicios Generales Jefe
40.378.237 | Guerrero Maria del Transito 1.700.000 93.333 793.333 31.733 - - 854.933 71.500 71.704 189.727 1.219.597 "f Pl > -
Servidos Generales Aux
1121851204 |Suarez Maria del piar 1600000 13333 106.667 4.267 4267 : 111466 9.700 22501 25.648 177.849 P/é!—c){eﬂ Cilery SutrA
266.664 14.656.666 572.932 531.599 160.360 13.658.439 1.290.040 2.888.636 3.174.847 22.276.853
o— TOTAL PROVIS
CE!II ﬁ; TOTAL NOMINA Y Subs Transp. | TOTAL DCTOS | VALOR A PAGAR | TOTAL PARAFISC ¥ SEG SOCIAL el
ADRIANA ACOSTA HERRERA AN EZ e AP s Rtevnpiasd NG
Directora Efecutiva y Rep Legal Revisora Fiscal CEE \f.P. 175277 - T 19.102.006 22.276.853




Z Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Proveedores

. Pago exitoso

Fecha del pago
04 Jun 2025

Nombre del beneficiario

Adriana Acosta Her

Tipo de producto destino

Cuenta de ahorros

Banco

Bancolombia

Referencia

8920992997

Descripcion del estado

Abonado en bancolombia, proveniente de
cliente.

VIGILADG = e s momass
o

\___’

Viernes, 06 de junio de 2025, 8:33:51 a.m.
Cee
NIT: 892099299

Pago enviado por

C.ee

Identificacién del beneficiario

51958645

Producto destino

364 - 85237857 -

Valor

COP $ 3.455.240,00

Codigo
OKA

Direccién IP 190.85.33.181



= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Proveedores

. Pago exitoso

Fecha del pago
04 Jun 2025

Nombre del beneficiario

Ana Maria Reyes Mo

Tipo de producto destino

Cuenta de ahorros

Banco

Banco Caja Social

Referencia

8920992997

Descripcion del estado

Abonado en entidad de ach.

Viernes, 06 de junio de 2025, 8:34:55 a.m.
Cee
NIT: 8920992599

Pago enviado por

C.ee

Identificacién del beneficiario

1032471405

Producto destino

240 - 634053 - 16

Valor

COP $ 2.024.000,00

Codigo
OKB

Direccion IP 190.85.33.181



Z Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Proveedores

. Pago exitoso

Fecha del pago
04 Jun 2025

Nombre del beneficiario

Jesus Guillermo Da

Tipo de producto destino

Cuenta de ahorros

Banco

Banco Caja Social

Referencia

8920992997

Descripcian del estado

Abonado en entidad de ach.

—————

Viernes, 06 de junio de 2025, 8:38:38 a.m.
Ce.e
NIT: 892099299

Pago enviado por

Ce.e

Identificacion del beneficiario
1006773494

Producto destino
241 - 149344 - 40

Valor

COP $154.400,00

Codigo
OKB

Direccion IP 190.85.33.181



= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Proveedores

. Pago exitoso

Fecha del pago
04 jun 2025

Nombre del beneficiario

Yeny Yasmin Laverd

Tipo de producto destino

Cuenta de ahorros

Banco

Banco Caja Social

Referencia

8920992997

Descripcion del estado

Abonado en entidad de ach.

e v e abe
e -

Viernes, 06 de junio de 2025, 8:39:43 a.m.
C.e.e
NIT: 892099259

Pago enviado por

C.e.e

Identificacion del beneficiario
52119748

Producto destino
240-916575-09

Valor
COP $154.400,00

Cédigo
OKB

Direccién IP 190.85.33.181



Z Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Proveedores

. Pago exitoso

Fecha del pago
04 Jun 2025

Nombre del beneficiario

Johanna Marcela So

Tipo de producto destino

Cuenta de ahorros

Banco

Bancolombia

Referencia

8920992997

Descripcidn del estado

Abonado en bancolombia, proveniente de
cliente.

m-m‘-._-—
e

Viernes, 06 de junio de 2025, 8:36:21 a.m,
Cee
NIT: 892099299

Pago enviado por

C.e.e

\dentificacion del beneficiario

1121889153

Producto destino
912 -35570241 -

Valor
COP $154.400,00

Cédigo
OKA

Direccién IP 190.85.33.181



= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Proveedores

0 Pago exitoso

Fecha del page
04 Jun 2025

Nombre del beneficiario

Deisy Yaneth Graja

Tipo de producto destino

Cuenta de ahorros

Banco

Bancolombia

Referencia

8920992997

Descripcion del estado

Abonado en bancolombia, proveniente de
cliente.

D e e
o ——

Viernes, 06 de junio de 2025, 8:43:00 a.m.
Cee
NIT: 892099299

Pago enviado por

C.e.e

Identificacion del beneficiario

1121880258

Producto destino

912-76051895 -

Valor
COP $1.288.000,00

Codigo
OKA

Direccion IP 190.85.33.181



= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Proveedores

° Pago exitoso

Fecha del page
04 jun 2025

Nombre del beneficiario

Mayra Alejandra To

Tipo de producto destino

Cuenta de ahorros

Banco

Bancolombia

Referencia

8920992997

Descripcion del estado

Abonado en bancolombia, proveniente de
cliente.

ARG
e

\-‘

Viernes, 06 de junio de 2025, 9:04:59 a.m.
Cee
NIT: 892099299

Pago enviado por

C.ee

Identificacion del beneficiario
1121873955

Producto destino

573 - 5683553 -

Valor
COP $1.080.800,00

Coédigo
OKA

Direccion IP 191.156.230.166



= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Proveedores

. Pago exitoso

Fecha del pago
04 jun 2025

Nombre del beneficiario

Leonor Isabela Pe

Tipo de producto destino

Cuenta de ahorros

Banco

Banco Davivienda

Referencia

8920992997

Descripcion del estado
Abonado en entidad de ach.

/—,ﬁ-.

Viernes, 06 de junio de 2025, 8:40:17 a.m.
Ce.e
NIT: 892099299

Pago enviado por

C.e.e

Identificacion del beneficiario

1121902138

Producto destino
550 - 0971000904 - 44

Valor
COP $184.000,00

Cédigo
OKB

Direcciéon IP 190.85.33.181



= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Proveedores

' Pago exitoso

Fecha del pago
04 Jun 2025

Nombre del beneficiario
Ana Cecilia Gaviri

Tipo de producto destino

Cuenta de ahorros

Banco

Banco Av Villas

Referencia

8920992997

Descripcion del estado

Abonado en entidad de ach.

by a m e
S ——

Viernes, 06 de junio de 2025, 8:39:11 a.m.
Cee
NIT: 892099299

Pago enviado por

Ce.e

Identificacion del beneficiario
40919814

Producto destino
602 - 8029-15

Valor
COP $ 230.400,00

Codigo
OKB

Direccion IP 190.85.33.181



= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Proveedores

. Pago exitoso

Fecha del page
04 Jun 2025

Nombre del beneficiario

Valery Andrea Ocam

Tipo de producto destino

Cuenta de ahorros

Banco

Banco Davivienda

Referencia

8920992997

Descripcion del estado

Abonado en entidad de ach.

bre e m
[y

’ _r—

Viernes, 06 de junio de 2025, 3:08:16 a.m.
Cee
NIT: 892099299

Pago enviado por

C.e.e

Identificacion del beneficiario

1045741046

Producto destino
488 - 4404778 - 07

Valor

COP $166.667,00

Cédigo
OKB

Direccion IP 191.156.230.166



= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Proveedores

. Pago exitoso

Fecha del pago
04 Jun 2025

Nombre del beneficiario

Angelica Maria Car

Tipo de producto destino

Cuenta de ahorros

Banco

Banco Davivienda

Referencia

8920992997

Descripcion del estado

Abonado en entidad de ach.

b S
e ——

Viernes, 06 de junio de 2025, 8:37:11 a.m.
Cee
NIT: 892099299

Pago enviado por

Cee

Identificacion del beneficiario
40332870

Producto destino

550 - 0966000322 - 29

Valor
COP $ 736.000,00

Cédigo
OKB

Direccion IP 190.85.33.181



Z Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Proveedores

. Pago exitoso

Fecha del pago
04 Jun 2025

Nombre del beneficiario

Sonia Liliana Zaba

Tipo de producto destino

Cuenta de ahorros

Banco

Banco Davivienda

Referencia

8920992997

Descripcion del estado

Abonado en entidad de ach.

Viernes, 06 de junio de 2025, 8:38:08 a.m.
Cee
NIT: 892099299

Pago enviado por

C.e.e

Identificacion del beneficiario

35260639

Producto destino

550 - 4884477829 - 93

Valor
COP $1.288.000,00

Codigo
OKB

Direccién IP 190.85.33.181



= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Proveedores

. Pago exitoso

Fecha del pago
04 Jun 2025

Nombre del beneficiario

Diana Marcela Mend

Tipo de producto destino

Cuenta de ahorros

Banco

Bancolombia

Referencia

8920992997

Descripcion del estado

Abonado en bancolombia, proveniente de
cliente.

m D e i iintaad
e e

Viernes, 06 de junio de 2025, 8:44:40 a.m.
Ce.e
NIT: 892099299

Pago enviado por

C.ee

Identificacion del beneficiario

40329949

Producto destino
849 - 35536447 -

Valor

COP $ 1.380.000,00

Cédigo
OKA

Direccion IP 190.85.33.181



= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Proveedores

. Pago exitoso

Fecha del pago
04 Jun 2025

Nombre del beneficiario

Marcela Carolina L

Tipo de producto destino

Cuenta de ahorros

Banco

Bancolombia

Referencia

8920992997

Descripcion del estado

Abonado en bancolombia, proveniente de
cliente.

S ——

Viernes, 06 de junio de 2025, 8:43:26 am,
Cee
NIT: 892099299

Pago enviado por

Ce.e

Identificacion del beneficiario

35427984

Producto destino
332-33735804 -

Valor
COP $166.667,00

cédigo
OKA

Direccidon IP 190.85.33.181



Z Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Proveedores

‘ Pago exitoso

Fecha del pago
04 Jun 2025

Nombre del beneficiario

Esneida Rubiela Ag

Tipo de producto destino

Cuenta de ahorros

Banco

Bancolombia

Referencia

8920992997

Descripcion del estado

Abonado en bancolombia, proveniente de
cliente.

Viernes, 06 de junio de 2025, 9:12:03 a.m.
Cee
NIT: 892099299

Pago enviado por

C.e.e

Identificacion del beneficiario

1007207229

Producto destino
573 - 4586791 -

Valor
COP $117.600,00

Cédigo
OKA

Direccion IP 191.156.230.166



Z Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Proveedores

. Pago exitoso

Fecha del pago
04 Jun 2025

Nombre del beneficiario
Edilsa Badillo San

Tipo de producto destino

Cuenta de ahorros

Banco

Bancolombia

Referencia

8920992997

Descripcidn del estado

Abonado en bancolombia, proveniente de
cliente.

m B e et

Viernes, 06 de junio de 2025, 8:41:52 a.m.
Ce.e
NIT: 892099299

Pago enviado por

C.e.e

Identificacion del beneficiario

1115727674

Producto destino

574 - 4565741 -

Valor

COP $111.466,00

Caodigo
OKA

Direccién IP 190.85.33.181



Z Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Proveedores

. Pago exitoso

Fecha del pago
04 Jun 2025

Nombre del beneficiario

Maria Del Transito

Tipo de producto destino

Cuenta de ahorros

Banco

Bancolombia

Referencia

8920992997

Descripcion del estado

Abonado en bancolombia, proveniente de
cliente.

s e ey e
e

Viernes, 06 de junio de 2025, 8:42:30 a.m.
Cee
NIT: 892099299

Pago enviado por

C.e.e

Identificacion del beneficiario
40378237

Praducto destino

912-35613331 -

Valor
COP $ 854.933.00

Codigo
OKA

Direccion IP 190.85.33.181



= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Proveedores

. Pago exitoso

Fecha del pago
04 Jun 2025

Nombre del beneficiario
Maria Del Pilar Su

Tipo de producto destino

Cuenta de ahorros

Banco

Banco Caja Social

Referencia

8920992997

Descripcion del estado

Abonado en entidad de ach.

e P
o

Viernes, 06 de junio de 2025, 8:41:11 am.
Ce.e
NIT: 892099299

Pago enviado por

C.ee

Identificacion del beneficiario

1121851204

Producto destino

241-278647-18

Valor

COP $111.466,00

Caodigo
OKB

Direccion IP 190.85.33.181



Villavicencio, 03 de Junio de 2025

ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE
VILLAVICENCIO

NIT 892.099.299 -7
DEBE A:

VALERY ANDREA OCAMPO PAJARO.
C.C. 1.045.741.046 de Barranquilla

LA SUMA DE: CIENTO SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA'Y
SIETE PESOS M/cte. ($166.667)

Por concepto de: Servicios prestados al CEE como NUTRICIONISTA durante los
dias 02 y 03 del mes de Junio de 2025. Segun Contrato de Prestacion de servicios
firmado por las partes.

N
Pasa la cuenta: FJL(//{O

VALERY ANDREA OCAMPO P.
C.C N. oyt ol

@@3{’

ADRIANA ACOSTA HER
Representante Legal CE

Vo. Bo y Aprobado

DECLARACION

Yo, VALERY ANDREA OCAMPO PAJARQO, identificada como aparece al pie de mi firma, declaro que no
cumplo con los requisitos para pertenecer al réegimen responsable de [VA y, por lo tanto, no estoy obligado
a facturar ni me es permitido cobrar IVA.

En cumplimiento al decreto 2231 del 22 de Diciembre de 2023 art. 9, declaro bajo la gravedad del
juramento que no tomare costos y deducciones sobre el presente ingreso, por lo tanto, solicito NO aplicar
Retencion en la Fuente.



Villavicencio, 03 de Junio de 2025

ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE
VILLAVICENCIO

NIT 892.099.299 - 7

DEBE A:

MARCELA CAROLINA LONDONO GARCIA
C.C. No. 35.427.984

LA SUMA DE: CIENTO SESENTA'Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE
PESOS M/cte. ($166.667)

Por concepto de: Servicios prestados en la ejecucion de actividades de la
Implementaciéon al Sistema Integrado de Gestién: Eje de Seguridad de la
Informacién, Eje Ambiental, Eje de Calidad y Eje de Seguridad y Salud en el
trabajo del CEE, correspondiente a los dias 02 y 03 del mes de Junio de 2025.

Pasa la cuenta: m

MARCELA C. LONDONO GARCIA
C.C.No. 35.4722-984.

Vo. Bo y Aprobado

ADRIANA ACOSTA HERR
Representante Legal CEE

DECLARACION

Yo, MARCELA CAROLINA LONDONO GARCIA, identificada como aparece al pie de mi firma, declaro que
no cumplo con los requisitos para pertenecer al régimen responsable de IVA y, por lo tanto, no estoy
obligado a facturar ni me es permitido cobrar IVA.

En cumplimiento al decreto 2231 del 22 de Diciembre de 2023 art. 9, declaro bajo la gravedad del
juramento que no tomare costos y deducciones sobre el presente ingreso, por lo tanto, solicito NO aplicar
Retencion en la Fuente.



Comprobante

de pago en linea

N

APORTES EN LINEA

Pago realizado por: LEYDI TATIANA PENA

Nro. de recibo: 9487096081

Descripcion del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9487096081
Identificacion del contribuyente: 191.156.157.227

Concepto: NIT

Razon Social: 892099299

Fecha y hora de la transaccion: Martes 3 de Junio de 2025 11:55:24 AM

Nro. de comprobante: 0000039793
Valor pagado: $ 11,221,800.00
Cuenta: “******6076

Bancolombia S.A.

0000 - Medellin 510 9000 - Ca

Comunigiese con tra Sucursal Talefonica Bancolomina: Bogola

3 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pare;
al exterior: Espana 200 995 717
de una transaccitn gue presenta

343
5o

unca le soplicilara sus dalps persondles ¢ de sus produclos bancanas medianté vincules de corran electronico

En caso de recibir alguno, repdrtelo de mmediato a correosospechoso@bancolombia cor



enlinea Sl e papds shesbriidins

'aportes Pagos aportes en linea

Pago electrénico
El pago electrdnico de su autoliquidacién se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrénico

Direccién IP: 191.156.157.227
W Estado de la transaccién: APROBADA
Clave planilla: 9487096081
Valor: - 11,221,800
Periodo de pago: 2025-05
No Transaccién (CUS): 1526352211
Fecha: 2025/06/03
Banco: BANCOLOMBIA
Descripcion : Pago de la planilla de aportes con clave: 3487096081
Aportes en linea: 9999001472382

| Aceptar |
Recuerda los canales de atencién que tiene Aportes en Linea para brindarte soporte
= Siusted es un cliente empresarial comuniguese con nuestras lineas de servicio telefonice en Bogota 601 746 0888, Medellin 604 604 3010, Call 602 485 2050,
Barranquilla 805 385 8090, Cartagena: 605 693 4080 y en el resto del pais 01 8000 510245.
- Siusted es independiente o empleador doméstico comuniquese con nuestras lineas de servicio telefénico en Bogeta 601 742 3900, Medellin 604 604 1060, Cali 602

485 3939, Barranquilla 605 385 2080, Cartagena 605 693 1515, Bucaramanga 607 697 0909, Ibagué 608 277 1100, Nacional 01 8000 524448
= Nuestro horario de atencidn con asesores telefonicos es de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y los sébados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m,

¢ Quiénes somos? ¢ Como liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas
Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contactenos Linea Etica

Copyright @ 2025 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.



aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
NIT B92099299 7 | ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 42 N, 37 .91 BARTAL VILLAVICENCIO-META 6727152 No
EDUCACION ESPECIAL DE ALTO
VILLAVICENCIO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banca Dias Mora Valor
2025-05 2025-06 1526352211 9487096081 E 2025/06/25 2025/06/03 | BANCOLOMBIA $11,221,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, | Identificacion Mombre |Codigo| Dias iBC Aporte Dias 18C Aporte | Codigo | Dia IBC Aporte  |Codigol Dias IBC Tarifa Aporte  |Dlas BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ige avpivet] irt vip| SENA e ICBF
1 KC [51958645  ACOSTA HERRERA ps-14 | 30 | 57,860,000 suu.mlm W | $7.860,0000 5982500 ccFa4 30 | $7,860,000) §314,400) 14-11] 30 | 57,860,000 0.522%| $41,1000 30 | $7.8¢0,0000  $393.000 Mo 53,067,200
ADRIANA
1 [CC (40332870  [CARDEMAS LEON x %m 0| stesand a4 eo0lersoos] 16 | 61,683,334 5206700 ccrad 16 | §1.450,134 $66,200| 14-11] 16 | 51,653,334 0.5229 $8,700( 16 |  $1,653,134 saz00l Mo $629,000
ANGELICA MARIA
3 [CC (86082964 [FARIAS MURCIA X 3030 | 16 | 51,0533  $264, 16 | §1.653,334 5206700 CCF34 16 | 1,650,004 $66,200 14.11) 16 | 51,652,304 0.522%] sa,700( 16 |  S1.651.304) 82,8000 Mo $629,000
ALBEIRO (
4 F:c [1121963414  [GARCIA BAQUERD X :)tuo 1% 51,653,304 S264, S00% 16 $1,653,334) 5206,700( CCFI4| 16 §1,683,114 $66,200| 14.11) 16 §1,653,334 0.522%) £8,7000 16 £1,653,104) 582,800} Mo $619,000
5 jcC aov19814 mv?&ﬁm X [} S0 $|1 1% 52,080,000 52600000 CCF34 18 §2,080,000 $83,200] 14-11] 14 2,080,000 0.522% $10,900 18 $2,080,000f $104, 000 Mo $458,100
6 [ [1121880258 wﬁm x 23030 | 30 | 53,083,334 wuﬂm 30| 83,051,004 ml.mT Py 30 | 43,053,334 $122.7000 14-17] 30 | $3,053,334 0.522%) $16,0000 30 | $3,053.334 5152, 500} No $1.161,300
YAMETH I
7 e oy ﬁmmmu X 0 50 salm | s17s34  saisanol cora4 30 | $1,783, 134 5§70,200 14.11) 30 | 51,753,334 05229 $9,2000 30| $1,753.034) sa7,8000 Mo $386,400
] r.c 40329949 mmu'g* :.mu 1| saomo00f  Sewo0cfersoos| 0 | s30m.000f  sazsooo) corad 30| saoomo00  S120.000 1an 30 | 59,000,000 0.5225) S50 30 | <3,000000  s150,0000 Mo $1,140,700
A
9 jcc [1921902138 [PERA PERA x Rs14 | 16 | 1,653,034 S, 16 | $1.653,004 52067000 corya e | 51,653,104 $66,200 14-11) 16 | 51,653,234 0.522% £8,7000 16 | 51,653,034 se800 Mo 629,000
[LEONOR ISABELA
10 {CC [1122646831 [PERA LEYDI 23030 | 30 |  $3,500,000 Muﬂmml 30 | 53,500,000 somﬂ CCF4 30 | 53,500,000 §140,0001 14-11| 30 |  $3,500,0000 0.522% m.n1 W] % $175,000 Mo 1,330,800
(TATIANA h
n jec ZABALA PENAGOS X 23030 [ 30 | 53,0303  s4ms, 30| $3,053.0340 381,700 cCPaM 30 | 308334 Sn22.200 1a1d| 30 | 53,090,004 0. $16,0000 30 | $3,053,334)  S152,800( No 51,161,300
i SONIA LILLANA h 3111
Total  Afiliados( 11) $27,000,004 54,411,800 $30,913,338 53,864,400 30,913,338 §1,237,000f 510,913,338 | s 30,913,338 51,546,600 $11,221,800
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO i 2z
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 9 54,411,800 et Y EENeE
- e &
COLPENSIONES 25-14 500,336,004 T r ] $1,600,800 :
PORVENIR 230301 800,224,808 8 6 52,546,400 cH QA &
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $264,600 - A\
A= N ‘
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) " $162,000 - L=
ARL SURA 14-11 890,903,790 H " §162,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,237,000
COFREM CCF34 892,000, 146 3 1" §1,237,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 2} " $3,864,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 5206,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 10 §3,657,700
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) " 5928,100
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR PAICBF 899,999,239 2 1 $928,100
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1" 5618,500
SENA PASENA 899,999,034 1 1 $618,500
TOTAL i1 $11,221,800

Pagina 1 de 1

2025/06/03 11:58 AM




Comprobante

de pago en linea

SOl ACH

Pago realizado por: LEYDI TATIANA PENA

Nro. de recibo: 7973473675

Descripcion del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales
Identificacion del contribuyente: 10.80.25.153

Concepto: NI

Razon Social: 892099299

Fecha y hora de la transaccion: Martes 3 de Junio de 2025 10:37:22 AM

Nro. de comprobante: 0000033292
Valor pagado: $ 6,074,100.00
Cuenta: *******6076

Bancolombia S.A.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

‘ SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia
! 1 OATOS GEMEHALES DE LA PLAMILLA i
™0 : T MOMERG G DERTIFICACIOM VOO0 || NMERD PLAILLA TOTIATIETS  TIPO OE MANLLA £ EVPLEARCS
NOMBAE () RAZON EOCIAL: ABOGALION DE PADRES DEL CENTRO DE ESPECIAL GE ViLL umgwmmum MES maya ARD 2005 PERIODO COTIZACKON SALUD VES e ASIO 2025
DIRECCION. AT AT T s || Dha peoak - B A -
TIO APORTANTE: 01-EMPLEADON  GLASE APORTANTE: BMENS DF 200 COTZANTES || FECHA PAGD (aasammiod) MR HARRAT temonn
TIPO EMPRESA: PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA: Activiciaden 50 SiE SsOCiationes REs.
FORMA E PRESENTAGION: UNICO
ABGRTANTE EXONERADO PAGO APGRTES SALUID. SENA E ICBF (REFORMA TREIUTARM): N0
e — T L | ) e ) ; i s
WOVBRE = COTZANTE SOLOAOAD | SUSSSTENGIA | COTZAON 3 s — WoRA VALGR PAGABO
f [ 10
1 1 1583
] 52 ]
L

1

e

... TOTALARORTES A OTHOS PARAFISCALES (=P f] o i

PENBIN
TiRO | sulTeo wmlrroos g -QJJJJ £ FsP
W com ehscn g A BEIG B AR il O | veLNTAros  (MECREOR 1ota TOTAL
ot 00| ESPECIAL | APORTE
3 F = IR §521 900 ] ET B T §0 vormal 8227 i
haaiians T 7
= i P W [T = [ i H i l Vi ¥
f"" PAHOEA |
B g (LE £ 7] =] i 707500 [T id i 8d  Horma| 3707, T
M7 06 w2
Vi70000 a0 I | S 900,067 § 1451 31 ia i1 T Hormal 1451 11
HBTITa74RANTIAGD
(S g =] () B [ sa 14 [T 40 MNomal 8264 [T
12188714} TECCH | 1653
| Berenn 1170 L ) W 0 $ 908 § 148 1 i %d €q S0 Momal §1450 sa
131851 204 MATA 6L
PLAR
liziacood U0 n 3 i [ET i ia i §0 Haemal 8 sa
T IR J | TECCH] | 2.460.004
§3400000 00 wa| | i § $221 11 ¥ EL 59 Normal §z2! (L
RLEL T 1.386.667
¥ 0 PR I NG T80 0 ] 34 30 Noma| §80 14
] | TECOH
| A
. DeFiD ﬁﬁ = wa| |’ [ s ] 1 14 19 Normal 8221 900K i4d
1
Ay L i

ZRNOAT3 1041 AM  USUAREY SO CC1 122648831 PAGINA | DEZ



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL -
>S50 = = Bancolombia
— } DATOS GEMERALES DE LA PLANRLA {
TIPO IDENTIFIGAGION. MT  NUMERO DE IDENTIFIGACION. 92005299 || \MERG BLANKLA TETIATIETS AN FMPLEADOS |
NOMBAE & RAZON SOGIAL. ASOCACION DE PADRES DEL CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENGIO o » o ry i L
cun o . " .??_m META mm:rm MES maya ARD mﬁ; FERODO COTZAGON SALUD: MES o ARG s
SO CAA 42 37 92 BARZAL ALTD LEFONG: 6737152 o { "
TIPO APORTANTE: -EMPLEADGR  CLASE AFORTANTE: BMENOS DE 200 COTIZANTES || FECHA PAGO [samasmmi. IR MIMERO MITORZAGION. b
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD Actvigates e 1188 MOCACRNES NE.D.
FORMA OE PRESENTACION: co
APCRTANTE EXONERADC PAGC APORTES BALLID, RENA E ICBF [REFORMA TREUTARIA) ND
- =\ ] 3
~ TOTAL PAGADO! $ 6.074.100

EWICKD 1041 AM  USUAREY, S01 C011 22048831 PAGINA 2 DE2



DOTACION
ETAPA DE ALISTAMIENTO



SARMIENTO RUIZ JIMMY JOSE FACTURA ELECTRONICA DE

NIT/CC:: 1.121.932.292
RESPONSABLE DE IVA VENTA
“NO SOMOS AUTORRETENEDORES" No.FVE 1634
TIPO RESPONSABILIDAD: R-99-PN (NO Consecutivo UUID# 13888-1-21706-138489bd-3dba-f74
APLICA -OTROS) e T T
ACTIVIDAD ECONOMICA 4759 . Pago Inmadl:to '
ACTIVIDAD ECONOMICA SECUNDARIA 7490 I
TEL: 5743103451163
KR 37 CL 33A-22 LOC1 BRR BARZAL
VILLAVICENCIO-META
Contribuyente:Persona Natural Reg.Fis:Impuesto sobre las ventas - IVA Responsabilidad:R-99-PN (No aplica)

Resolucion y/o Autorizacién Dian No.18764076539871 FECHA 2024/08/05 NUMERACION DEL No. FVE 1001 AL FVE 5000 VIGENCIA 2026/08/05
CUFE: 8e288186994bb31b4cB87386a85de9205afc22210ee3605826a7bcb69048ecadd36fb2ec2ecat9e980ba4d9ebal068957b
Fecha de Validacién: 2025-05-30 19:38 Fecha Generacién: 2025-05-30 14:38

Cliente: ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO Departamento: META NIT: 892099299-7
DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO Ciudad: VILLAVICENCIO Movil: 3115897627
Email: ceevcio@hotmail.com Forma de Pago: Contado

Medio de Pago Efectivo

Nro. Producto Cant Precio Impuesto Total
¥ CLORURO DE SODIO 250 ML BOLSA 2 und % 4,500.00 $ 0.00 (E0%) % 9,000.00
2 GASA ESTERIL 7.5X7.5 5 und $ 900.00 $ 0.00 (E0%) $ 4,500.00
3 ALCOHOL 345ML 2 und $ 5,500.00 $ 0.00 (E0%) $ 11,000.00
4 ESPARADRAPO 4 X 5 KENNEDY 1 und $ 22,000.00 % 0.00 (E0%) $ 22,000.00
5 VENDA ELASTICA 2X5 Y" 1 und $ 2,500.00 $ 0.00 (E0%) $ 2,500.00
6 VENDA ELASTICA 3X5 Y" 1 und $ 3,000.00 $ 0.00 (E0%) $ 3,000.00
7 VENDA ALGODON 5X5 Y* 1 und $ 4,000.00 $ 0.00 (E0%) $ 4,000.00
8 VENDA ALGODON 3X5 Y* 1 und $ 3,000.00 $ 0.00 (E0%) $ 3.000.00
9 JABON QUIRURGICO 120ML 1 und $ 8,500.00 $ 0.00 (E0%) $ 8,500.00
Cant.Art:15 T.item:9
Subtotal: % 67,500.00
IVA(0%): $ 0.00
Total Mas Impuesto: $ 67,500.00
Total Neto: $ 67,500.00
SESENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS Pesos
PAGADA

Gracias por preferirnos

Elaborado con fdisoftware cuenti.com NIT 901562270-1 Grupo Sejel Fecha Impresion:2025-05-30 Desarrollo Propio cuenti



DOI.ANMN Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2. Concepto | 0 [2 Aclualizacion

4. Nomero de formulario 141152567850
||I53 onll]l o J”I 1“1“
5. Niimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzan electronico
112193 22 9 2|3 |muesesyhhamad Ve 2 2
IDENTIFICACION Al
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identiticacién -
Persona natural o sucesion iliguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1121932282
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento T 0. cuudatmiunicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Meta 50 'Villavicencio 001
31. Primer apeliido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre W STC-)'.aos nombres
SARMIENTO RUIZ JIMMY JOSE
35. Razén sadial S '
36. Nombre comercial g ar Sigi.o—
NN {
LIBICACIGN
48, Pais 39. Departamento \ 40, CiudadMuniciplo
GCOLOMEIA 1 6 9 Mela ; 5 0 | Villavicencio 001
41, Direccion principal NN s
CR37CL33A22LC1
42, Gomeo seconica CONTABILIDADEXTINSEG10@GMAIL.COM ™~~~
43. Céeigo postal | 44. Teigtonc 1 3103451 16 3|45 Telétono 2 3113960418
T CLASIFICACION
Actividad aconomica Ocupacion
Actividad principsl Actvidrd socundiaris - Otres actividades T
46.Cédige  47. Fecha inicio actividad 48 Cédigo  48iFechainico sctwidad | sg, cadigo 1 2 51. Codigo establecimientos
4759|l201901 186||[7490{[20109801156] 4 77 1]0o 0 1 0] j l

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 T 4 9 W 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 20 22 23 24 25 2%
S | VAR Y N N SN N S 5 I Y I I O S N N (N (N N
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
48 - Impuesto sobre las ventas - VA
52 - Faclurador electrénico

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 0
l [ I 1 ! I \ ! | I J 55, Forma 56. Tipo Sarvicia 1 2 3
54, Cédigo < |57. Modo ] |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I N T e A = L]

umw&s‘nmammamm|m.hmmmummmmu-nm-,tmmﬁumm ¥y en consecuencla no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos sl |:| NO 0. No, de Folios; E

La informacicn suministrada a través del formulanio oficial de inscripcion, actualizacion, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que 2 DIAN realice.
y cancelacion de! Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de conStalar | Firmga aytorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.26 del Dacreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informada y acepla la polilica de
tratamiente de datos ley 1581 de 2012, g84. Nombre SARMIENTO RUIZ JIMMY JOSE

Firma del solicitante: 985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 27-02-2025 06:59:10AM



MATERIAL
IDENTIFICACION

ETAPA DE ALISTAMIENTO



Z Bancolombia S — =

Sucursal Virtual Negocios Viernes, 06 de junio de 2025, 8:24:58 a.m.
Cee
Proveedores NIT: 892099299

Pago exitoso
Fecha del pago Pago enviado por
04 Jun 2025 Ce.e
Nombre del beneficiario Identificacién del beneficiario
Mateo Rodriguez Ac 1121870443
Tipo de producto destino Producto destino
Cuenta de ahorros 550 - 4884097219 - 89
Banco Valor
Banco Davivienda COP $1.133.000,00
Referencia Codigo
8920992997 OKB

Descripcion del estado

Abonado en entidad de ach.

VIGILADD ™ St Direccién IP 190.85.33.181



Mayo 30, 2025

Cuenta de Cobro

ASOSIACION DE PADRES DEL CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
NIT: 892.099.299-7

DEBE A:

MATEO RODRIGUEZ ACOSTA, C.C. 1.121.870.443

LA SUMA DE:

UN MILLON CIENTO TREINTA Y TRES MIL PESOS. ($ 1133.000)

POR CONCEPTO Y SUMINISTRO DE:

- 21 CARNETS PLASTIFICADOS PERSONALIZADOS, CON MEDIDAS DE 55 CM X 8.5 CM.

- 1PENDON EN PANAFLEX CON ESTRUCTURA, CON MEDIDAS DE 100 CM. X 200 CM.
- 1VALLA EXTERNA IMPRESION EN ACRILICO, CON MEDIDAS 70 CM. X 100 CM.

Los cuales deben ser consignados a la cuenta de ahorros numero 488409721989 de Banco

Davivienda a nombre propio.

matfro0386@gmail.com (&) 3124474094




Descripcion Cantidad

Carnets plastificados personalizados,

con medidas de 5.5 cm. x 8.5 cm. 21 $693.000

(33.000 pesos Precio unidad)

Pendén en panaflex con estructura,
con medidas de 100 cm. X 200 cm. 1 $300000
Valla externa impresion en acrilico,

con medidas 70 cm. X 100 cm. 1 $140000

Total $1.133.000

t

b ..

—

— P
Mateo Rodriguez Acosta
Disefnador Grafico

matfro0386@gmail.com (&) 3124474004 (@




O LA Formulario del Registro Unico Tributario

2. Goncepto |0 | 2 | Actualizacion

001

4. Numero de formulario 14945170281

I T

5. Ngmera de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ] 14. Buzén electrénico
1121870443 1/ yeramad 2 2

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyents 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identicacién =
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1121870443
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento | 30. Cudadvtunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 50 IViliavicanciu 001
31, Primer apelido 32. Segundo apelido 33. Primer nombre T NS 7 | 3%0uce nombres
RODRIGUEZ ACOSTA MATEO 1
35. Razén social N
36. Nombre comercial ~— a7, Sig;a-ﬁ

UBICACIGN

38. Pais . Ospmtaments. ™~ NS W 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 | Villavicencio 001

41. Direccién principal
CL12SUR 18 81

42. Correo electrénico matfro0386@gmail.com

43.Codigopostal 5 0 0 0 1 44. Teléfonc 1 312447409 445 Toétono2
CLASIFICACION
Activiaad aconémica Ocupacién
Actividad principal Activided socundaria Otras actividades 52. Nomero
45, Codigo 47. Fecha inlclo actividad 48. Codino 49. Fecha inicio activicad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo eslablecimientos
7410[[20141223|[4741][2022010 4] 6 209[631 1] | | [ ]
Responsabllidades, Calldades y Atributos
1 2 3 4 6 &8 Tla_o_'w M 12 13 14 15 18 17T 18 19 20 21 22 23 24 25 26
moselaol | | [ N D) ASNNY | 1 L 1 L0 E L L L1
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l T l ' I [ I | ! | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
oo B I
n 12 13 14 15 16 17 18 19 20 i
Ty A e I I L= L |

mm:mm*mmzqmmm-.hwmdmmmm-.MMMynmmumiﬁwm

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Si D NO |Z| 60. No. de Folips: ’j’

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension ] Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
yunmlaﬁdnddﬂaqiﬂoUmeMdotRUﬂMwmywmmdam Firma autorizada:

inexactitud en alguna de los datos sumini 1 los p administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paig-ahddarﬂmlo1ﬁ128¢dowm1525
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, | @84 Nombre RODRIGUEZ ACOSTA MATEQ

Firma del solicitanta: 985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 30-05-2025 02:35:05PM



GASTOS OPERATIVOS
ETAPA DE ALISTAMIENTO



Comprobante

de pago en linea

COMUNICACION CELULAR COMCEL S.A.

Pago realizado por: LEYDI TATIANA PENA
Nro. de factura: 9931073
Descripcion del pago: Pago Soluciones Fijas FO
Nro. de referencia: 2025052708570336583_1
Nro. de referencia 2: n/a
s Nro. de referencia 3: NIT_832099299
Fecha y hora de la transaccion: Martes 27 de Mayo de 2025 08:59:32 AM

Nro. de comprobante: 0000003175
Valor pagado: $ 238,503.00
cuenta: *‘***“6076

Bancolombia S.A.

Barraniu Carta B8 00 - Bucaram

00 .09 12345 - xterior: Espa




ClaroZ

Portal de pagos Empresas y Negocios

Transaccion
Pago total Aprobada
COP $238.503

Estado
Transaccién Aprobada

Fecha
2025/05/27 08:58:04

Referencia de transaccion
1509136211

Cadigo Unico de Seguimiento
1509136211

IP Origen
10.75.87.54

Medio de pago
Pago con pse

Portal de pagos
Empresas y Negocios

* Pago Soluciones Fijas FO

196543300012236565



1]

ST

2501

1T S

Resolucion DIAN paes facturseiin clpctrdcion No. 18764092581 221 del 30 de Abnl 2025 habilion Prefijo 3 desde 292174541 hasts 300000000 Vigeacia de £ meses
Cénbiggo Anicn factirn alectrinicn bbefTh V178 La 3 L 3

ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE

COMCEL S A
P EDUCACION ESPECTAL DE VILLAVIC
CIUDAD: VILLAVICENCIO
NIT: 892099299-7
DIRECCION: CL. 42 NRQ. 37-92 BARZAL ALTO
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: 3 - 292196543
,‘? '-8
. . FECHA LIMITE DE PAGO: REFERENCIA DE PAGO
SERVICIOS DE FO DATOS ‘ TOTAL A PAGAR
CODIGO CLIENTE: 12236565 Jun 13/25 196543300012236565 S 238.503.00
RESUMEN DE COBROS EN FACTURA
Cargos del Mes $ 200,423.00
Total Impuestos $ 38.080.37
Intereses de Mora $0.00

Saldo Anterior $0.00 |
Rete ICA* $0.00

DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL QUINIENTOS TRES * PESOS M/CTE.

ENTIENDELO MEJOR, CONOCE EL RESUMEN DE TUS COBROS

SALDO ANTERIOR
Descripeidn Valor
€{  Deuda Anterior $0.00 50.00
INTERNET
Descripeidn Valor
Www  PAQUETE HOSTING $ 192,457.00 §192,457.00
OTROS
Deseripeion Valor
@‘l-’;} ALIANZAS $ 7.966.00 $7,966.00
IMPUESTOS
Descripeién Valor
F Total IVA $ 38.080.37
@ Touwl Rete ICA $0.00
Total Impuesto al Consumo $0.00 $ 38.080.37

*Campo informativo, el apents retenedor es o responsable de practicar lns retenciones 1 qne huya ngar, de scuendo a I calidad de Contribuyeate.

gfrgs;-ual;ﬁg: isﬁc&gﬂﬁgﬁg@égmaﬁ de la mano de su empre.‘.aJ TOTAL A PAGAR $ 238,503-00J
Clarél_ Ko ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE
EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVIC
REFERENCIA DE PAGO: 196543300012236565
NIT: 892099299-7
CODIGO CLIENTE: 12236565
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: 3-292196543
(415)7T099980023 19(B020)3292 19654330001 2236565( 3900)238503(96)20250613 FECHA CORTE NOVEDADES: Abr 23125
) FECHA DE EXPEDICION May 04/25
: ) CODIGO PARA PAGAR
e ——— Chete T pAcTURA DESDE £ PAGAR ANTES DE: Tun 13/25

Cod. del Banco | Cheque N°® |

TOTAL A PAGAR: 5 238.503.00

Fecha [ ] Total a pagar | . . |

Representacidn grifica creads por. Parsdigma S.A.S.



s Referencia de Pago: 19654330001 223656
Cla ro_ Factors electrinica de Venta: 3292196543
PiginaNo 3 /3
COMCEL 5.A - NIT: 800.153.953-7
ENTIENDELO MEJOR, CONOCE TUS COBROS A DETALLE
DETALLE INTERNET
PAQUETE HOSTING
Codigo Detalle Cantedad Desde Hasta Valor Unitagio Sabtotal Subwotal §
APYVI Servicio Fijo - VILLAVICENCIO // CARRERA 42 # 37 92 PISO | LOCAL 1 - (51200 K) | 2080801 20250531 $ 19245700 $192457.00 $192,457.00
SUBTOTAL $192457.00
TOTAL INTERNET $ 19245700
DETALLE OTROS
ALIANZAS
Codigo Detalle Cantdad  Desde Hasca Valor Unitario Subtotal Sulbtocal $
APYVOR CLARO T-SOLUCIONA - (0) 1 2025-05-01 2025-05-31 $ 7.966.00 $ 7.966.00 $ 7.966.00
SUBTOTAL $7.966.00
TOTAL OTROS $7.966.00



Comprobante

de pago en linea

UNE - EPM Telecomunicaciones

Pago realizado por: LEYDI TATIANA PENA

Nro. de factura: 3875804305

Descripcion del pago: Movil_B2B_9001674835_131120_9001674835

Nro. de referencia: 172.24.170.87

Nro. de referencia 2: NIT

Nro. de referencia 3: 892099299

Fecha y hora de la transaccion: Miércoles 4 de Junio de 2025 09:30:21 AM

Nro. de comprobante: 0000049751
Valor pagado: $ 131,120.00
Cuenta: *******0432

Bancolombia S.A.




Detalles del reporte de pago

Facturas:
Valor reportado:

Estado de la transaccidn

Detalles del pago
Direccion IP:

Referencia:

Caodigo de autorizacion:

$131,120.00

Transaccion
aprobada

172.24.170.87

90016748352025060
4092819000000

557130378

Fecha y hora de pago:

Numero de transaccion:

NIT del recaudador:

Entidad recaudadora:

Direccion del recaudador:

04-06-2025 9:28 am

557130378

831109879

Colombia Mavil S.A
ESP

Cra 16 No 11 a sur
100 - Medellin -
Colombia



CODIGO CUFE DIANaZ636bd9855eb077460bd0feal86850516d246eaa2842 12030077 28502260661 dc5lcd 10280094 a06a533be 380141

ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO o ~~ .
Factura electréonica de venta de servicios moviles tl@ b u S | n e SS

Estos son los valores a pagar en mayo expedidos el 2025-05-18 a las
10:41. Si tiene alguna duda, contéctenos en micuentab2b.tigo.com.co

iGracias por estar con nosotros!

Datos de su factura y pago Valor total a pagar:
CC/NIT: 892099299-7

CL 42 # 37 - 92 BARZAL ALTO 1 31 1 20 00
MEDELLIN - Antioquia $ @ )

Resumen de esta factura Vias detalles al reverso,

o S [€ Cargos basicos del plan $ 135.581,11
:{fmero (d]e :uenta.. ;g{;‘ITE{l/Z{;BgSBSngd Con este Nro. pagas sin factura lmpuestos S 22655,1 0
F:“;:rg ea a;:t:r:;-tuno- ' Descuentos comerciales $ -27.116,22
CARO P ’ @ Ajustes adicionales 8 0,01

9 de Junio de 2025

En caso de no pagar su factura, el servicio se suspendera
el 11 de junio de 2025

Paga tu factura facil y seguro en mict

Con Tarjeta de crédito visa @8 B @:= Tarjeta débito = ‘Nequi
iDespreocupate! Programa el pago automatico con tarjeta de credito o débito en Tigo Business Online opcién Facturacién

Medios de pago: Presenciales Bancolombia, BBVA, Davivienda, Bogota, ScotiaBank, Cfa, Coopenessa, Gana, Apostar, Susuerte, Exito, Carulla,
Jumbo, Surtimax, Home Art, Olimpica, Consumo, Mercaldas, Efecty, Supergiros, Baloto, Puntored, Reval, Pagafacil, Ptm, Pagatodo, MovilRed,
FullCarga, Tiendas TIGO. Digitales Con Tarjeta Debito: Pagina Web TIGO (PSE, Nequi, Boton BANCOLOMBIA), App MiTigo (PSE, Nequi, Botdn.
BANCOLOMBIA) Con Tarjeta Crédito: Pagina Web TIGO (Visa, Mastercard, Amex, Dinners), App MiTigo (Visa, Mastercard, Amex, Dinners)
Otros Medios de Pago: Sistemas de audio-respuesta, cajeros electronicos, datafonos, portales web bancos

COMPUTEC OUTSOURCING SAS

NIT. 900.646.251-1

Administra los servicios fijos y moviles de tu empresa
Q ingresando a TIGO BUSINESS ONLINE en
- micuentab2b.tigo.com.co

COLOMBIA MOVIL S.A ES.P - NIT:830114921-1 / CL 127 A 53 A 45 TO 2 P § Codigo Postal 11007 Bogota, D.C. - Colombia / Tel: 01 800 3000000 - SOMOS AUTORRETENEDORES (Resolucion
02135 del 17 de marzo del 2004). GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES RETEMEDORES DE IVA. Autorizacion numeracion de facturacion DIAN No, 18764082355735 del 28 de Octubre de
2024 a 28 de Octubre de 2026, de la BCPT 100000000 a la 149999999. Factura electrénica de venta N° BCPT129981464. Forma de pago 2 Crédito

ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE EDUCACIONCHHRSBD
Numera de celular: Varios recaudo Total 1 3 1 - 1 20, 00

CC/NIT: 8920992997
NGmero de factura. BCPT120981464 5 FACTURACION SERVICIOS TELECOMUNICACIONES

SERVICIOS Numero de cuenta: 9001674835-70 “I’II” I || .II ‘I‘l I, II‘I'

Fecha de pago oportuno: 9 de junio de 2025

Para pago con cheque, se reciben Unicamente de GERENCIA y deben ser girados a
nombre de UNE EPM TELECOMUNICACIONES S A. ESP. indicando al respaldo del
cheque: referente de pago de la(s) factura(s) y valor. No se reciben pagos
combinados en cheque y efectivo.




FABRICANTE DE SOFTWARE: COMPUTEC OUTSOURCING SAS.» NIT:800.646 251-1 - SOFTWARE: SELECT + FABRICANTE DEL SOF TWARE: COMPUTEC DUTSOURCING SAS

Su factura de este mes

. Cargos basicos del plan

Pospago Negocios 5.4 Plus +

Paquete SMS Negocios 5.4 Plus+
Paguete Datos Negocios 5.4 Plus+
Pospago Negocios 5.5 Plus +

Paquete SMS Negocios 5.5 Plus+
Paquete Datos Negocios 5.5 Plus+
Paquete SMS Fidelizacion Negocios 4.9
Plus+

Paquete Datos Fidelizacion Negocios 4.9

Plus+
| Fidelizacion Negocios 4.9 Plus+

M
|
|
|

Impuestos

‘ Impuesto al Consumo de Voz
| IVA PLAN DATOS/SMS/VAS
IVA PLAN VOZ

‘ . (&) Descuentos comerciales

Descuento x Volumen Pospago 5.0
Empresarial Telefonia
| Base 20.644,16 Porcentaje 20.00%
{ Descuento x Volumen Pospago 5.0
\ Empresarial SMS
! Base 888,74 Porcentaje 20.00%
i Descuento x Valumen Pospago 5.0
' Empresarial Datos
Base 22.226,96 Porcentaje 20.00%
. Descuento x Volumen Pospago 5.0
f Empresarial Telefonia
Base 26.810,01 Porcentaje 20.00%
Descuento x Volumen Pospago 5.0
‘ Empresarial SMS
: Base 1.154,16 Porcentaje 20.00%
Descuento x Volumen Pospago 5.0
Empresarial Datos
~ Base 28.865,74 Porcentaje 20.00%
' Descuento x Volumen Pospago 5.0
Empresarial Telefonia
Base 16.507,45 Porcentaje 20.00%
| Descuento x Volumen Pospago 5.0
Empresarial SMS
Base 710,63 Porcentaje 20.00%

Numero de linea
3115897619
3115897619
3115897619
3115897627
3115897627
3115897627
3175387506

3175387506

3175387506

Numero de linea
3115897619

3115897619

3115897619

3115897627

3115897627

3115897627

3175387506

3175387506

$131.120,00

Periodo de facturacion
18/05/2025 al 18/06/2025
18/05/2025 al 18/06/2025
18/05/2025 al 18/06/2025
18/05/2025 al 18/06/2025
18/05/2025 al 18/06/2025
18/05/2025 al 18/06/2025
18/05/2025 al 18/06/2025

18/05/2025 al 18/06/2025

18/05/2025 al 18/06/2025

Informacmn de mteres

$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$

$
$

135.581,11 |
20.644,16 |

888,74
22.226,96
26.810,01

1.154,16 |
28.865,74

710,63

17.773,26

16.507,45

22.655,10
2.046,77
10.886,16
9.722,17
-27.116,22

-4.128,83

-177,75

-4.445,39

-5.362,00

-230,83

577315

-3.301,49 |

-142,13 |

\

} Si el estado de tu cuenta presenta mora, se vera detallada en esta factura. Te invitamos a realizar el pago que tienes pendiente. Si pasados 20
; dias calendario después de recibida esta factura no vemos el pago, reportaremos tu estado de cuenta como moroso a las centrales de riesgo
| lo cual afectara tu historial crediticio. Con este mensaje, damos cumplimiento a la ley 1266 de diciembre de 2008 (Ley de Habeas Data).
|

|

\

I

Er 3 je preseritar una reciagmacion en relacion con £l monto 1acturado ar

sear
factura, rme obiigo a | J

| Medios de atencion: Linez

‘ Tiendas mas cercanas: [IGOUNE CENTRO MEDELLINCR 46 1

Las entidades que ejercen funciones de inspeccidn, vigilancia y control:

Tintende 1 Qe INAUSIHa Yy Come Linea gratuita 07180

| A partir del 01 de enero de (G'\Semslﬁ un nuevo Regimen de Proteccion de sus derechos, co

acion no san procedentes

O VICENTE URIBE REN

IN, G F

ntes de 12 fecha de pago oportuno senalade en la facturs, solamente se debera procer
) finalizar

ler 3l paga de 1as

ntenido en Ja Resolucion CRC 5111 de 2017 podras mru:ult ulﬂ en -me tro pm a\ W nu



' Su factura de este mes

s131.120

,00

\: Descuentos comerciales Numero de linea -27.116,22
| Descuento x Volumen Pospago 5.0 3175387506 [
3 Empresarial Datos $ -3.554,65 |
‘ Base 17.773,26 Porcentaje 20.00% .
5 |
! Ajustes adicionales Niamero de linea S 0,01 |
' Ajuste al peso $ 0,01 |
| |
' Saldos meses anteriores $ 0,00 |
- Saldo anterior $ 131.120,00 |
. Valor pago anterior S -131.120,00 |
| [
' Descripcion de tu plan La cuenta presenta muitiples planes :
| |
e — O B ]
Resumen de consumos |
r Histérico consumo de Voz Minutos / Segundos Histérico consumo de Datos (Gb) Evolucidn del consumo en miles de pesos |
i
; 79.980 76 440 76.320 64,080 54620 mnaz i 1937 1675 1922 121999 131120 131120 131120 131120 131120 I
: 35100 |
T T T T T T T T T T T T T T T T [
Nov Fel i Now En Feb Ma Nov Abe
L - —
' Resumen por linea
! Numero de linea Plan Cargo basico Descuentos Cargos adicionales  Total antes de impuestos
3115897619 Pospago Negocios 5.4 Plus + § 43.75986 $§ -8.751,97 $ 0,00 $ 35.007,89 .
3115897627 Pospago Negocios 5.5 Plus + $ 56.829,91 § -11.365,98 $ 0,00 $ 45.463,93 !
3175387506 Fidelizacién Negocios 4.9 Plus+  § 34.991,34 § -6.998,27 $ 0,00 $ 2799307 |

' Detalle de consumos

| Detalle de eventos desde el mdvil: 3115897619

Fechs  Hora Duracién  Unidad Origen Destina. Descripeion Tipo  Valor Unidad Valor Total

Fecha  Hora Durscién Unidsd  Origen  Destino Descripeidn  Tipo  Valor Unidad Valor Total |

. 3"



= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1533350170

Comercio
ELECTRIFICADORA DEL META S.A.
EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS

Fecha
5 Jun 2025 16:08:40

Numero de factura
202506214662921

Descripcion del pago
VALOR EMSA

Numero de comprobante
TR1607350170

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
o e g g 6076

5 Jun 2025 16:08:40
NIT: 892099299
Usuario: LEYDI TATIANA PENA

Referencia 1
190.85.33.181

Referencia 2
214662921

Referencia 3

Valor del Pago
$179,780

Costo de la transaccion
$0

VIGILADO e o et



Transaccion Aprobada

Si requiere mas informacion acerca de la transaccion, por favor contactese con su entidad financiera

Esta es la informacion sobre su pago:

3235744280

8920022106

214662921

190.85.33.181

Pagos ACH PSE

05/06/2025

202506214662921

1533350170

Empresa

Transaccion Aprobada

VALOR EMSA

BANCOLOMBIA

001



179780

Pago: 202506214662921

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PAGINA




Linea 115 (
Linea graty
0180009186

emsa

Electrificadora del Meta 5.A
Nit. 892002210-6

nﬂmﬁrmem:"

Suscriptor:  CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL
Direccion: FRENTE HOSPITAL REGIONAL BRR BARZAL ALTO
Ciudad:  Villavicencio
DETALL% EBE CONSUMO
4 254
250
200
150
100
50
% ENE FEB MAR ABR MAY JUN
(2)A-S
Lectura Anterior 48280 Lectura Actual 48462
Tipo de Lectura Con Lectura Anomalia 0
Bocimanto o BesYs foieses: 257 H";'lmo S b 008055 A -05-2025
Facluras Atrasadas :0 ta: 90-9000301055

Informacion técnica

“El no pago de su fucturu de energia en las fechas estipuladas en el presente documento dmih.mr =
a la suspensién del servicio por mora. Contmmmkrdnpmdudmcumodemiddn el cual
- M-W en las oficinas de servicio al cliente o canales de atencion dispuestos por la
¥ a del Meta SA ESP dentro de los cinco (05) dias habiles siguientes a la suspensién del
y en subsidio de apelacién ante la Superintendencia de Servicios Piiblicos Domiciliarios”. En
- caso de aparecer la palabra inmediato la suspensién del servicio por mora podrd realizarse en

whaw.alecrrificadaradelmera.com

214662921

T T R

VALOR FINANCIACION CUOTAACTUAL

SALDO FINANCIACION CUOTAS PENDIENTES

INTERESES % No. DE CUOTAS
VALOR FINANCIACION

SALDO AFAVOR

Liquidacién del cansumo de
858.97 (Valor kWh ) x 182 (Consumo en k\Wh)

VALOR NETO:

energia:

SUBTOTAL VALOR CONSUMO

Impuesto AP
OTROS CONCEPTOS:

SUBTOTAL VALOR OTROS
DESCUENTOS:
Ajuste A la Decena

$156,333
$156,332

$156,332
$23,450

| Electrificadora del Meta SA Nit 892 002 210-8 SWDE-EMSA

$23,450

$-3

$-3

§179,780

Indicadores de calidad

MARCA CONTADOR (ES) _ NUMERO (S)
ELS 09032305 1
SUBTOTAL VALORES DESCUENTOS
SUBTOTAL POR CONCEPTOS DE ENERGIA
i FECHA Y HORA DE EXPEDICION 03-JUN-2025 04:06 - :
ESTRATO ZONA Urbano cICLO 16 il
Oficial copico ciiu| Ensenanza e | ESTADO DEL PREDIO ACTIVA Convenio Capital

Valar a pagar

VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS PUBLICOS

superservicics GRAN CONTRIBUYENTE RES No, 012635 de DIC.14-2078 DIAN - AGENTE AUTORRETENEDOR RES No. 0547 Enero-25-2002

Cédd. Circultn Vi0213 [HC) Horas G
COD. Transformador VIT5331 [VC) Vieces a compensar
Grupo de calidad 13 |CEQ) Consumo estimado a compensar 254
(iU} horas d 2.976 (%) d del 20
0 Nimre i e E DY Carged D 07,35 SUBTOTAL POR CONCEPTOS DE PORTAFOLIO §
{DHIG) Meta por duracidn 26.92 (FIUG) Meta por Frecuencia 25 Pague antes de Suspension desde
ViraCompensar$ 0 = S
f Costo unitario de la prestacion del servicio de EMSA ($/ kWh) 12-JUN-2025 ’} 13—JUN-2025
*! CONCEPTO CONCEPTO —————
'J Compra enargia al generador cs| 283.18 Perdidas reconocidas PRS 54.03
Ty ¥~y 5676 [Seecmemecnkes gy | 4498 -
}mms«ﬂmm ps| 262.47 | costodecomercaizacen  C$ 157.61 . Impuesto AP Acuerde 515/Dic-21
Total Cuv Calculado(Creg 119-07) (monomio) Nivel (1 ) CU=G+T+D+Cy+PR+R 858.97
Interés moratorio residencial 0,49% | Interés moratorio no residencial 1,58%

Subsidio FOES

(415)7709998002449(8020)0214662921(3900)0000179780

i

EDWIN DAVI
FIRMA GERENTHE)

Becirificadare del Meta 5.4

Nie. 852002210-6

2 GUZMAN BOHORQUEZ

Te

VIGILADO SUPERSERVICIOS



= Bancolombia Ve, Y /

Sucursal Virtual Negocios 5 Jun 2025 16:02:06

NIT: 892099299
Pago PSE Usuario: LEYDI TATIANA PENA

Pago exitoso
CUS 1533322739

Comercio Referencia 1
ELECTRIFICADORA DEL META S.A.
EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS 190-85.33.181

Fecha Referencia 2

5 Jun 2025 16:02:06 214625686

Numero de factura Referencia 3
202506214625686

Descripcidn del pago Valor del Pago

VALOR EMSA $816,920

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR1559282739 $0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
% g g 6076

VIGILAD (. S FEOsmicy: v



Transaccion Aprobada

Sl requiere mas informacidn acerca de la transaccidn, por favor contactese con su entidad financiera

Esta es la informacion sobre su pago:

=
Tl =
|;_EER'?I~¢ ) g

05/06/2025
202506214625686
1533322739
Empresa

Transaccion Aprobada

VALOR EMSA

BANCOLOMBIA

001



o

54

214625686

202506

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PAGINA




em

Electrificadora del Meta 5.A 018000918615
e Desde cualquier operador:
Nit. 892002210-6 316 027 8015

WhatsApp: 318 555 7464

“El no pago de su factura de energfa en las fechas estipuladas en el presente documento daré lugar
a Jnsuspensfdn dal'serwcropormam Contra esta decisién procede el recurso de reposicicn, el cual
en las oficinas de servicio al cliente o canales de atencidn dispuestos por la

for ddm SA ESP dentro de los cince (05) dias hébiles siguientes a la suspensién del
GI smdio de apelacion ante la Superintendencia de Servicios Piblicos Domiciliarios”. En

i)

Suscriptor:  CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL

VALOR FINANCLACION

www.electrificadoradelmeta.com

214625686

CUOTAACTUAL

Direccién:  FRENTE HOSPITAL BRR BARZAL ALTO : SALDO FINANCIACION CUOTAS PENDIENTES
INTERESES % No. DE CUOTAS
Ciudad:  Villavicencio VALOR FINANCIACION

SALDO AFAVOR

DETALLE DE CONSUMO

SUBTOTAL VALOR CONSUMO

(5) A-S Impuesto AP

Lectura Anterior 44231 Lectura Actual 45058 OTROS CONCEPTOS:

Tipo de Lectura Con Lectura Anomalia 0
SUBTOTAL VALOR OTROS
DESCUENTOS:

Ajuste A la Decena

1000
750 Liquidacion del consumo de energia;
858.97 (Valor kWh ) x 827 (Consumo en kWh)
500
250 VALOR NETO:
o

$710,368
§710,368

$710,368
$106,555

$106,555

$-3

o p
elamblgl Eioctificadora del Meta SA NIt 892.002.210-6, SWOE-EMSA

Consumo Promedio Ut 6 Meses: 999 Itimo P; 1001 -05-25
Bocumento No.. DES2815361 B it 7)% 25/31-05-2025
Facturas Atrasadas ‘0 uta 90-900030
MARCA CONTADOR (ES) NUMERO (8)
DIS 20292298 1
SUBTOTAL VALORES DESCUENTOS

53

FECHA Y HORA DE EXPEDICION (3-JUN-2025 04:06

SUBTOTAL POR CONCEPTOS DE ENERGIA

$816,920

»: GRAN CONTRIBUYENTE RES No. 012635 de DIC.14-2018 DIAN - AGENTE AUTORRETENEDOR RES No. 0547 Enero-25-2002
VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS PUBLICOS

ESTRATO ZONA Urbano cicLo 16 ST
Oficial CODIGO CiiU | Ensenanza e | ESTADO DEL PREDIO ACTIVA Capital Valor a pagar
Vi0213 (HC) Horas Ci
mm ViT5331 (VC) Veces a compensar
Grupo de calidad 13 (CEC) Consumo estimado a compensar ﬂﬂﬁ
horas 2976 (%) Porcantaje de descuento del cargol 20
Sl : a o e & SUBTOTAL POR CONCEPTOS DE PORTAFOLIO §
(DIUG) Mata por duradén 26.92 [FIUG] Meta por Frecuendia 25 Pague antes de Suspension desde
ViraCompensar$ ( =
| Costo unitario de la prestacion del servicio de EMSA ($ / kWh) 12-JUN-2025 “_\} 13-JUN-2025
il GCONCEPTO CONCEPTO —_
-ﬁl Compra energla al generador 6s| 283.18 | Perdidas reconocidas PRS 54.03
e > 18] 56.76 | emmmenant  os |  44.92
Srsucimth ao of ileni 08 ps| 262.47 |Cosodecomersiaizacien € 157.61 Impuesto AP Acuerdo 515/Dic-21
Total Cuv Calculado(Creg 119-07) (monomio) Nivel (1 ) CU=G+T+D+Cv+PR+R 858.97

Interés moratorio residenciai 0,49% | Interés moratorio no residencial 1,58%

Subsidio FOES (-?é i 7, g
0 GUZMAN BOHORQUEZ

N

(415)7709998002449(8020)0214625686(3900)0000816920

EDWIN DAV
FIRMA GERENTEE)

R e

sdora del Mats .4

8320022906

VIGILADO SUPERSERVICIOS

T




TALENTO HUMANO CONTRATO ICBF DEL 19 DE MAYO AL 03 DE JUNIO DE 2025

OTROS GASTOS ADMINISTRATIVOS, OPERATIVOS Y FINANCIEROS

OTROS DCTOS PROVISIONES DE
bcro | ZAS, % SEGURIDAD | WOMINA (Prima: | o0\ | ABORAL | FIRMA DEL PROFESTONAL / PRESTADOR
Salario $ PORCENTAJE | DCTO SALUD LIBRAN. 3 N
CARGO Cedula Nombre Empleado B Subsidio Tte DE NOMINA 4% PENSION SEGUROS, TOTAL A PAGAR | % PARAFISCALES SOCIAL 8,33% Ces: 8,33% POR PERSONA DEL SERVICIO
4% F.S.P, R/TTE.) Int Ces: 1% Vacac:
’ B 4,17% = 21,83%
SERVICIO )
CONTABILIDAD 1122646831 | Pefla Leydi Tatiana 3.500.000 1.750.000 70.000 70.000 1.610.000 157.500 368.007 382,141 2.657.648 Lot o
- 1.750.000 70.000 70.000 1.610.000 157.500 368.007 382.141 2.657.648
TOTAL NOMINA Y Subs TOTAL PROVIS
AL PARAFISC Y SEG SOCIAL
Transp. TOTAL DCTOS | VALOR A PAGAR | TOT NOMINA
@:‘. 1.750.000 140.000 1.610.000 525.507 382.141
2.275.507 2.657.648

ADRIANA ACOSTA HERRERA
Directora Ejecutiva y Rep Legal

ANDREA PEREZ
Revisora Fiscal CEE T.P. 175277 - T




= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Proveedores

’ Pago exitoso

Fecha del pago
04 jun 2025

Nombre del beneficiario

Leydi Tatiana Pe A

Tipa de producto destino

Cuenta de ahorros

Banco

Bancolombia

Referencia
8920992997

Descripcidn del estado

Abonado en bancolombia, proveniente de
cliente.

m e e Pt abe

Viernes, 06 de junio de 2025, 9:15:10 a.m.
C.e.e
NIT: 892099299

Pago enviado por

Ce.e

Identificacion del beneficiario
1122646831

Producto destino
849 - 00001098 -

Valor

COP $1.610.000,00

Codigo
OKA

Direccion IP 191.156.230.166



Comprobante

de pago en linea

APORTES EN LINEA

Pago realizado por: LEYDI TATIANA PENA

Nro. de recibo: 9487096081

Descripcion del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9487096081
Identificacion del contribuyente: 191.156.157.227

Concepto: NIT

Razén Social: 892099299

Fecha y hora de la transaccion: Martes 3 de Junio de 2025 11:55:24 AM
Nro. de comprobante: 0000039793

Valor pagado: $ 11,221,800.00

Cuenta: *******6076

Bancolombia S.A.

LOMmMunigL
0305 - Barrar
018000912

ateionica Bancolombia: Bogota 343 - Medellin 510 900(
}3 4400 - Bucaramanga 697 252¢
n ol axterior: E‘sp.]ﬁe' 8900 995 717 - Estados Unidos 186

1 d& una transaccion que prasanta algura irregularidad

Farera 340 12123

20

Bancolombia nunca ls




enlinea MSdule de pegos slectrénicos

'aportes Pagos aportes en linea

Pago electrénico

El pago electrénica de su autoliquidacién se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrénico
Direccion IP: 191.156.157.227
Estado de la transaccién: APROBADA
Clave planilia: 2487096081
Valor: . 11,221,800
Periodo de pago: 2025-05
No Transaccién (CUS): 1526352211
Fecha: 2025/06/03
Banco: BANCOLOMBIA
Descripcion : Pago de la planilla de aportes con clave: 9487096081
Aportes en linea: 9999001472382

R rda los les de atencién que tiene Aportes en Linea para brindarte soporte

« Siusted es un cliente empresarial comuniquese con nuestras lineas de servicio telefdnico en Bogota 601 746 0888, Medellin 604 604 3010, Cali 602 485 2050,
Barranquilla 605 385 8090, Cartagena: 605 693 4080 y en el resto del pais 01 8000 51 0245.

« Si usted es independiente o empleador doméstico comuniguese con nuestras lineas de servicio telefénico en Bogotd 601 742 3900, Medellin 604 604 1080, Cali 602
485 3939, Barranquilla 605 385 2080, Cartagena 605 693 1515, Bucaramanga 607 697 0809, Ibagué 608 277 1100, Nacional 01 8000 524448

« Nueslro horario de atencion con asesores telefonicos es de lunes a viemes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y los sabados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.

2 Quiénes somos? ¢Cémo liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas
Servicios que ofrecemos 2Por que elegirmos? Contactenos Linea Etica

Copyright ® 2025 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.



dpOINes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar Teléf do SENA e
ICBF
NIT 892099299 7 | ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA4ZN. 37 -91 BARZAL | VILLAVICENCIO-META 6727152 No
EDUCACION ESPECIAL DE ALTO
VILLAVICENCIO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION |
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Plantlla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
025-05 | 2025-06 152635221 9487096081 3 2025/06/25 2025/06/03 | BANCOLOMSIA $11,221,800 |
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ML@WM IBC Aporte  |Codigo| Dias 18C Aporte | Codigo | Dias 18c Aporle  |Codigo| Dias 1BC Tartfa | Aporle | Diss I8C Aporte m Total Apartes
ge e
1 [CC [51958645 acumwt:‘m 25-14 | 30 57,860,000 $|.m.m1m 0 7,860,000/ $982.5000 CCF4 30 §7,860.0001 53144000 14-11] 30 57,860,000 0.522%) $41,100) 30 57,860,000 $391,000/ No $3,067,200
1 |[CC [40332870 ICARDENAS LEON X 23020 | 1 §1,853,334) ma.eu;imm 16 $1,653,334) 52067000 CCFMY 16 §1,453,134 566,2000 14-11] 14 51,653,334 0.522%) 58,700, 16 £1,653,334 582, 800| Mo $629 000
JANGELICA MARIA u
1 KC [ssc82964 FARIAS MURCIA X [13030 | 16 §1,653,134| W.Sﬂm 16 $1,653,334) $206,700) CC 1 §1,651,334] $66,2000 14-11) 1§ $1,653,334f 0.522%] L8, 7000 16 $1,653,134 £82,800) Mo 5629,000
MIGUEL ALBEIRO u
4 CC 1121963414  |GARCIA BAQUERD X 23030 | 16 $1,653,334) sm.u:im 1% §1,653,334 5206,700( CCF34| 16 §1,653,134) 566,200 14-11] 16 $1,653,334) 0.522% 58,700 16 §1,653, 134 582,800} Mo $629,000
ANGIE GERALDINE h
§ KC |otieane Hﬂ%ﬂm X o o 515?50“ 16 §2,080,000] $260,000( CCF34 16 $2,080, 000 Sl!.)q a1 16 52,080,000 0.522% §10,%00) 16 $2,080,000} §104,000| Mo $458, 100
JANA C|
& [cC 1121880258 BERMAL X 123030 | 30 53,083,204} m.tﬂm 0 53,053,334 5381700 CCPY4 30 $3,05).134 5122,2000 14-11| 30 3,053,334 0.522%) $16,0000 30 £3,083,134 5152, 5001 o §1.161,300
foes visern i
7 jCC MoarET Maniy X o sn[:mm 0 $1,753,334 S219,2000 CCPl4 30 51,753,304 $70,2000 1411 30 51,753,334 0.522x 59,200 30 $1,753,204) S87,800| No 5386, 400
TRANSITO
b ke MEXORZ CRUL 00 | 30 | 53,000,000 s480,000eps00s] 30 [ 3000000 5375000 ccrad 30 | S3.000.000  $120.000 ta11] 30 | 59,000,000 0522 s15.700 30 | $3.000000  5150,000) §1,140,700
& kc [1121902138 PERA PENA X RS-14 | ¥ $1,653,334) 5264, 16 §1,653,304 $206,700| CCFI4l 16 51,653,134 566,200 1411 16 $1,651, 334 0.572% 58,7000 16 £1,653, Er 5429 000
LEONOR 1SABELA
10 fcc [1122648831 [pea LEVDI 30| 53500000  $560, | sas00 547,500 CCPaq 30 s140.000 14-11] 30 | 3,500,000 0.5229) 18,3000 30 | 53,500 §173, No 1,330,
peu L6 Fmo nu}nml oo 500 $3,500,000] m1 B ml ,m1 800
" fec puasosns  jrasas revicos X Fmv 0 | 53,053,334 m,nfmd 0| 0934 su,700 ccrd 53,053,334 22,200 1aa 30 | 53,059,004 .50z imn1 30| $3,00,304 s-s:.wl Ho $1,161,300
Total  Afiliados{ 11) $27,080, uim,nq' $36,913,338) 53,864,400} 0,913,338 51297, 530,913,138 sm.mq $30,913,338) s1.s«.m[ $11,221,800
RESUMEN DE PAGO
AFILIADOS VALOR LIQUIDADO i - -
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 9 54,411,800 : o N-GEEE ™ F
L3 S =
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $1,600,800 :
PORVENIR 230301 800,224,808 8 [ 2,546,400 . ' =
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $264,600 A\ el
- = 3
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) " $162,000 - s
ARL SURA 14-11 890,903,790 L 11 $162,000
CCF (ADMINISTRADORAS; 1) 1 $1,237,000
COFREM CCF34 892,000,146 3 1 $1,237,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 1 $3,864,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $206,700
SANITAS EPS005 800,251,440 ] 10 $3,657,700
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 11 $928,100
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR PAICBF 899,999,239 2 1 $928,100
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $618,500
SENA PASENA 899,999,034 1 1 $618,500
TOTAL 11 $11,221,800
Pagina 1 de 1 2025/06/03 11:58 AM




2MEW SAS

NIT: $00452868-1

CENTRO COMERCIAL UNICO VILLAVICENCIO

CRA, 22 #8C-§7

TELEFONO : 300 501 8050

Wo Somos Grandes Contribuyentes

IVA Regimen Comun - Autoretenedores de CREE
No somos Autoretenedores de Renta E ICA

TPV : 204TPVOIL

Cajero : BARRERO RESTREPO AFLELDY LORE
Fecha : 2025/5/30 Hora: 18:26:45
COMPROBANTE DE PAGO CORRESPONDIENTE

A LA FACTURA DE VENTA ELECTRONICA:

EUV 18970

Vendedor : 2060 HERNANDEZ LOPEZ LILIARA
Condicion de Pago:00D OCONTADO

Cliente : ASOCIACION DE PADRES DEL CENT
Nit/C.C. : 892099299

Direccion: CR 42 37 92 BARZAL

Telefono : 3115897627

# Descripecion de Item
Referencia Cant. U.M V/r Uni. Total

1 ZUECO REF 080

{BLA) - 138

G080-00 2.00 PAR 53,500 107, 000~
TOTAL ITEMS...ccvunnses 1

TOTAL covanennnnns $107,000

————————— | DETALLE DE VALORES |]---—-----~
Vta Gravada (*)....... 89,916 +
s WA LR 17,088 +

=======[ INFORMACTON TRIBUTARIA ]-----—

Descripcicon L Vir_Base Vir Impto.
IVA 19% BIE 15.00 89,9186 17,084
TARJETA DEBITO 7586 $107,000

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION

Numerc: 18764076464672

Numeracion: AUTORIZADA

Rango: desde EUVS001 hasta EUV20000

Vigencia: desde 2024/08/03 i
hasta 2026/0B/03 - 24 MESES

Condiciones de Cambio y Garantia

Es indispensable para cualquier cambio o garant:
REBEEPEACAPBaHELAE LAGREER con garantia de 60 d
PeEhasc 8 8K ABPREfon cuentan con una garantia ¢
BiBBuctos en liquidacion no cuentan con Garantic
Dande cumplimiento al decreto 1377 de 2.013 la
EEEW?&EC!S“‘WWP de datos personales baj¢
BRLELSAIHEnAE2LARAENEY cnpresa ZMAW

NOTA : NO SE HACE DEVOLUCION DE DINERQ
****MUCHAS GRACIAS POR SU COMPRA®***

Elaborado. BARRERQO RESTREFPO AFLEIDY
Software Sistema SIESA FOS
Fabricante del Softwars
SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL 5 A
NIT: £90.319.193-3
Proveedor Tecnologlco: Siesa E-Invoicing
NIT: 890.319.193-3

CUFE:3a82a670bc5cb25bae53b1a5b4654b1b3
cbca%3deb277094884234271db028300
965c0d7490b9e201c31d318ab541d607

Fecha de aceptacién: 2025-05-30 18:26:45-058:00

rirma Digital :DcO9CEQSk)vWkIW103Q20eiGSQ/MOvSAQ
friluraNsFéiPqezt7Vi2kZ46e0CQLuwV
ONU /x4 JAL152BWSF/WIZCRcUgxReabPjk
kT7c5gBtMzo94hN2FPad3pidoXpTizesss
3KCBNgt1HEHZWNGJd VT RVy+VMICZS1A
rERGEkNaLuWgc2oH] ZMPE+ ydA4GI ZAme
GqPDzELDewdqOSBILETO0Y/ Yip3lReap
OunapE4JKEFOrLHAUT T 0wl Bwn PaMENY
zAm3o4aP] iRQuvF 6rOm/aQPRbVzLumfa
S1ROL* IxgIMREKYys4sG+CTAbgCIQREY
k1N14s325¢T5HvEpally/ we=
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CONTABILIDAD SEPARADA - CENTRO DE COSTOS.

NERCRE

Archivo Complementos Herramientas

World Office 9.0.3 RL: 137

¥ % Ba @44 21 4] ¥ Fitro exduyendo la seleccion ¥ &

Barras personalizadas

AYUDA

1 [Eneo 2025 .

Tipo de Informe

Normal v

h_______ %

o (*3(=)

Vista Exporta
Previa a Excel

Ajuste por Inflacic

Costo de Ventas

Centro d
CEE VILLAVICENCIO 10
DEPARTAMENTO DEL META 13

Agrupacién
CEE VILLAVICENCIO

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

ones del Informe

Ndmero Interno e

Descripcidn .
Local v

Blog Maytis

ag Num

crosoft Access



Ell9-&-|=

Archivo | Complementos |

Herramientas

Empresas

. LR A S R e

Ll LEL D

31 . |Diciembre

Tipo de Informe

(I
(*3(x)
w: Vista 3 Exportar
_ Previa a bxcel
[ |

Documentos que Excluye el Infor
Ajuste al Inventario
Ajuste Minimos vy Maximos

Ajustes por Inflacion
Ajuste por Inflacion Costo de Ventas

AAAND

Centro de Costos
CEE WILLAWICENCIO 10
JENTO DEL META 13

11

MUNICIPIO DE ACACIAS 18
Agrupacion

CEE VILLAVICENCIO
ICBF

KMUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

Opciones del Informe

‘

Mumerao Interno

Descripcidn

Local
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NVIGILADO

Certificacion -
Bancaria Bancolombia

Villavicencio, 13 de Mayo 2025

Sefiores
A quien pueda interesar

Villavicencio

Cordial saludo,

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ASOCIACION DE PADRES DEL
CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO identificada con NIT No
892099299, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los
siguientes productos:

Producto Numero Fecha Saldo Estado
Producto Apertura
CUENTA AHORROS 849-000065-70 2025/05/13 0 ACTIVA

Atentamente,
Claudia Maria Posada Alvarez

Gerente Transformacion de Sucursales

* Importante: Esta constancia solo hace referencia al producto mencionado anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes
numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (575) 361 88 88 - Cali - Local:
(57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espaiia (34) 900 995 717 - Estados
Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Pagina 1|1




Certificacion | —
Bancaria Bancolombia

Villavicencio, 04 de junio de 2025
Sefiores
A quien interese

Ciudad Villavicencio

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que el Sefior(a) ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE
. EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO identificado(a) con NIT N° 892099299 |a fecha de
expedicion de esta certificacion tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Fecha de
Producto No Producto Apertura Saldo Estado
CUENTA DE
AHORROS MAESTRA 84900006570 2025/05/13 $0 ACTIVA

El manejo de este (los) producto (s) es adecuado y responde a las condiciones y compromisos
adquiridos con BANCOLOMBIA.

* Importante: Esta constancia solo hace referencia al producto mencionado anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con fa Sucursal Telefénica Bancclombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (575) 361 88
88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 — Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900
995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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OPERADOR CONTRATISTA

«PUCACs CONTRATO DE APORTE N° 50003162025 R
& <t Ve, “‘
_ " Suscrito entre
El ICBF y el Centro de Educacidon Especial de Villavicencio
Servicio Centros de Apoyo a la Inclusion. BIENESTAR
FAMILIAR

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LABORALES

LA DIRECTORA EJECUTIVA'Y REPRESENTANTE LEGAL Y LA REVISORA
FISCAL DE LA ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE EDUCACION
ESPECIAL DE VILLAVICENCIO

CERTIFICA:

Que La ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE
VILLAVICENCIO identificada con NIT 892.099.299-7, se encuentra al diay a Paz y
Salvo con las obligaciones laborales que como empleador se generan con relacion al
personal contratado para la ejecucion del Contrato de Aporte N. 50003162025 con el
ICBF, como son: Salarios, Prestaciones, Honorarios, Aportes a Seguridad Social y
Pagos Aportes Parafiscales, suministro de elementos necesarios para el adecuado
cumplimiento de sus labores y otros necesarios en el desarrollo del Objeto Social.

La presente certificacion se expide para dar cumplimiento a los requisitos soportes a
la Cuenta de Cobro por servicios prestados al Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar durante la Etapa de Alistamiento.

Dada en Villavicencio, a los Nueve (09) dias del mes de Junio de 2025.

Gdiu Goals 4=

ADRIANA ACOSTA HEIZi ANDREA LEAL PEREZ.
Directora Ejecutiva y Representante Legal Revisora Fiscal CEE
C.C. 51.958.645 T.P. 175277 -T C.C.1.121.831.835

CRA 42 No. 37-92 BARZAL ALTO CELULAR 3115897619 E-MAIL: ceevcio@hotmail.com
VILLAVICENCIO — META - MBIA



mailto:ceevcio@hotmail.com

ACTAS DE COMITE



& PROCESO F9.P1.MI 31/05/2024
(), MEJORA E INNOVACION

Bl FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE Version 10 | Pagina 1 de 27

ACTA DE REUNION O COMITE No 01

Hora: 08:30 AM Fecha: 28 de mayo del 2025

Lugar: Auditorio Regional Meta

Dependencia que Convoca: Grupo de Asistencia Técnica — Direccién de Infancia, Adolescencia y Juventud

Proceso: Promocion y Prevencion - Apoyo a la supervision Contrato de Aporte

Objetivo: Realizar Comité inicial del Contrato de Aporte No 50003162025 del Servicio Centros De
Apoyo A La Inclusién — Direccion de Infancia, Adolescencia y Juventud.

Agenda:

¢ Saludo a participantes.

o Verificacién participantes Comité Técnico Operativo

o Socializar el servicio y su operacion de acuerdo con la Guia Operativa referente al Contrato de Aporte No 50001362025.
¢ Socializacion de clausulas contractuales del Contrato de Aporte No 50003162025.

o Proposiciones y varios.

Desarrollo:
¢ Saludo a participantes

Servicio: Centros de Apoyo a la Inclusion
Contrato de Aporte No.: 50003162025
Fecha y Hora: 28 de mayo de 2025, 8:30 A.M.
Lugar: Presencial

Conforme la convocatoria realizada, siendo las 08:30 A.M. del dia 28 de mayo de 2025, se inicia la sesion del Comité
Técnico Operativo correspondiente al Servicio Centros de Apoyo a la Inclusién.

Esta sesion se enmarca en el Inicio del Contrato de Aporte teniendo en cuenta que el mismo tiene como fecha de inicio 19
de mayo de 2025 y corresponde a la socializaciéon del Servicio y su operacion de acuerdo con la Guia Operativa y
socializacion de las clausulas contractuales.

En el comité se contd con la presencia de la Supervisora del Contrato de Aporte, Dra. Pilar Rodriguez Garcia, quien ejerce como
Coordinadora del Grupo de Asistencia Técnica, en compafiia del equipo de apoyo a la supervision conformado por los siguientes
profesionales:

Andrea Baca, Enlace financiero

Alexandra Pareja, Enlace Técnico Transversal

Diana Lucia Nova Arévalo, Enlace Técnico de Implementacién
Jhon Estevan Fandifio, Dinamizador Regional

La Coordinadora extiende un saludo a los presentes y se da inicio formal a la reunién.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Verificacion de Asistencia:

Acto seguido, se procede a verificar la asistencia de los convocados, siguiendo las orientaciones establecidas en la Guia Operativa
Centros De Apoyo a la Inclusion, particularmente en lo relacionado con la conformacion del equipo. Se constata la participacién de
los representantes del Aliado Estratégico, a quienes se registrara en el acta correspondiente.

ADRIANA ACOSTA HERRERA - Coordinadora — Centro de Educacion Especial (CEE)

TATIANA PENA - Contadora — Centro de Educacion Especial (CEE)

ANA MARIA REYES MOSQUERA- Orientador Pedagdgico Para La Inclusién — Centro de Educacion Especial (CEE)
DIANA MENDEZ - Auxiliar Administrativa — Centro de Educacion Especial (CEE)

L |

Se inicia, dando explicacion de la Guia Operativa Centros de Apoyo a la Inclusién, por parte de las profesionales Alexandra
Pareja y Diana Lucia Nova.

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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&
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GUIA OPERATIVA
CENTROS DE APOYO
A LA INCLUSION

. Contextualizacién y descripcion 2.

general

. Proceso de atencidn 4.

- Monitoreo y seguimiento

GUIA OPERATIVA
CENTROS DE APOYO A LA
INCLUSION

Poblacién objetivo y criterios

de priorizaciéon

Componentes

- Formatos

W

BIENESTAR
FAMILIAR

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.




.00‘ PROCESO . FO.P1.MI 31/05/2024
Q‘) MEJORA E INNOVACION

Bl FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE Version 10 | Pagina 4 de 27

BIENESTAR
FAMILIAR

1. Contextualizacion
y descripcion
general

¢Qué son los Centros de @R
Apoyo a la Inclusion?

FAMILIAR

Son la evolucion social que da paso a
escenarios de impulso y apoyo a la
eliminacion de barreras para la inclusién
en el marco de la garantia de derechos de
las nifias, niflos y adolescentes con
discapacidad.

Incorpora Atenciones Itinerantes con el
objetivo de promover la atencién inclusiva
en los demas servicios o0 modalidades del
ICBF o en los entornos donde transcurre la
vida de ellas y ellos.

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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¢Cual es el proposito de los {a

Centros de Apoyo a la Inclusion?

FAMILIAR

Equidad para
la
participacion

W

Que SI y que NO son los
Centros de Apoyo a la Inclusion

NO
Proporcionar un servicio de
atencion directa en
rehabilitacion o salud

e Ser un modelo de
escolarizacion.
« Sustituir a otras entidades o
competencias del sistema
educativo y de salud.
« Los puntos fijos no son
lugares de preparacion para
el transito a la educacion
formal.

si
Acompafiar, orientar y
fortalecer entornos
inclusivos.

» Identificar barreras y
facilitadores para la
participacion.

« Articular con

instituciones para

promover ajustes
razonables.
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Descripcion de los Centros de Apoyo %

BIENESTAR

a la Inclusion PR

I \
| i 1 3
| ! | |
i Participacion de experiencias i AR XTINE,? i Unidades de servicio del i
| en procesos de promocién de i O\O 9 i ICBF, garantia de los |
| |
| | | |
i | | |
| |

derechos y prevencién de 5 /r\“ procesos de inclusidn
~ oo .
< : e ——

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

vulneraciones.
Atencion en

Punto Fijo .

. .
.
Trasaasrt

;’ MOVILIZACION SOCIAL Y COMUNITARIA
! Culturas Inclusivas |
i Jornadas de movilizacién social :

Movilizacion de informacién mensual
Encuentros mensuales con nifias, ninos y adolescentes

&

BIENESTAR
FAMILIAR

2. Poblacion
objetivo y criterios
de priorizacion e
identificacion
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Poblacién Objetivo

REAREY

Nifias, nifios y adolescentes con
discapacidad multiple, psicosocial,
intelectual y sordoceguera entre 6
y 17 afios, 11 meses, 29 dias, que
han sido segregados
sistematicamente de servicios
orientados a garantizar el derecho a
la educacion, la recreacion, la salud,
y el acceso a la cultura, entre otros.

),
BIENESTAR
FAMILIAR

Criterios de priorizaciéon e
identificacion poblacional ™*

ntinui Riesgo vulneracion Condiciones sociales
Cont l.J,dad 9 Barreras para o
atencion derechos por la garantia de familias — pobreza -
Atrapasuefios de discriminacién o gerechos disponibilidad
Apoyos segregacién sistematica servicios

asociados a cada tipo atencidén:

Py <\
> % Priorizacion dada segun presencia de criterios

punto fijo o itinerante

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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3. Proceso de
atencion

Aspectos claves@y

ESTAR
FAMILIAR
Atrapasuefios de Impulso al desarrollo
Apoyos integral y adopcion de
ajustes razonables. ©
=
©
, . =
Dir. Regionales o [ Modelo Pedagdgico ] c
2 Centros Zonales — E
8 — i) 6 a 17 afios (Transito Atrapasuefios . o
o \g 28 de Apoyos y Nuevos Participantes) Plan Individual de O
= S o83 apoyo a la Inclusién >
) Autoridades © Te= —
o = N c o~ ©
o Administrativas = o .0 (]
n 9 = £s S Proyecto 1)
© O 38 8 d ;. 0
L © g3gg Pedagdgico c
(9] o o3 /Linea técnica Ne)
g Entidad de control = a8 O
- N—— : S
Acciones de N
transformacion de S
imaginarios para la o
. ) eliminacién de =
Blsqueda Activa barreras
[ Promocién del desarrollo integral y Plena inclusion con participacion ]

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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i .
oo YAtencion en punto fijo ===

4 horas diarias

EspaC|os de interes ] 20 participantes x grupo

1. Caracterizacion

1 encuentro mensual

2. Plan Individual de / * JEncuentros con familiares ] (2 de ellos con participantes)

Apoyo para la Inclusion

(TR
¢ . 1 taller cada 3 meses
?‘r ) ESPaC|° de recursos ] a familias y comunidad

Modelo pedagégico de

inclusion
@ Gestidn y articulacién ] Permanente durante atencién

Nota: Se da en contra jornada 1

I
1 N . -
Potencia, enriquece y favorece el 1 coET . . . L L.
1 proceso de inclusion X S /7 ; Movilizacion social y C2 31owI|zauones_du;antefatencm‘)p
[ R vl T comunitaria ada mes mensajes transformacion
J imaginarios
>

. . %
Modelo Pedagogico De Inclusion e

Aprendizaje
significativo y
basado en
proyectos

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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)
+ Ruta operativa iﬁ—*

(L) B
& t
.
o1 02 o
Etapa de Etapa
Etapa de Alistamiento Etapa de de Cierre
Planeacion Atencion

)

@

4+

] 6‘
61. Etapa de \.ﬁ,

|5 planeacion,

Sede Direccion General

: SNBF - Sistema Nacional de Priorizacién y Focalizacién
Regional Bienestar Familiar Articulaciéon para la atencion

Centro Zonal

3e
+Vincu|aci6n+ %@

Identificacion de
Nifias, nifios y
adolescentes

Solicitud de los
actores sociales

Priorizacion
territorial

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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Aspectos para tener en Jr,
cuenta en la vinculacion

FAMILIAR

Analisis de disponibilidad
de cupos
Procesos de cada participante:
Continuidad o Egreso.

| Lista de espera por i
~ identificaci6n externa
! Verificacion de criterios de ingreso !
! y gestion con educacion !

Socializacion con actores
clave
Socializaciéon en espacios
interinstitucionales de politica
publica, con otras entidades y con

’ et las organizaciones sociales .
N\ 7

La informacion de las y los posibles participantes y el
directorio de actores sera responsabilidad institucional

*62. Etapa de @.ﬁ

FAMILIAR

Etapa de

Alistamiento a I ista m iento

@ +

Organizacién del Gestién de espacios o
desarrollo de la atencién fisicos y dotacion Mapeo Territorial

Ereal S cele iy
,
presupuesto Tl [HUTERe adolescentes

r
| Hasta 15 dias calendario 1
Un comité técnico operativo

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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Organizacion del Talento
Humano punto fijo

20 Nahas, Nifos y Jornadas o talleres  «——
adolescentes Auxiliar Orlentador 1
Pedagodgico .. Martes*
o, v e
& 7y
Espacios de ot "":‘;"“M‘ y Asistente de || Orlentador 2
Interés ol 8poyo.. Miércoles*
5 | g A lmm ==
» k i
s 2t participacién social
A ' y comunitaria con «
I

participantes

20 Niftas, niflos y

o

20 Nifias, nifios
adolescentes

o

Auxiliar Orientador 3
dagogico.. Jueves®

Grupo #3 ° | - Orientador

‘ &l o ot pedagégico para
1o Inclusién

Encuentros con
Asistente de || Orlentador 4 Famlllres
opnd Deg
25 N rq:H:a.A

@ ~4* Viernes* o

Gestion y
articulacién

Espacio de Orientador 5

bt g " Lunes®

% || &

== :

) [cnsa]

Organizacion del
desarrollo de la atencion

Analisis de la informacion
entregada por ICBF

Cronograma del primer mes:

Acogida a nifias, nifios, adolescentes y
sus familias; lectura de contexto,
caracterizacion y acuerdos

Organizacion del Talento Humano por
duplas y rotacidén del mismo
(Auxiliar o apoyo + orientador)

Movilizacién
social

W%

Tiempos para la gestién

movilizacion social

intersectorial, la articulacion y la

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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Acciones para la o

etapa de alistamiento ™™

Entrega de informe de

alistamiento Registro en el sistema de

Informacion que designe
ICBF

Diligenciamiento acuerdos

confidencialidad Recopilacion de la

informacion de la etapa de
alistamiento

+()3. Etapa de @.ﬁ

FAMILIAR

.’03‘.

Etapa de AtenCién
I Atencion I +

Construccién conjunta

Socializacién Centros de del plan de prevencién y

Apoyo a la Inclusién

gestion de riesgos Valoracién y
N seguimiento a la
Mapeo Territorial Propuesta de atencién
Construccion de §
acuerdos para la Propuesta de atencion
participacion Inasistencia y

Lectura de contexto y

- vinculacién nuevi
caracterizacion culacién de nuevos

participantes
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4. Componentes

a 17

Etapa
de Cierre

@

&

BIENESTAR
FAMILIAR

04. Etapa de
Cierre +

Los participantes contintian en
atencion durante la etapa de cierre

@3

FAMILIAR
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W

Atencion . %,

FAMILIAR
. Plena inclusién con
Promocion del desarrollo participaciéon
integral
Caracterizacion,
Implementar el modelo pedagégico de Construc_c’ién del Plan Individual de Apoyo a
inclusién la Incll:ISIOI:l’(PIAI) . .
Consolidacion de culturas inclusivas
Crear espacios de interés que
promuevan:
La autonomla El PIAI contempla acciones en
La creat_mdad ) diferentes entornos:
El traba'Jlo en equipo En el entorno hogar
La gestion del tiempo En el entorno educativo
La toma de decisiones En el entorno virtual
La resolucion de conflictos En el entorno comunitario y espacio publico '/
y el pensamiento critico. En el entorno institucional \/

@

. W
Ambientes adecuados y BENESTAR
seguros

[ Este componente se vincula exclusivamente con la atencién en punto fijo. ]

* Condiciones locativas
Condiciones de
seguridad . ) .
9 Plan para la gestidon de riesgos de accidentes,

X Espacios accesibles enfermedades y desastres

x Salubridad, bienestar y seguridad x Péliza de seguros

* Muebles, elementos y material didactico

-
| Nota: No se requiere licencia de funcionamiento otorgada por la Oficina de Aseguramiento a la Calidad para la |
LAtencic’)n en Punto Fijo, segun las modificaciones y actualizaciones normativas realizadas por el ICBF.
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Lo

Coordinador
1 por Punto Fijo

Orientador para la
eliminacion de barreras
para la comunicacién
1 x 80 participantes

Auxiliares Pedagdgicos
para la inclusién
1 x 40 participantes

Auxiliar Administrativo
1 por Punto Fijo

Orientador para la
eliminacién de barreras
para la movilidad y la vida
independiente
1 x 80 participantes

Asistentes de vida
independiente
1 x 40 participantes

Talento
Humano
Punto Fijo

&

Orientador Pedagdgico
para la Inclusion
1 x 80 participantes

Orientador para la gestion de
servicios y apoyos para la
gestion emocional, proyectos de
vida y sistemas de apoyo para
la toma de decisiones
1 x 80 participantes

Orientador para el desarrollo
integral desde componentes
de atencién
1 x 80 participantes

Manipulador de alimentos
1 x 30 participantes

Orientador de seguimiento a
la salud y la nutricion
1 x 60 participantes

Orientador para el desarrollo y
acceso a herramientas de
tecnologia e informatica
1 x 80 participantes

Servicios Generales
2 x punto fijo

PUBLICA www.icbf.gov.co

adolescentes cuenten con
herramientas y
oportunidades para disfrutar
su derecho humano a la
alimentacion y la salud,
desde el fortalecimiento y
construccion de sus
procesos alimentarios,
habitos y estilos de vida
saludables para potenciar su

{esarrollo integral.

Alimentacion sana y
adecuada

Refrigerio reforzado listo
para el consumo - RLC

. |
|
|

Busca que, nifias, nifios y S )

Complementacion
alimentaria

Racion Familiar para :
Preparar - RFPP |

14

FAMILIAR

Con AAVN

Sin AAVN
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Administracion de
recursos publicos ™

Datos de las

familias y adultos . . . Veeduria y
responsables Mecanismo que permita registrar, control social

Gestion documental analizar y tramitar las sugerencias,

de la informacidén quejas y reclamos y generar las
acciones pertinentes

V)
\/

)
Estructura de “gn

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, costos

______________________ r 1
’ ~N by i =z !
| Tl e | Ir Dotacién de aseo e higiene | | A_tenC|on |
Il Material de identificacion } L personal _/| S !E!'le,@!!!? ,,,,,, )

——————————— ] " TelentoHumeno |
lr D Pdliza de seguro contra | : a $_nto un:ano :

i6 i i accidentes*** ransporte
| Complerr;e:tlatﬁ;gir;:alllmentarla T ____ ! | Material de identificacién |

ce T T T T T Al Otros gastos administrativos |
| Botiquin | ( y operativos*** |
-
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5. Monitoreo y
seguimiento

KN K K &

K

El ejercicio de supervision o interventoria

La formulacién de indicadores

El ejercicio de seguimiento

Los mecanismos de control social

Comités técnicos operativos

-

v
-~

v
v T
v T
\

El Comité Técnico Operativo estara integrado por:

Monitoreo y

Seguimiento

Hasta tres (3) designados del ICBF

Hasta dos (2) designados del operador

El primer Comité Técnico Operativo debe realizarse

al inicio de la etapa de alistamiento.

En la etapa de atencidén, sesionara una (1) vez al

mes

En la etapa de cierre, una vez antes de finalizada

esta.

Sesionara extraordinariamente de acuerdo con la

necesidad

.4
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6. Formatos

PUBLICA

% promociény Prevencién | Port=: X+ ‘ 6"
c 25  icbf.gov.co/misionales/promocion-y-prevencion
BIENESTAR

= FAMILIAR
« [ Guia Operativa Centros de Apoyo para la Inclusion v1
GO6.PP
o [@ Protocolo para la Gestion de Riesgos v1
PT1.G6.PP
o [ Formato Carta Compromiso y Autorizacion de Participacion Centros v1
Fl.Ge.rPP
o [ Formato Cronograma Centros de Apoyo a la Inclusion Punto Fijo v1
F2.G6.PP
o [ Formato Informe de Gestién Etapa Alistamiento - Centros de Apoyo a la Inclusion v1
F3.G6.PP
o [ Formato Relacion del Talento Humano v1
F4.Ge.PP
o [B) Formato Directorio Entidades y Actores Centros de Apoyo a la Inclusion v1
F5.G6.PP
o [ Formato Informe de Gestion para Atencion Centros de Apoyo a la Inclusion v1
F6.C6.PP
o [ Formato Registro Posibles Participantes y Ubicacin v1
i, Fm e e e e e — — e m —m—— -
o [ Formato Informacion de Proveedores Centros de Apoyo a la Inclusién v 1 Pagina del ICBF: .
FBGC6.PP 1 Modelo de operacion por procesos
% E;;Z:‘:w Listado de Asistencia Centros de Apoyo a la Inclusion v | (Mapa de procesos) :
o [A Formato Identificacion Garantia Derechos Riesgos y Vulneraciones v1 1 Misionales 1
FI0G6PP 1 Promocién y prevencion 1
o [A Formato Registro de Participantes Centros de Apoyo a la Inclusién v1 1 httpS'//www icbf gov co/misionales/promocion—y- 1
FIL.G6.PP 1 : ) ' : A
o [ Formato Visita de Apoyo a la Supervisién Centros de Apoyo a la Inclusion v1 L prevencion 1
S e e e e e e

o [ Formato informe final Centros de Apoyo a la Inclusion v1
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Por parte del Aliado Estratégico, Ana Maria Reyes en calidad de Orientador Pedagogico Para la Inclusidn, procede a realizar
la socializacién de las acciones que han adelantado durante la ETAPA DE ALISTAMIENTO, tal como se indicara a
continuacion:

ACTIVIDADES ETAPA DE ALISTAMIENTO DE CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

CENTRO DE EDUOCACION
ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
VILLAVICENCIO- META

S

—

2N
‘% %

No contrato: 50002162025
ETAPA DE ALISTAMIENTO

CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION g

Se inicia la presentacion en la que se expone la gestion realizada desde el Centro de Educacion Especial, en articulacion
con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF). Las funcionarias han venido desarrollando una busqueda activa
para identificar y priorizar a nifias, nifios y adolescentes que seran beneficiarios del servicio Centros de Apoyo a la
Inclusion.

Este servicio, liderado por el ICBF, busca garantizar procesos integrales de inclusién social y educativa para la poblacién
con discapacidad o en riesgo de vulneracion de derechos. La identificacion de los participantes se ha realizado conforme a
los criterios establecidos de focalizacion, priorizacién e inscripcion, incluyendo tanto a quienes ya estaban vinculados como
a nuevos participantes en esta etapa de alistamiento.

Como parte de esta estrategia, se proyecta una base de datos consolidada que facilitara la planificacion, seguimiento y
atencién de cada caso, contribuyendo al fortalecimiento de la politica de inclusion del ICBF y del trabajo comunitario desde
los Centros de Apoyo.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.




o020 PROCESO FO.P1.MI 31/05/2024

Q‘» MEJORA E INNOVACION
Bl FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE Version 10 | Pagina 21 de 27

— . OB e ——
@ a- Eeos_odfBve®Paans A% ve June R o a sewsLedDve®aans -G S

Se resalta la importancia de mantener una comunicacién activa con los participantes. Como se mencioné previamente, el
equipo del Centro de Educacion Especial (CEE) realizd el proceso de focalizacion de nifias, nifios y adolescentes. Esta
informacion fue compartida con los padres de familia a través de grupos de WhatsApp, mediante los cuales también se
gestiond la documentacion requerida y se realizd la actualizacion de los datos correspondientes.

Busqueda activa para identificar y priorizar las nifias, los niflos y adolescentes que
participaran en el servicio Centros de Apoyo a la Inclusién, de acuerdo con los criterios
de identificacioén, priorizacién y focalizaciéon.

En el marco del proceso de alistamiento, se diligenci6 el formato de caracterizacion de posibles participantes, incluyendo
informacion clave como nombres completos, rangos de edad, numero de documento de identidad, ubicacién de la vivienda,
tipo de jornada en la que ingresan a la institucion educativa, entre otros datos relevantes para la planeacion del servicio.
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Como parte del fortalecimiento territorial, se proyecta la construccion de un Directorio de Entidades y Actores estratégicos
del territorio, que permita dinamizar la articulacion interinstitucional, garantizar la activacion de rutas y promover acciones
de corresponsabilidad en la atencién integral.

Asimismo, se presento un cronograma de atencidn para el mes de junio, en el cual se detallan las actividades previstas con
los participantes, en coherencia con los lineamientos de implementacion del servicio y las fases metodologicas establecidas
en la guia operativa.

SOCIALIZACION DEL SERVICIO

Se realiza la convocatoria correspondiente para la socializacidn del Servicio Centros de Apoyo a la Inclusion, dirigida tanto
a la comunidad como a actores institucionales estratégicos del territorio. Esta socializacion tiene como objetivo fortalecer la
articulacion intersectorial y promover el conocimiento y apropiacidn del servicio por parte de entidades clave, tales como:

o Contraloria

e Procuraduria

« Secretaria Social y de Participaciéon Ciudadana

o Defensoria del Pueblo

o Secretaria de Educacion

o Comisarias de Familia

 Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF)

Esta iniciativa busca consolidar espacios de dialogo, corresponsabilidad y gestion conjunta para el desarrollo efectivo del
servicio, en coherencia con los principios de inclusion, participacion y garantia de derechos.

SOCIALIZACION DEL SERVICIO CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION.
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TALENTO HUMANO

El operador informa que ya se remitié a la supervisora la relacion del Talento Humano para su respectiva revision y
aprobacion. En dicho proceso, se expone la dificultad para cumplir con los perfiles establecidos en la Guia Operativa,
especialmente en lo relacionado con profesionales como educadoras especiales, fisioterapeutas y terapeutas
ocupacionales. Esta situacion obedece a factores como el monto salarial, la carga horaria requerida y el enfoque profesional
de los aspirantes, quienes manifiestan mayor interés por labores de tipo terapéutico y de rehabilitacion que por procesos

pedagogicos.

Desde los enlaces regionales se sugiere que, en caso de ser necesario, se envien las respectivas justificaciones, con el
fin de evaluar casos particulares dentro del proceso de aprobacion del Talento Humano, ante lo propuesto el Aliado
Estratégico refiere que enviara la justificacién correspondiente por los perfiles.

Referente al presupuesto interviene la profesional Tatiana Pefia, quien realiza la presentacion del presupuesto asi:

&

BIENESTAR

PROCESO

PROMOCION ¥ PREVENCION

FAMILIAR

FORMATO SEGUIMIENTO FINANCIERO

FXXXXXXPP

XXX

Version 1

Paginatde5

Clasificacién de la Informacian

pliBLICA

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO/CONVENIO/NICIATIVA

Ttg:;g: CENTROS Regional META
—_ Seleccionar la cantidad de CZ
que correspondan ""U':%:'g é)sN} DE VILLAVICENCIO
Centro Zonal N LATEEEDE Zona 21
Entidad ASOCIACION DE PADRES DEL ) _ )
contratista CENTRO DE EDUCACION Nit Entidad Contratista 892.099.200 - 7 N* del Contrato 50003162025
ESPECIAL DE VILLAVICENCIO.
Fecha de Inicio 19/05/2025 Fecha de Final 1811212025
g:))ltli:lr:t:g?)z % Tiempo de sjecucidn Meses Lo Valor total aportes
TTAPA : Valor contrato ICBF
CONTRACTUAL Costo Cupo Mes (CCM) WVALOR MENSUAL Tiempo por Etapa
Alistamiento| $ 1272486 % 122.158 656 0,50 61.079.328,00
Atencidn 3 1.566.583] $ 150.391.968 6,00 902 351 808,00] 1.037.523.072,00
Cierre 5 1.543582] & 148.183.872 0,50 74.091.936.00
1. PRESUPUESTO DE INGRESOS
cODIGO OBJETO DEL INGRESO INGRESOS % PART
1100 Aportes ICBF s 1.037.523.072,00 100,00%
1200 Donacienes (Cuando aplique) - 0,00%
1300 Aportes contrapartida (Cuando aplique) 0% s 0,00%
1400 Otros Ingresos (Cuando aplique) -1 0,00%
TOTAL PRESUPUESTO DE INGRESOS 3 1.037.523.072,00 100,00%
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2. PRESUPUESTO DE EGRESOS

2.1 PRESUPUESTO DE TALENTO HUMANO ¥ GASTOS DE VIAJE

cODIGO COMPONENTE DEL COSTO O GASTO ETAPA | COSTO O GASTO
2100 TALENTO HUMANC ALISTAMIENTC ATENCION CIERRE TOTAL
210 Coordinador 5 3397914 | B 40.774.992 | § 3397 M6 | 5 47.570.822
2102 Orientador Pedagdgico para la Inclusién 3 3523604 % 42343261 § 3.528.606 | § 49.400.471
2103 Auxiliares Pedagdgicos para la inclusion 3 3136536 | % 37 B38 446 & 3136538 | § 43.911.520
2104 COrientador para la eliminacion de barreras para la comunicacion. 5 2999231 % 35990793 | § 2999233 % 41.989.257
- Orientador para la eliminacion de barreras para la movilidad v la vida
2105 independiente 3 2999.231| % 35.990.793 | 5 2999.233 | § 41.989.257
Orientador para la gestion de servicios y apoyos para la gestion
2108 emocional, proyectos de vida y sistemas de apoyo para la toma de 5 2999231 § 35.990.793 | § 2999233 | § 41.989 257
decisiones.
2107 Asi de vida ind dient 5 5075301 % 60903 645 | 5 5075304 | 5 71.054.250
2108 Orientador de seguimiento a la salud y la nutricion 5 3721269 | § A4 BRE 243 | § 3721271 § £2.097.783
2109 lﬂ)tlzilltig:ur para el desarrollo integral desde componentes de 5 2999231 3 35.990.793 | § 2999233 | § 41,989 257
2110 ﬁ;icxlarl;:aﬂ_ﬁi::;para el desarrollo a acceso a herramientas de tecnologia & 5 2999231 3 35.990.793 | § 2999233 | § 41,989 257
2111 Auxiliar Administrative 3 2888149 | § 34 657801 | § 2888150 § 40.434 100
2112 Manipulador de alimentos para la atencion en punte fijo 5 4470253 | 5 53643062 | § 4470256 | § 62 583.5T1
2113 Servicios Generales para la atencidn en punto fiio 3 2.026.004 | 3 24312057 | 5 2.026.005| 5 28.364.066
SUBTOTAL PRESUPUESTO DE COSTOS TALENTO HUMANO| § 43.240.185 | § 518.882.472 | § 43.240.211 | § 605.362.868
TOPE DE PARTICIPACION TALENTO HUMANO 70,79% 57,50% 58,36% 58,35%
2110 NIA ALISTAMIENTO ATENCION CIERRE TOTAL
211 Ni& 5 -1 5 -1 & -5 -
212 Ni& 5 -1 5 -1 & -5 -
2113 Ni& 5 -1 5 -1 & -5 -
2114 MiA 3 -ls= -l = -ls -
SUBTOTAL PRESUPUESTO DE TRANSPORTE Y GASTOS DE VIAJE| § - 8 - 8 - 8 -
TOPE DE PARTICIPACION DE SUBTOTAL PRESUPUESTO DE TRANSPORTE Y
GASTOS DE VIAJE 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

2200 COMPLEMENTACION ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL ALISTAMIENTO ATENCION CIERRE TOTAL
220 Atencién Punto Fijo (RP/RFPP) 3 -5 140.196.675 | § 11.177.059 | § 151.373.734
2202 Encuentros Familiares, Movilizacion Social y Comunitaria (RCL) 5 -1 5 6118237 | § -5 5.118.237
2203 s s s e N
SUBTOTAL PRESUPUESTO DE COMPLEMENTACION ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL
1 APOYOS NUTRICIONALES $ -8 146.314.912 | § 11.177.059 | § 157.491.971
TOPE DE PARTICIPACION DE SUBTOTAL PRESUPUESTO DE COMPLEMENTACION
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL / APOYOS NUTRICIONALES 0,00% 16,21% 15,09% 15,18%
2202 TRANSPORTE NNA ] -8 103.680.000 | § 8.639.992 | § 112.319.992
TOPE DE PARTICIPACION DE TRANSPORTE NNA 0,00% 11,49% 11,66% 10,83%
2203 MATERIALES E INSUMOS 0 $ 7.234.560 | § 602.880 | § T7.837.440
TOPE DE PARTICIPACION DE MATERIALES E INSUMOS 0,00% 0,80% 0,81% 0,76%

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.




&

BIENESTAR

FAMILIAR

PROCESO
MEJORA E INNOVACION

FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE

F9.P1.MI 31/05/2024

Version 10 Pagina 25 de 27

2204 DOTACION ALISTAMIENTO ATENCION CIERRE TOTAL
220401 Reposicion dotacion lidico - pedagdgica - deportiva s 1s85550| s 18786733 S 1565561| § 21.817.854
220402 Reposicion Menaje de alimentacion T 187327| 8 2247921 © 187327 § 2822575
220403 Dotacion de aseo e higiene personal g s 3.082.178| & 255,348 5 3.339.024
220404 Botiquin 3 162452 S | s -] 162452
SUBTOTAL PRESUPUESTO DE DOTACION| § 1915339 | § 24.116.830 | § 2.009.736 | § 28.041.905
TOPE DE PARTICIPACION DE SUBTOTAL PRESUPUESTO DE DOTACION 3,14% 2,67% 2,71% 2,70%|

2206 MATERIAL IDENTIFICACION ALISTAMIENTO ATENCION CIERRE TOTAL
22080 Chaleco s 3814004 5 -1 8 -8 3.814.094
220802 Gorra L3 1.020222 | % -1 & -8 1.020.222
220803 Camisetas L3 3.080.084 | 5 -1 & -8 3.080.094
220804 Carné s 458.065( § -1 8 -5 458065
220805 Walla 5 136717 § -1 8 -5 138717
220806 Penddn 5 BB.3T2| 5 -1 8 -5 58372
SUBTOTAL PRESUPUESTO DE MATERIAL IDENTIFICACION| § B.580.564 | § -8 -8 8.589.564

TOPE DE PARTICIPACION DE SUBTOTAL PRESUPUESTO DE MATERIAL

IDENTIFICACION 14,06% 0,00% 0,00% 0,83%
2207 | POLIZA s -8 578.304 | § 48.192 | § 626.496
TOPE DE PARTICIPACION DE POLIZA 0,00% 0,06% 0,07% 0,06%

2.3.0TROS GASTOS ADMINISTRATIVOS, OPERATIVOS Y FINANCIEROS

2300 GASTOS OPERATIVOS ALISTAMIENTO ATENCION CIERRE TOTAL
GASTOS OPERA s ] 4433993 66.066.590| § 5.421752| § 75.922.335|
230001 Aseo 3 | = | = _ g |
230002 Reparacion y mantenimiento de dotacidn instituciona s | s | s | s ]
230003 Servicios pliblicos s | s | s | s ]
230004 Papeleria g | s | s 1 s ]
230005 Mantenimiente de instalaciones locativas g | = | = | = |
230008 Acciones de movilzacion social 3 | = | = | = |
230007 Gastos bancarios (comisiones, transferencias v chequeras) s | = | s | s ]
2330008 Materiales o dispositivos de apoyo de baja complejidad para los
participantes ] -l & -| § -l & |
230009 Otros (lo que =& requiera para el adecuado desarrolle de la Modalidad)| 5 | s ~ | s |
SUBTOTAL OTROS GASTOS ADMINISTRATIVOS Y OPERATIVOS| § 4433993 [ § 66.066.590 | § 5421752  § 75.922.335
TOPE DE PARTICIPACION DE 7,26% 7,32% 732% 7 32%
2302 UTILIZACION DE INSTALACIONES EN AMBIENTES SANOS ] 2.656.925 | § 31.883.113 | § 2656927 | § 37.196.965,00
TOPE DE PARTICIPACION DE UTILIZACION DE INSTALACIONES EN AMBIENTES
Frae 4,35% 3,53% 3,59% 3,59%
2303 | ‘GRAVAMEN MOVIMIENTOS FINANCIEROS GMF s 243322 § 3.505.027 | § 205187 | § 4.133.536,00
TOPE DE PARTICIPACION DE GRAVAMEN MOVIMIENTOS FINANCIEROS GMF 0,40% 0,40% 0,40% 0,40%
0,398% 0,398% 0,398%
TOTAL PRESUPUESTO DE GASTOS 61.079.328 902.351.808 74.091.936 § 1.037.523.072
5 61.079.328| § 502.351.808| § 74091936| 5 1.037.523.072
‘Diferencia 5 - 5 - 5 - 5 -
[Control de Valores VERDADERD WERDADERD VERDADERD WYERDADERC

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.




, o80 PROCESO F9.P1.MI 31/05/2024

: “‘ MEJORA E INNOVACION
BIENESTAR ; .
FAMILIAR FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE Versién 10 | Pagina 26 de 27

La profesional manifiesta la necesidad de solicitar aprobacion para un perfil adicional como Auxiliar Administrativa dada las
actividades que se deben desarrollar en el marco del contrato de aporte, por lo que se solicita remitir |a justificacion técnica,
administrativa y financiera, con el fin de ser analizada la solicitud, siempre y cuando los topes establecidos en el estudios
de costos NO superen, ante lo solicitado, la Coordinadora del CEE refiere que remitiran la solicitud correspondiente con el
fin de ser analizada por parte de la Dra. Pilar.

De acuerdo con lo anterior, interviene la profesional Financiera Andrea Baca, quien indica expresa que teniendo en cuenta
que el valor del contrato supera los 500 SMMLV es necesario que los recursos del contrato sean manejados a través de
Cuenta Maestra por lo que se remito la solicitud de apertura o conversiéon a Cuenta Maestra Contrato de Aporte No
50003162025 mediante oficio con radicado No 202550300000042541 de fecha 20 de mayo de 2025.

Por otra parte, indica que se encuentra pendiente de recibir memorando de Orientaciones de Sede Nacional con el fin de
realizar modificacion contractual al numeral 9 del Componente Financiero, toda vez que tendré un ajuste en cuanto a las
reinversiones.

En referencia al presupuesto presentado se solicita remitir JUSTIFICACION TECNICA, ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA
referente a los perfiles de Coordinador y Auxiliar Administrativo e igualmente analizar el valor establecido en el rubro de
papeleria teniendo en cuenta que para el presente afio todos los informes seran radicados en digital, situacién que sera
analizada por parte del Aliado Estratégico.

En referencia al presupuesto presentado se evidencia que NO superan los topes establecidos en el Estudio de Costos, sin
embargo, se debe analizar el presupuesto con el fin de emitir por parte de la Supervisora del Contrato de Aporte el VoB del
mismo.

Finalmente se realiza socializacién del clausulado contractual del contrato de aporte, referenciando las evidencias que se

deben presentar segun cada clausula con el fin de no ser repetitivas las mismas, el ejercicio se realiza desde el componente
técnico — Administrativo y Financiero, todo en pro de mejora continua.

* PROPOSICIONES Y VARIOS
De este modo se manifiesta la importancia de mantener una comunicacion constante y efectiva entre los miembros del
equipo, la necesidad de revisar periédicamente los formatos y procedimientos administrativos, y la conveniencia de anticipar

la gestidn de recursos para evitar contratiempos en la ejecucién de las actividades.

Se da por terminado el presente Comité siendo las 04:00 P.M

Responsable(s): Nombre /

Cargo o rol Fechas

Compromisos / tareas

Continuar con la ejecucion de la etapa de alistamiento para
garantizar una organizacion del servicio segun lo estipulado en la CEE 28/05/2025-03/06/2025
Guia Operativa.

Remitir justificacion Técnica, Administrativa y Financiera de los

perfiles de Talento Humano. CEE Inmediato
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Envié de Acta de Comité ICBF JUNIO 2025
Conservar Ios' archivos del Contrato de Aporte, garantizando su CEE Inmediato
custodia y Cuidado.
Mantener una comunicacion abierta y participativa en futuras .
) . . g CEE Inmediato
reuniones, promoviendo la transparencia y la colaboracion.
FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
**SE ANEXA LISTADO DE ASISTENCIA
Fecha Hora Lugar
Préxima reunién
N/A N/A N/A

Colaborador que elabora el acta:

Jhon Estevan Fandifio — Dinamizador Regional

Andrea Baca Guzman - Apoyo a la supervision — Enlace Financiero
Diana Lucia Nova Arevalo — Apoyo a la Supervisién — Enlace Técnico

Yenny Alexandra Pareja — Apoyo a la Supervisién — Enlace Técnico Transversal.
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ACTA DE REUNION O COMITE No 02

Hora: 10:00 A.M Fecha: 17 de Junio del 2025

Lugar: Presencial Sala de Juntas ICBF Regional Meta y Virtual — Teams.

Dependencia que Convoca: Grupo de Asistencia Técnica — Direccidn de Infancia, Adolescencia y Juventud

Proceso: Promocion y Prevencion - Apoyo a la supervision Contrato de Aporte

Objetivo: Realizar Comité Técnico Operativo Financiero - Etapa de Alistamiento Contrato de Aporte
No 50003162025 del Servicio Centros De Apoyo a la Inclusién - Direccidn de Infancia,
Adolescencia y Juventud.

Agenda:

. Saludo a participantes.

. Verificacién participantes Comité Técnico Operativo

° Socializar ejecucion y entregables de la Etapa de Alistamiento.
. Proposiciones y varios.

Desarrollo:

. Saludo a participantes

Servicio: Centros de Apoyo a la Inclusion

Contrato de Aporte No.: 50003162025

Fecha y Hora: 17 de junio de 2025, 10:00 A.M.

Lugar: Presencial Sala de Juntas ICBF Regional Meta y Virtual — Teams.

Conforme la convocatoria realizada, siendo las 10:00 A.M. del dia 17 de junio de 2025, se inicia la sesion del Comité Técnico
Operativo correspondiente al Servicio Centros de Apoyo a la Inclusién.

Esta sesion se enmarca en la Etapa de Alistamiento del Contrato de Aporte teniendo en cuenta que el mismo tiene como
fecha de inicio 19 de mayo de 2025 y corresponde a la socializacion y ejecucion de los entregables de la Etapa de
Alistamiento.

En el comité se contd con la presencia de la Supervisora del Contrato de Aporte, Dra. Mariela Gémez Corredor, quien ejerce como
Coordinadora del Grupo de Asistencia Técnica, en compafia del equipo de apoyo a la supervisién conformado por los siguientes
profesionales:

Andrea Baca, Enlace financiero

Alexandra Pareja, Enlace Técnico Transversal

Diana Lucia Nova Arévalo, Enlace Técnico de Implementacién
Jhon Estevan Fandifio, Dinamizador Regional

La Coordinadora extiende un saludo a los presentes y se da inicio formal a la reunién.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Verificacion de Asistencia:

Acto seguido, se procede a verificar la asistencia de los convocados, siguiendo las orientaciones establecidas en la Guia Operativa
Centros De Apoyo a la Inclusién, particularmente en lo relacionado con la conformacion del equipo. Se constata la participacion de
los representantes del Aliado Estratégico, a quienes se registrara en el acta correspondiente.

ADRIANA ACOSTA HERRERA - Coordinadora - Centro de Educacion Especial (CEE)
TATIANA PENA - Contadora — Centro de Educacién Especial (CEE)
ANA MARIA REYES MOSQUERA- Orientador Pedagdgico Para La Inclusién — Centro de Educacion Especial (CEE)

Jhon Estevan Fandino Garzon Johanna Andrea Baca Guzman

Ana Maria Reyes en calidad de Orientador Pedagdgico Para La Inclusién da apertura a la presentacion del presente comité
en referencia donde se desarrollaron acciones correspondientes a la ETAPA DE ALISTAMIENTO que corresponde del 19
de mayo al 03 de junio de 2025, tal como se indicara a continuacion:

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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ACTIVIDADES ETAPA DE ALISTAMIENTO DE CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

CENTRO DE EDUCACION
ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
VILLAVICENCIO - META

No contrato: 50003162025
ETAPA DE ALISTAMIENTO

CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION é

o Busqueda activa para identificar y priorizar las nifias, los nifios y adolescentes que participaran en el servicio Centros de Apoyo
a la Inclusion, de acuerdo con los criterios de identificacion, priorizacion y focalizacion:

Se indica que la mayoria de los nifios, nifias y adolescentes que venian en ATRAPASUENOS DE APOYOS contintian en el Servicio
CENTROS DE APOYO A LA NCLUSION; actualmente cuentan con un total de 96 participantes. En el proceso durante la etapa de
alistamiento se inicié con el proceso de blisqueda activa por parte de las orientadoras con el fin de identificar posibles participantes
para esta vigencia, realizar actualizacion de documentos y avanzar en proceso de vinculacion a través del diligenciamiento de la carta
de compromiso y autorizacién para la participacion en la modalidad.

Por medio de WhatsApp se informé a las familias del proceso de focalizacién y vinculacion, y se les brindo las orientaciones
correspondientes. Se diligencia el formato de registro de posibles partes participantes que solicita el ICBF para esta etapa de
alistamiento, alli se refleja los 96 participantes.

También se diligencia el Directorio de Entidades y Actores Territoriales Estratégicos, se retomé el que se venia trabajando desde la
modalidad Atrapasuefios de Apoyos, de acuerdo con la informacion socializada se indica que a la fecha se tienen 116 Entidades y
Actores identificados que promueven la garantia de derechos de los participantes.

Se cuenta con el cronograma de atencién correspondiente al primer mes de atencién, que es junio, evidenciando las &reas de atencion
y ejes transversales.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Busqueda activa para identificar y priorizar las nifas, los nifios y adolescentes que participaran en el servicio
Centros de Apoyo a la Inclusion, de acuerdo con los criterios de identificacion, priorizacion y focalizacion.
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e Socializacion SERVICIO:

Se hace la convocatoria para la socializacién del servicio Centros de Apoyo a la Inclusion a las familias, a la Comunidad y
entes Gubernamentales como lo es Contraloria, Procuraduria, secretaria Social, participacién ciudadana, defensoria del
pueblo, secretaria de Educacion, comisarias.

Durante este proceso se socializo el servicio Centros de Apoyo a la Inclusidn a través de una presentacion por parte de la
Coordinadora quien indica objetivo, estrategias de atencion en marcado en la mision y visién del CEE como aliado
estratégico de ICBF, lo que facilito la formalizacidn de la vinculacién de participantes a través de la firma el Consentimiento
de Participacion a la forma de atencion Centros de Apoyo Inclusion. En este espacio se tomo el registro de asistencia de la
familia, se realiz6 la entrega del Alimento Alto de Valor Nutricional.

e Induccion de Talento Humano:

Se realizé proceso de induccion del Talento Humano conforme a lo estipulado en la guia operativa. Se tienen planillas de
asistencia correspondientes a cada tematica abordada.

Después de lo anterior se finaliza la presentacion desde el componente técnico y se genera espacio para observaciones y
comentarios dudas e inquietudes por partes de los participantes.

En este espacio Alexandra Pareja indaga por el participante Cristian Balanta el cual venia participando de la modalidad
Atrapasuefios de Apoyo, y el cual presuntamente por informacion allegada a la Regional se le negd el cupo aun cumpliendo
con los criterios de focalizacion, al respecto Ana Maria Contextualiza que al momento de realizar bisqueda activa,
focalizacion y vinculacion el participante se encontraba bajo proceso de hospitalizacion y a su egreso hospitalario para esta
vigencia ya no habia disponibilidad de cupo; sin embargo se encuentra en lista de espera.

Ademas de lo anterior se plantea que los participantes cumplen con los requisitos minimos de vinculacion que se solicitan
como lo es la entrega de los documentos para la vinculacién a la modalidad: certificados de discapacidad o historia clinica,
documento de identidad, documento de autorizacion participacion en la modalidad, certificado de afiliacién en salud, Sisbén,
certificado victima conflicto armado, entre otros teniendo en cuenta las caracteristicas particulares de cada participante. Esta
informacién fue validad por equipo de apoyo a la supervision en visita para la verificacién de criterio de los participantes.

Por otra parte, Diana Nova indica que en la revision de informe de etapa de alistamiento se evidencia que solo entregaron
el informe de etapa de gestion, pero no allegaron el informe de obligaciones contractuales, por lo que desde la coordinadora
del servicio se indica que nunca se habia entregado este informe en esta etapa; de esta manera Diana Nova explica que
este también es necesario porque ademas del cumplimiento de lo estipulado en la guia operativa existen unas obligaciones
contractuales que ellos deben de demostrar su cumplimiento indiscriminadamente de la etapa del proceso, pero se deja la
claridad que se reportan aquellas de las cuales a la fecha ya se tengan evidencia, por lo que se sugiere él envi6 de este
informe para poder continuar con proceso de revision y elaboracion de informe de supervision.

Durante el desarrollo del Comité Técnico, los Enlaces Regionales solicitaron informacion sobre la presentacion de las hojas
de vida del Talento Humano con el fin de realizar la respectiva aprobacién por parte de la Supervisora del contrato. No
obstante, la Coordinadora del Servicio, Dra. Adriana Acosta, manifestd que anteriormente no se habia requerido este

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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procedimiento de aprobacién en comité, por lo que no se habia preparado con antelacion, Pese a ello, procedio6 a realizar
una exposicion del Talento Humano, detallando los roles establecidos en la Guia Operativa.

Se indico la necesidad de revisar mas a fondo este aspecto, debido a que, en la evaluacion preliminar de hojas de vida
realizada antes del Comité, se identificaron algunas novedades. Aunque ya se habia solicitado y recibido aclaraciones y
justificaciones al respecto, se esperaba analizar estos casos puntualmente en el Comité para que la Supervisora pudiera
tomar una decision definitiva. En consecuencia, no se concluy6 la aprobacion de los siguientes perfiles:

. Asistente de Vida Independiente: Mayra Alejandra Torres Garcia

. Orientador para la Eliminacion de Barreras para la Movilidad y la Vida Independiente: Maira
LisethLizarazo Moncada

Ambas candidatas presentan experiencia relacionada; sin embargo, su formacion académica no corresponde con el perfil
requerido segun la Guia Operativa.

. Profesional Adicional - Auxiliar Administrativa: Marcela Carolina Londofio Garcia

Se requiere validar la disponibilidad presupuestal para determinar si se cuenta con recursos suficientes para su vinculacion.
. Manipulador de Alimentos — Atencion en Punto Fijo:

Se evidencio6 la omision de un tercer manipulador de alimentos. La Guia Operativa establece la necesidad de un manipulador

por cada 30 participantes. En tal sentido, se orientd proceder con su contratacion para garantizar el cumplimiento del minimo
requerido de Talento Humano y remitir nuevamente el presupuesto ajustado.

Informe Financiero:

Contrato de Aporte No 50003162025 del Servicio CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION por un valor de MIL TREINTA
Y SIETE MILLONES QUINIENTOS VEINTITRES MIL SETENTA Y DOS PESOS M/CTE ($1.037.523.072).

1. La suma de MIL TREINTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS VEINTITRES MIL SETENTA Y DOS PESOS M/CTE
($1.037.523.072), amparados con el CDP 45125 — Recurso 10 Nacién — PACCO 12526, discriminados asi:

a). Direccion de Infancia el valor de SETECIENTOS DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA'Y NUEVE
MIL QUINIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE ($702.489.580), Rubro C-4602-1500-9-704080-4602021-02,
Dependencia 148; como aporte del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR para la atencion
de los usuarios.

b). Direccién de Adolescencia y Juventud el valor de TRESCIENTOS TREINTA'Y CINCO MILLONES TREINTA
Y TRES MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS M/CTE ($335.033.492), Rubro C-4602-1500-9-
704080-4602021-02, Dependencia 848; como aporte del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR para la atencion de los usuarios.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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El valor de aportes desde el ICBF es de MIL TREINTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS VEINTITRES MIL
SETENTA'Y DOS PESOS M/CTE ($1.037.523.072).

Contrapartida:

El Aliado Estratégico en la presentacion de la Oferta refiere NO invertir en CONTRAPARTIDA, por tal razon el presente

contrato NO cuenta con esta.

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar #
Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Meta -
Grupo de Asistencia Téenica FAMILIAR
FORMATO
CONMPROMIZD DE APORTE EN DMSERD O EN ESPECIE
Zefioeer
REGIONAL NETA

METITUTD COLOMBIAND DE BIEMESTAR FAMILIAR (ICEF)
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FORMA DE PAGO:

Los pagos se realizaran previa presentacion de la factura correspondiente, la certificacion de recibo a satisfaccion por parte
del supervisor y la certificacion del revisor fiscal o representante legal, segun corresponda, sobre el cumplimiento en el pago
de los aportes parafiscales y de seguridad social de sus empleados de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la
Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

No obstante, se debe aclarar que las pdlizas (garantias contractuales), hacen parte de los costos que el operador asume y
ofrece en su aporte para garantizar la adecuada ejecucion de los contratos, por lo anterior, este costo no esta asociado a la
prestacion del servicio, es decir, no se incluye dentro de los gastos operativos de la oferta de atencion y por lo mismo se
considera que no es pertinente incluirlo dentro del estudio de costos.

Los aportes se realizaran en mensualidades/periodos vencidos y previa aprobacion del supervisor del contrato, contra
servicio efectivamente prestado y previa presentacion de los siguientes soportes por parte del CONTRATISTA:

1) Informe mensual sobre la prestacion del servicio en el formato establecido segun la Guia Operativa vigente.
2) Planilla de participantes atendidos.

3) Certificado de cupos contratados y efectivamente utilizados.

4) Reporte de cargue en el sistema de informacidn que defina el ICBF.

5) Informe de seguimiento financiero mensual de Ingresos y Gastos.

6) Certificado de cumplimiento de pago de obligaciones laborales, pago a proveedores y contratistas.
7) Certificacién emitida por el Revisor Fiscal, Contador o representante legar segun sea el caso sobre el cumplimiento de
pago al Sistema de Seguridad Social y Aportes Parafiscales.

Los desembolsos se realizaran de acuerdo con la siguiente tabla:

S SR 2 Etapa Periodo Descripcion Valor por Reconocer
etapa
N .. [Estevalor corresponde hasta el 100%) $61.079.328
a2 Alistamiento 15 dias de la etapa de alistamiento
Costo fijo y costo variable conforme al
1a7 Atencion Men_sua.I. os participantes atendidos en el $902.351.808
Vencido .
periodo
e ._ s [Este valor corresponde hasta el 100%|
1 Atencion/Cierre 15 dias e Ia etapa de cierre $74.091.936

*En el caso que la Etapa de Alistamiento se cumpla antes o después de los 15 dias establecidos en la Guia Operativa se
reconocera hasta el costo total (15 dias) de esta etapa de alistamiento como PAGO UNICO.

*En el caso que la Etapa de Alistamiento se extienda hasta 15 dias mas, NO SE RECONOCERA PAGO, por ningtin concepto
asociado a este contrato de aporte.

"En el caso que la Etapa de Atencion inicie antes del dia 15 (que corresponde en el tiempo a la Etapa de Alistamiento), es
importante aclarar que NO SE RECONOCERA PAGO (por la diferencia de dias), por ningln concepto asociado a este
confrato de aporte.

*** En esta etapa NO SE RECONOCERA PAGO adicional ya que el CCM de esta etapa contempla los recursos para las
acciones de Atencion v Cierre.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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El ICBF desembolsara su aporte de |a siguiente forma:

A Pago unico etapa de alistamiento: Por una sola vez durante la gjecucion del contrato, EIl ICBF reconocera al CONTRATISTA
el valor de la etapa de alistamiento por 15 dias. El valor de la etapa de alistamiento por nifia, nifio o adolescente priorizado
equivale a $1.272.486, previa entrega de los productos requeridos para esta etapa, con los soportes detallados de
ejecucion por rubro y aprobacion por parte del supervisor del contrato.

B. Etapa Atencién: Operacion - Desarrollo de procesos de atencion: El ICBF reconocera y desembolsara al CONTRATISTA, en
mensualidades vencidas, el valor cupo mensual para la operacion de los encuentros a desarrollar, por la suma de $1.566.583,
correspondiente a los cupos de atencion y tiempo de ejecucion programados para este contrato; previa entrega de los
productos requeridos para esta etapa, con los soportes detallados de ejecucion por rubro y aprobacion por parte del
supervisor del contrato.

C._Ftapa de Atencion/Cierre: El ICBF reconocera y desembolsara al operador por una (1) vez, el valor cupo de las actividades
de cierre $1.543.582. Este valor se desembolsara por cada nifia, nifio y adolescente atendido efectivamente en dicha actividad,
para lo cual EL CONTRATISTA, ademas de los requisitos para la emisién del Certificado de Cumplimiento, debera
entregar al ICBF los soportes de listados de los participantes a dichas actividades, registros fotograficos y los informes
establecidos en dicha etapa para la aprobacion por parte del supervisor del contrato.

Con una asignacién de 96 cupos, para una atencion de 7 meses, con acta de inicio de fecha 19 de mayo de 2025 y
finalizacion el 18 de diciembre de 2025.

Verificacién de soportes técnicos y contables seglin Clausulas contractuales del Contrato de Aporte No 50003162025 del
Servicio Centros de Apoyo a la Inclusion.

El dia 11 de junio de 2025 la ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
reporta la ejecucion de la operacion con sus correspondientes soportes mediante ruta digital One Drive a los correos:
correspondencia.Meta@icbf.gov.co - Rosario.RodriguezG@icbf.gov.co -  Johanna.Baca@icbf.gov.co -
Yenny.Pareja@icbf.gov.co - diana.nova@icbf.gov.co, teniendo en cuenta la solicitud realizada por el Operador en referencia
a dos (2) dias de plazo para radicacion del informe.

De: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO <ceevcio@hotmail.coms

Enviado el: viernes, 6 de junio de 2025 10:56 3. m.

Para: Rosario del Pilar Rodriguez Garcia <Rosario.RodriguezG@ichf.govco>

CC: Johanna Andrea Baca Guzman <Johanna.Baca@icbf.gov.co>; Yenny Alexandra Pareja Hernandez <Yenny.Pareja@icbf.gov.co>; Diana Lucia Nova Arevalo <diana.nova@icbf.gov.co>
Asunto: ENTREGA INFORME FINAL DEL CONTRATO 50006682024

Dra. Pilar, reciba mi cordial saludo lleno e paz v esperanza.
Comedidamente me permito solicitarle nos conceda dos dias mas de plazo para la entrega de:
+ Informe final contrato 50006682024

+ Informe la de ejecucion de los 16 dias de Mavo del contrato 50006682024
+ Entregables Etapa de Alistamiento contrato 50003162025

La anterior solicitud la presentamos debido a que en realidad los tres compromisos emanan mayor tiempo para su elaboracion v ademés de ello, durante dodo el dia de ayer se
presento una falla en el setvico de Energia Eléctrica en el sector donde se encuentra nuestras instalaciones ¥ eso contribuyo al atraso en el cumplimiento de dichos compromisos
que debemos presentarle a su merced como supervisora.

El cumplimento debe darse para el dia Lunes 09 de Junio v nuestra solicitud es para que nos autorice la entrega para el dia miércoles 11 de Junio 2025.

Agradezco su comprension v colaboracion.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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La financiera del CEE inicia la socializacion del presupuesto, donde menciona el diligenciamiento del formato de seguimiento
financiero F23.GO6.PP Version 1, donde registra los datos basicos del operador solicitados en el formato, su fecha de inicio
19 de mayo de 2025 y fecha de finalizacion 18 de diciembre de 2025, al registrar la forma de atencion, la regional y la

cantidad de cupos el formato genera automaticamente el presupuesto asi:

PROCESO F23.GOE PR 05062025
1$$, PROMOCION Y PREVENCION
G Versién 1 2des
BIEMESTAR FORMATO SEGUIMIENT O FINANCIERO
FAMILIAR CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION Clasificacion de la Informacidn
PUBLICA
Forma de Atencion Regional
"'Uﬂ%ﬂg ) DE VILLAVICENCIO
Centro Zonal Zona 21
CENTRO 20NAL 2
ASOCIACION DE PADRES DEL
Entidad contratists CENTRD OF EDUCACION it Entidad Contratista FH2098255-T N dal Confrato SO00G 152005
ESPECIAL DE VILLAVICENCIC,
Fecha oe Imicio 150052025 Fecha e Final 18122025
Total Cupos
56 Tisinpo e ajscucion Meass 00
Contratados valor conirato total 58 [CBF
ETAPA CONTRACTUAL Costo Cupo Mea (CCM VALOR MENSUMAL Tiampo por Efapa
Alistamiento 5 1272486 | % 122 155 656 0,50 61.079.328
Atencion ¥ 1.566.583 | § 150.391.968 6,00 902.351.608 1.037.523.072
Cigrre 3 1543582 [ § 148.153 872 0,50 74.091.936
1. PRESUPUESTD DE NGRES0S
COMGO OBJETO DEL INGRESO INGRESOS % PART
1100 Aportes ICEF 5 1.037.523.072,00 100,00%
1200 Donacionss | Cuanao aDiguE) 5 - 0,00%
1300 ADOFTES CONTANAMTEE | CUando aploue) | % 5 - 0,00%
1400 Ofroes Ingresos (Cuando aplous) 5 - 0,00%
TOTAL PRESUPLIESTO DE NGRESOS $ 1.097.523.072,00 100,00%

2 PREFUPUESTO DE EGRESDS

2.1 PRESUPUESTO DE TALENTOD HUMAND ¥ GASTOS DE WVIAKE

CODIGD COMPONENTE DEL COSTO O GASTO ETAPA | COSTO O GASTD
2100 TALENTD HUMENO ALISTAMIENTO BTEMCION CIERRE TOTAL
2101 Gooranader $ 5068330 | 3 71618938 soEs326 | 3 83.553.502
212 Crertacor Pecagigisd para 2 Incussin 5 3340901 | 5 40.090.860 3340000 | § 46772870
2103 AuDtaars Peaagtgicas fara i Incusin $ 5502420 | § 67.107.188 55e2408 | 3 78.291.808
21 Oriertagor para  siminacion de baTerss pars @ comuricacion. $ 2277916 3 27334788 2777882 3 31.390.588
215 ot ot [ SIMIPSCIcn o2 bamerss pars = modlady = s 5 2277916 § 27.334.788 2277882 | § 31.200.588
2105 oy S e ey e 2 Aty mas o oo o8 e | 2277918 ( § 27.334 788 2277882 | 3 31.800.588
2 Asisieries de wa Independieris 5 4171277 | § 50.084.384 4171467 | $ 58.407.128
2108 Oriemadorn oe segUIMIEntD 3 3 sald y & nuriclon 3 3787539 % 45 200,508 ATETATR| B 52.744.528
2108 Crsrmtor pars o GesarTog Nisqra cesck comporertss e skncien | § 2277016 5 27334788 2777882 3 31.800.588
2110 oy pora sl esafmofia 2 scoso s emaments ce wowbga | 5 2277916 5 27.334.788 2777.882 | § 31.200.588
2111 Auntaat AminsTato $ 3527016 5 42334788 aso7amn| s 40,300,588
212 METIUSOCX 02 AMeNTs P @ 3=ckn en punin o $ 2741111 § 32 802 444 2741185 3 38.374720
2113 Servcios Genersies para 3 aincion en punin fio $ 2741111 § 32 802 444 2741.185| 3 38.374.720
SUBSTOTAL IDE COSTOS TALENTO HUMAND | § 43.240.185 | § S18.882472 43240211 | § ©05.362 568

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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TOPE DE PARTICIPACION m_Em'ouLmuol m?su,l ﬁ.ml 53.391&| 55.35%
2110 Wit ALISTAMENTO ETEMCION CIERRE TOTAL
2119 A 5 - % -] = - & -
2112 A 3 -l s - s s -
2113 A 3 -l % - % - |5 -
214 A 5 - % -] = - F -
SUBTOTAL PRESUPUESTO DE TRANSPORTE ¥ GASTOS DEVIAJE( & - % | s - s =
22 MIRAS, MIROS ¥ ADOLESCENTES
2300 COMPLEMENTACION A1 IMENTARIA Y NUTRICIONAL ALISTAMENTO ATEMCION CIERRE TOTAL
01 Ateriin Punto Ao (RERFFF) s -|s 140156575 | § 17T | 5 151,373,734
o Encuentros Familares, Mowilzacion Scclal y Comunitznia (RCL) 5 s £118237 | & -|s £.118.237
5 - -l s -|s -
$ -|% ME34912| § MATT0 | § 157.451.571
TOPE DE PARTICFACION DE SUBTOTAL PRESUPUESTO DE COMPLEMENT ACION
ALMENTARIA Y NUTRICIONAL | APOYOS NUTRICIONALES 0.00% 2% 15.6% 15.18%
2202 | TRANSPORTE NNA s s 103.680.000 | § 2639902 | § 112.319.992
TOPE DE PARTICIPACION DE TRANSPORTE NNA 0.00% 11,49% 11,66% 10.83%
2203 | MATERIALES E INSUMOS ol § 7734560 | § 02880 | § 7.837.440
TOPE DE PARTICIPACION DE MATERIALES E INSUMOS 0.00% 0.80% 0.81% 0,76%
2204 DOTACION ALISTAMIENTO ATENCION CIERRE TOTAL
220401 Reposicidn dotscién liidico - pedagigica - deportia s 1.585560] 5 12786733 3 1.585.501| § 21.017.854
220402 Reposician Mengje de aimentacitn 3 187.327| § 2247001 § ie7.ae7| § 2622.575
230403 Dotacion de aseo e higiene personal 5 | s 3082.176| 255048 ¥ 3.230.024
220404 Botiquin 3 162452 § 3 - 8 162.452
SUBTOTAL PRESUPUESTO DE DOTACION| § 191533 | § 24116830 | § 2009736 | § 28.041.905
TOPE DE PARTICIPACION DE SUBTOTAL PRESUPUESTO DE DOTACION 3,14% 26T% 271% 2,70%
2208 MATERIAL IDENTIFICACION ALISTAMIENTO ATENCION CIERRE TOTAL
220601 Chakeco 5 4000000] 5 s B 4.000.000
220802 Gorra 5 1500000 | $ s -3 1.500.000
270603 Carmisetas 5 1049564 | 5 -|s -3 1.840.564
220804 Camé ] T00.000( § - % - % T00.000
220605 Vala 5 140000| 3 -l -3 140.000
220806 Pendén 5 0.000( § - 3 -1 3 200.000
SUBTOTAL PRESUPUESTO DE MATERIAL IDENTIFICACION | § 8589584 | § s -l 8.589.564
TOPE DE PARTICIPACION DE SUBTOTAL PRESUPUESTO DE MATERIAL IDENTIFICACION 14,06% 0.00% 0.00% 0,83%
2207 | PoOLZA $ -8 Ti3664 | § 4152 § 761.856
TOFE DE PARTICIPACION DE POLIZA 0,00% 0,06% 0,0M% 0,06%

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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2.3 OTROS GASTOS ADMINISTRATIVOS, OPERATIVOS Y FINANCIEROS

2300 GASTOS OPERATIVOS ALISTAMIENTO ATENCION CERRE

TOTAL
2300 GASTOS OPERATIVOS

5 4433003 § G5.066.500| § 5421752 § 75.922 335
220001 Aszo 5 200.000] 3 3102000| § 260.000) § 3,862,000
230002 Reparacion y mantenimiento de dotacion instituciona 5 s 3560.000| § a00.000| § 2,860,000
230003 Sencios piblicos s 1100000 5 15000.000] s 1.200.000| s 17.400.000
230004 Papeleria 5 s 1710.640) 5 1.710.640
230005 Mantenimiento de instalaciones locafivas 3 Im_ﬂﬂﬂ 5 8.000.000| S 00.000| § 7.000.000|
230006 Accicnes de movilizacion social 5 | s 2450000 % 5 2.450.000

230007 (Gastos bancarios (comisiones, ransferencias y chequeras) 5 1 s 5 5

WiEEraks o disposkves 0= apoyo de baja complepdad para 05

220008 varfcioanes 5 s | s s
230008 Otros (ke que se requiera para el adecuado desarrolle de |a Modalidad) 3 2032083 5 33108580 5 2631752 § 38 704335
SUBTOTAL OTROS GASTOS ADMINISTRATIVOS Y OPERATIVOS | § 4433993 | % 65.931.230 | § 5421752 | % T5.TRE.9T5
TOFE DE PARTICPACION DE T,26% 7.32% T.32% 7.32%
2302 | UTILIZACKON DE INSTALACIONES EN AMBIENTES SANOS 1 2656925 | § 21883413 | % 2656927 | § 37.196.965
TOPE DE PARTICIPACION DE UTILIZACION DE INSTALACIONES EN AMBIENTES SANOS 4,35% 3.53% 3.59% 3.59%
2303 | GRAVAMEN MOVIMIENTOS FINANCIEROS GMF $ 243322 § 3.595.027 | § 295187 | § 4122536
TOPE DE PARTICIPACION DE GRAVAMEN MOVIMIENTOS FINANCIEROS GMF 0,40% 0.40% 0.40% 0.40%

0.338% 0.398% 0.398%

TOTAL PRESUPUESTO DE GASTOS 61.079.328 $ 902.351.808 74.091.936 $

1.037.523.072

Tarjeta profesional: 175277 T

61070328 § 3 74001038 5 1.037.522.072
Diferencia 3 - 3 - 3 - 3 -
Control de Valores VERDADERD VERDADERO VERDADERO VERDADERD)
[% Total 100,00% 100,00% 100,00%

-
e T zzf

Contador/Revisor Fiscal (cuando aplique) Representante Legal

Nombre: ANDREA LEAL PEREZ Nombre: ADRIANA ACOSTA HERRERA

C.C.: 1.121.831.835 de Villavicencio (M) C.C.: 51.958.645 de Bogota

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Conuier Copi ITErems Se sie docuTernn se conskiens coro COPE. NO CONTROLALR.
LS DA YOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADDS DE A CLERDO A LA POLITICA DE THA TAMENTD DE DA TOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1531 DE202

Para el rubro del Talento Humano, remiten via correo electrénico relacion de este y la justificacion de la profesional para el

cargo de Orientadora Pedagdgica para la Inclusion:

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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RE: Relacion del Talento Humano

‘@ ‘ € Responder | % Responderatodos | —> Reenviar

,":Et\i CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO <ceevcio@hot | s ‘

Para  Rosario del Pilar Redriguez Garcia mié 21/05/2025 12:16 p. m.

(e Yenny Alexandra Pareja Hernandez; @ Johanna Andrea Baca Guzman; ' Diana Lucia Nova Arevalo

(3) 5i hay problemas con &l mada en que se muestra este mensaje, haga clic aqui para verlo en un explorador web.
Haga clic aqui para descargar imagenes. Fara ayudarle a proteger su confidencialidad, Outiook ha impedido la descarga automatica de algunas imagenes en este mensaje.

Dra. Pilar reciba mi cordial salido lleno de paz y esperanza.

Me permito presentarle justificacidn de la profesional propuesta para el cargo de ORIENTADORA PEDAGOGICA PARA LA INCLUSION en la Tabla de Talento Humano para la nueva forma de

atencién en nuestro Centro de Apoyo a la Inclusion.

La profesional propuesta para el cargo es la Psicologa ANA MARIA REYES MOSQUERA. quien tiene 6 afios de experiencia de desempefio profesional con nifias. mifios y adolescentes desde el
contexto de la psico orientacién y abordaje técnico y pedagdgico en los procesos de formacién integral para la inclusidn de nuestros participantes v sus familias. Esta experiencia es amplia v suficiente
para asumir las funciones que ¢l cargo de ORIENTADORA PEDAGOGICA PARA LA INCLUSION demanda, ya que ademas de ello, se ha desempeifiado como coordinadora técnica del CEE v
Gestora Pedagogica para la Modalidad Atrapasuefios de Apoyo. De manera complementaria. la doctora Ana Maria esta cursando proxima a terminar un Diplomado en EDUCACION Y PEDAGOGIA
INFANTIL. con el cual se ajustaria al perfil propuesto.

Vale la pena aclarar que el perfil propuesto para el cargo de Orientadora Pedagdgica para la Inclusidn, no es solo en Psicopedagogia, para ello me permito escribir de manera textual lo que enmarca
dicho perfil en la columna de Formacion Académica: "Profesional en algunos de los siguientes nicleos bésicos de conocimiento: Pedagogia o Licenciaturas(Preferiblemente en: Pedagogia Infantil,

Educacién Infantil, Educacidn Especial, Educacién Comunitaria, Educacién Artistica, Educacién rural) o Psicopedagogo”.

Adjunto:
Carpeta ONEDRIVE: Hojas de Vida del Talento Humano CEE

RE: Relacidn del Talento Humano

%) Responderatodos | —» Reenviar ‘ | 7] |

# %™ CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO <ceevcio@hot © ‘ © Responder -]
"% para O Rosario del Pilar Rodriguez Garcia lun 26/05/
CC @ Johanna Andrea Baca Guzman; ' Yenny Alexandra Pareja Hernandez; ' Diana Lucia Mova Arevalo
(&) Sequimienta. Comienza el lunes, 26 de mayo de 2025, Vence el lunes, 26 de mayo de 2025,

Haga clic aqui para descargar imagenes. Para ayudarle a prateger su confidencialidad, Outlook ha impedida |a descarga autamatica de algunas imagenes en este mensaje.,

N Copia de TALENTO HUMANO ICBF.xlsx
X R M

CRA 42 No. 37-92 BARZALALTO
VILLAVICENCIO - META - MBIA

De: Yenny Alexandra Pareja Hernandez <Yenny.Pareja@icbf.gov.co>

Enviado: viernes, 23 de mayo de 2025 5:10 p. m.

Para: ceevcio <ceevcio@hotmail.com>

Cc: Rosario del Pilar Rodriguez Garcia <Rosario.RodriguezG@icbf.gov.co>; Johanna Andrea Baca Guzman <Johanna.Baca@icbf.gov.co>; Diana Lucia Nova Arevalo <diana.nova@icbf.gov.co>
Asunto: RE: Relacién del Talento Humano

Buenas tardes cordial saludo

Teniendo en cuenta correo que antecede me permito remitir retroalimentacion en archivo adjunto de la revision preliminar de la tabla de Talento Humano y las hojas de vidas propuestas
para la forma de atencion CENTROS DE APOYQ A LA INCLUSION, se sugiere revisar observaciones de archivo adjunto, organizar segun corresponda. A nivel general organizar informacicn
o soportes laborales con soportes laborales y certificados de estudio con certificados de estudio pues algunas hojas de vida se mezclan ambos soportes (laboral y educativo), ademés
los soportes deben organizarlos de lo mas reciente a lo més antiguo y garantizar la legibilidad algunos se ven borrosos; en el caso de que segun la observacion requieran justificar, remitir
la justificacion para tener la informacian organizada para poder validar las hojas de vida.

Por lo anterior remitir la informacion el lunes 26 de mayo a las 2:00 pm.

Quedo atenta a cualquier duda, inquietud, o sugerencia,

Cordialmente,
Yenny Alexandra Pareja Hernandez

o2
Contratista
' ‘ Grupo Asistencia Técnica
ICBF Sede Regional Meta
Carrera 22 # 10-73/89 Barrio dofia Luz
Teléfono: 6033644 ext 85001

m www.icbf gov.co
FAMILIAR

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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RE: Relacian del Talento Humano

‘@ ‘ €5 Responder | ) Responderatodos | —» Reenviar

%> CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO <ceevcio@hot L]

Para Rosario del Pilar Rodriguez Garcia lun 26/05/2025
CC © Johanna Andrea Baca Guzman; © Yenny Alexandra Pareja Hernandez; ' Diana Lucia Nova Arevalo

(i)sagu\m\ento. Comienza el lunes, 26 de mayo de 2025. Vence el lunes, 26 de mayo de 2025,
Haga clic aqui para descargar imagenes. Para ayudarle a proteger su confidencialidad, Outlook ha impedido la descarga automética de algunas imagenes en este mensaje.

Copia de TALENTO HUMANO ICBF xsx
14KB

v

Dra Pilar. cordial saludo lleno de paz v esperanza.

Comedidamente me permito presentarle aclaraciones frente a las observaciones hechas en el talento humano propuesto para la nueva forma de atencion, especificamente en los Cargos de Auxiliar
de Gestion y Asistente de vida independiente.

Para el Cargo de Asistente de Vida Independiente me permito presentarle las siguiente precisiones:

Revisando las Funciones del cargo, propusimos a una de nuestras funcionarias mas antiguas y por ende con mavor experiencia en el abordaje del cuidado de las nifias, nifias v adolescentes que asisten
a nuestro proceso de atencion. Mayra Alejandra Torres Garcia trabaja para el CEE desde hace 13 afios y en este tiempo de desempefio se ha dedicado especificamente en el paso por las diferentes
meodalidades bajos los contratos establecidos con el ICBE. al desarrollo de planes de formacion y actividades acordes a las areas de derecho v a los gjes de vida v salud. autocuidado e higiene personal.
prevencion de consumo de sustancias psicoactivas, prevencion de abuso en cualquiera de sus manifestaciones, prevencion de maltrato en cualguiera de sus manifestaciones, entre otras de sus funciones.
Esto nos hace reconocer que s1 bien es cierto la persona propuesta no tiene titulo como Técnica en Auxiliar de Enfermeria, si cuenta con una amplia experiencia que la hace idonea para cumplir con
las funciones determinadas en la tabla de TH para dicho cargo.

Para el cargo de Auxiliar de Gestion. sabemos que no aparece en la Tabla de Humano. pero la estamos solicitando como adicional ante las necesidades enmarcadas en las obligaciones para la ejecucion
del contrato. El apoyo de una persona en el drea se hace imprescindible, va que el personal que tenemos resulta escaso para el cumplimento de las tareas administrativas.

Dra pilar, en verdad necesitamos de su apovo con estos dos cargos, para poder cumplir cabalmente con la ejecucidn de nueva forma de atencion. Siempre dentro de nuestras pretensiones esta y estard
garantizar un excelente servicio para nuestros participantes y sus familias y por ende para dejar en alto el buen nombre de nuestra institucion y de nuestra regional para ICBF.

Apgradezco su atencidn.

RE: Relacion del Talento Humano

. “— &
#~™ CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO <ceevcio@hot ‘©| ) Responder | <9 Responderatodos | = Reenviar HE|

Para Rosario del Pilar Rodriguez Garcia
CC © Johanna Andrea Baca Guzman;  Yenny Alexandra Pareja Hernandez; ) Diana Lucia Nova Arevalo

)25 12:42 p. m.

(i) Sequimienta. Camienza el jueves, 23 de maya de 2025, Vence el jueves, 29 de mayo de 2025,
Si hay problemas con el modo en que se muestra este mensaje, haga clic agui para verlo en un explorador web,
Este mensaje es la respuesta a una conversacion con seguimiento. Haga clic aqui para buscar todos los mensajes relacionados o para abrir el mensaje marcado original.
Haga dlic aqui para descargar imagenes, Para ayudarle a proteger su confidencialidad, Outlook ha impedido la descarga automatica de algunas imagenes en este mensaje.

Dra Pilar, reciba mi cordial saludo lleno de paz v esperanza.
Comedidamente me permito presentarle justificacién solicitada con respecto a dos cargos de la Tabla de Talento Humano requerida para la nueva forma de atencion

En el Cargo de COORDINADOR para el programa. la asignacion salarial esta soportada de manera primordial por los afios de experiencia de la persona que ejerce el cargo. ya que son 30 afios en la
profesidén como Psicologa v 25 afios de trabajo como Directora de la institucién que presta el servicio para la ejecucién del contrato; conocedora de los procesos de contratacidn publica especificamente
conel ICBF, gestora de proyectos para la consecucidn de recursos, acciones técnicas y operativas para la puesta en marcha de procesos de atencion con dedicacion exclusiva a poblacién con Discapacidad
en diferentes grupos etareos y con enfoque diferencial ¥ en la coordinacion de programas que ejecutan acciones para la formacion integral de dichas personas con miras hacia la inclusion.
También se debe reconocer las acciones de formacién que acredita como especializaciones v otros cursos de formacién v participacidn como conferencista, tallerista v ponente en la temadtica de
Discapacidad e Inclusion. con amplia experiencia en el manejo de las responsabilidades de coordinacion, supervision, vigilancia, orientacion y asesoria para el cumplimiento de las funciones v tareas
de todo el personal que compone la Tabla de Talento Humano para la ejecucion del contrato y velar de esa manera por la optimizacion v el correcto uso de los recursos publicos destinados para este
contrato.

Revisando las funciones enunciadas en el Formato Anexo-FCT -Personal minimo reguerido para prestacion del servicio y/o entrega del bien, La persona que ejercera el cargo cuenta con amplia
experiencia e idoneidad

demostrable, para el cumplimiento de dichas funciones.

Para el cargo de AUXILIAR ADMINISTRATIVA ( Auxiliar de Gestion), sabemos que no aparece en la Tabla de Humano, pero la estamos solicitando como adicional ante las necesidades enmarcadas en
las obligaciones para la ejecucion del contrato. El apoyo de una persona en el drea se hace imprescindible, ya que el personal que tenemos resulta escaso para el cuomplimento de las tareas administrativas.
En este caso. el cargo adicional solicitado. estara como apoyo a la Auxiliar Administrativa asignada. porque esta ademas de las funciones establecidas en el Formato Anexo-FCT -Personal minimo
requerido para prestacion del servicio /o entrega del bien, tiene la responsabilidad de coordinar las acciones de las personas que nos apoyan en los servicios generales v las de personas que prestan el
servicio de rutas, incluido la organizacion de los recornidos de cada vehiculo, verificacion de cumplimento. liquidacion para pagos y acciones para la prestacion del servicio en general. Debe supervisar
el servicio de alimentos incluido metrologia, revisar listas de compras v realizar los pedidos a los proveedores de todos los insumos, alimentos v elementos requeridos para la operacion del programa,
realizar cotizaciones v manejo de facturas de compras, asi como la revision de dichas comparas cuando llegan al centro de apoyo a la inclusién. Entre muchas otras funciones es la Responsable del
Punto para la recepcion, control, custodia, inventario y entrega del AAVN, atencidn de visitas de interventoria y supervision de dicho ejercicio y manejo de las planillas para el control del producto.
Es por ello que solicitamos una persona adicional para que apoye en dichas funciones v en adicionales como servicio de mensajeria, atencién v organizacién de archivo dénde reposan las hojas de
vida de los participantes, atencion a visitantes al CEE, atencion en porteria, apoyo en el recibimiento diario de los participantes, llegada y salida de rutas, entre otras.

Dra Pilar agradezco su atencién, le envio un abrazo fraternal

ADRTANA ACOSTA HERRERA

Directora Ejecutiva y Representante Legal

CENTRO DE EDUCACION ESPECTAL DE VILLAVICENCIO
"43 ANOS CONSTRUYENDO DIGNIDAD Y RESPETO"

CELULAR. 3115897619
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Sin embargo, de acuerdo con lo anterior, la profesional financiera Andrea Baca realiza las siguientes observaciones y
solicitud respecto a los entregables de la Etapa de Alistamiento, especificamente en relacidn con el componente de Talento
Humano:

1. Justificacion técnica de ajustes a perfiles establecidos en la Guia Operativa:

+ Orientador para la eliminacion de barreras para la movilidad y la vida independiente: Segun la Guia, este perfil
debe corresponder a un profesional en Fisioterapia, Terapia Ocupacional o Educacion Fisica, con conocimientos en
programas de inclusion y ajustes razonables para la vida en comunidad. Debido a la renuncia del licenciado en Educacion
Fisica inicialmente propuesto, se ha presentado como nueva opcién a la profesional Maira Lizeth Lizarazo, psicéloga.
Solicitamos la respectiva justificacion técnica que respalde esta modificacion.

* Asistentes de vida independiente: El perfil requerido contempla formacion técnica o tecnoldgica en competencias de
auxiliar de enfermeria, o aptitud laboral afin. En su lugar, se ha propuesto a la profesional Mayra Alejandra Torres, cuya
formacion es en Técnica Pedagdgica y Psicologia Infantil. Se solicita también la justificacion técnica para este ajuste.

2. Inclusion de perfil faltante - Manipulador de alimentos:

Se identifica la ausencia del perfil de Manipulador de alimentos requerido para la atencion en punto fijo. Conforme a la
Guia Operativa, se debe contar con un (1) manipulador por cada 30 participantes. Recordamos que la contratacion de
talento humano debe corresponder como minimo a lo estipulado en dicha Guia.

3. Perfil adicional no aprobado - Auxiliar Administrativa (Auxiliar de Gestion):

Informamos que no es posible la aprobacion de este perfil como adicional, dado que el rubro presupuestal asignado al
componente de Talento Humano no cuenta con disponibilidad para su inclusion.

Por lo cual se solicita el envio del presupuesto ajustado, incluyendo el talento humano faltante, sin superar los
techos establecidos, con el fin de ser revisado y aprobado por parte de la Supervision.

Seguido de lo anterior y teniendo en cuenta lo indicado en el clausulado contractual el Aliado Estratégico debera presentar
los soportes detallados de la ejecucion por rubro, los cuales seran radicados en el formato de informe de seguimiento
financiero Centros de Apoyo a la Inclusién F23.GO6.PP VER1. Con el fin de ser verificados, por tanto, la profesional
financiera del Centro de Educacién Especial (CEE) inicia la socializacion de la ejecucion financiera correspondiente a la
Etapa de Alistamiento. En este espacio se presentan los avances presupuestales, los rubros ejecutados y las
observaciones relevantes en relacion con la utilizacion de los recursos asignados para este periodo.
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SEGUIMIENTO FINANCIERO ETAPA DE
ALISTAMIENTO.

1.INFORMACION GENERAL DELCONTRATO
ASOCIACION DE PADRES DEL FECHA
Forma de Atencion | CENTROS coi:xxrn CENTRO DEEDUCACION ESPECIAL c’gl‘mﬁ;‘?ﬂ 892092097  [CONTRATON°| 50003162025 | DE | 2025 |LEGALZACIONDEL | 15052005 F‘,i:c:g‘ 19052025 |FECHAFIN| 18122025 ETE;;?DDME 7
DEVILLAVCENCIO. CONTRATO
FECHADE
; RESPONSABLE
MUNICFIO (5] PERIODODEL | DESDE- HASTA- | ELABORACION LEYDI TATIANA
REGIONAL META CENTRO ZONAL CENTRO ZONAL 2 DEATENCION VILLWCENCIO INFORME Gz || o NFORME | 10082025 DELA P
ELABORACION
FINANCEERO
2.VALOR DEL CONTRATO
J# CUPOS CONTRATADOS 96 Wo'zflgrm::fg MES 1.272.486 VALOR APORTES VALOR ADICIONES VALOR DISMINUCIONES VALORTOTAL
VALOR COSTO CUPO MES VALOR COSTO CUPO MES OTROS APORTES | OTRAS | APORTES | OTROS OTROS
IATENCION TR CIERRE Lot SH2 APORTESICBF APORTES ICBF ADICIONES ICBF APORTES APORTESICBF APORTES
APORTES ICBF 3 1.037.523.072
1.037.523.072| § -1 % -1 $ -8 -1 8 - | $1.037.523.072| $ -
APORTES CONTRAPARTIDA (CUANDO APLIQUE) | $ o
VALOR FINAL DEL CONTRATO $ 1.037.523.072 $ 1.037523.072| § 4

3. PRESUPUESTO DE INGRESOS APORTES ICBF
Mes ALISTAMIENTO Mes1
CuPOS
CONTRATADOS % %
CUPOS ATENDIDOS

CUPOS NO ATENDIDOS % %

VALOR MENSUAL PROGRAMADO $ 61079328 | § :
VALOR INEJECUCIONES MENSUALES ; ]
(Inasistencias)
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4. PRESUPUESTO DE GASTOS APORTES ICBF

ETAPA ALISTAMIENTO

PROGRAMADO EJECUTADO | NO EJEGUTADO
TALENTO HUMANO s 43.240.185 | § 22.276.853 | § 20.963.332
Coordinador $ 5968330 | § 5.968.330 | § -
Orientador Pedagdgico para la Inclusién $ 3340901 | & 3340901 | § -
Auxiliares Pedagdgicos para la inclusion 5 5502420 | § T46.370 | § 4846 050
Orientador para Ia eiminacién de barreras para la
comunicacién 2277916 | § - s 2277.916
Orientador para a eiminacién de bareras para la
movilidad y Ia vida independiente 2277916 | $ - 2277.916
Orientador para Ia gestion de senicios y apoyos
parala gestion emocional, proyectos deviday | § 2277016 | § 2126078 | § 151.838
sistemas de apoy o para la toma de decisiones.
Asistentes de vida independente $ 4471277 | § 2043862 | $ 2127.415
Orientador de seguimiento ala saludy fa
nutricisn s 3767539 | § 502.354 | § 3265185
Orientador para el desarollo integral desde
componentes de atencién $ 2277916 | § 1214960 | 1.062 956
Orientador para el desarrollo a acceso a 5 2277016 | § 2126.078 | § 151838
herramientas de tecnologia e informética B -
[Auxiliar Administrativo $ 3527916 | § 2444583 | $ 1083333
M anipulador de alimentos para la atencion en
punto o s 2741111 | § 365601 | $ 2375220
Senicios Generales para la atencién en punto fij| $ 2741411 | § 1307 446 | $ 1.343 665

DOTACION 1.915.339 | § 67.500 | § 1.847.839
Reposicién dotacion ludico - pedagdgica -

deportiva 1.585.560 | § - |8 1.585.580
Reposicion Menaje de alimentacion 187.327 | - |8 187.327
Dotacidn de aseo e higiene personal o $ - 3 -
Botiquin 162.452 | § 67.500 | § 94.952
MATERIAL IDENTIFICACION 8.589.564 | § 1.133.000 | § 7.456.564
Chaleco 4.000.000 | § - |8 4.000.000
Goma 1.500.000 | $ - ]S 1.500.000
(Camisetas 1949564 | § - S 1.949 564
Camé 700.000 | $ 693.000 | $ 7.000
valla 140.000 | § 140.000 | $ -
Pendon 300.000 | $ 300.000 | $ “

[GASTOS OPERATIVOS 4.433.993 | § 3357513 | § 1.076.480

Aseo 300.000 | $ - $ 300.000

[Reparacion y mantenimiento de dotacion

instituciona - $ - $ -

Senicios piblicos 1.100.000 | $ 592865 | $ 507.135

Papeleria - $ - $ -

Mantenimiento de instalaciones locativas 100.000 | $ - 35 100.000

Acciones de mowilizacién social = $ - $ -

(Gastos bancarios (comisiones,

transferencias y chequeras) - s - $ -

Materiales o dispositivos de apoyo de baja

complejidad para los participantes - s - $ N

Ctros (lo que se requiera para el adecuado

desarrollo de la Modalidad) 2933993 | § 27646848 | § 169.345

UTILIZACION DE INS TALACIONES EN

A MEIENTES SANOS 2.656.925 | § - $ 2.656.925

|GRAVAMEN MOVIMIEN TOS FINANCIEROS

GVF 243322 | § - $ 243322
TOTAL 61.079.328 | § 26.834.866 | $ 34.244.462
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Durante la Etapa de Alistamiento, se presenta la siguiente ejecucion:

EJECUCION ALISTAMIENTO

CLASIFICADOR DE GASTO PROGRAMADO | EJECUTADO |INEJECUTADO
TALENTO HUMANO $ 43.240.185 $22.276.853]  $20.963.332
COMPLEMENTACION ALIMENTARIA Y 50 50 §0
NUTRICIONAL
TRANSPORTE NNA $0 $0 $0
MATERIALES E INSUMOS $0 $0 $0
DOTACION $1.915.339 $ 67.500 $1.847.839
MATERIAL IDENTIFICACION $ 8.589.564 $1.133.000 $ 7.456.564
POLIZA $0 $0 $0
GASTOS OPERATIVOS $ 4.433.993 $3.357.513 $1.076.480
UTILIZACION DE INSTALACIONES EN
AMBIENTES SANOS $ 2.656.925 $0 $ 2.656.925
g,\RAAFVAMEN MOVIMIENTOS FINANCIEROS § 243,322 $0 § 243,322
TOTAL $ 61.079.328 $26.834.866|  $ 34.244.462

De acuerdo con lo anterior, se tiene:

TOTAL, PROGRAMADO ALISTAMIENTO: SESENTA Y UN MILLONES SETENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS
VEINTIOCHO PESOS M/CTE ($61.079.328).

TOTAL, EJECUTADO: VEINTI SEIS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS SESENTA
Y SEIS PESOS M/CTE ($26.834.866).

TOTAL, INEJECUTADO: TREINTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL
CUATROCIENTOS SESENTA'Y DOS PESOS M/CTE ($34.244.462).

Por lo anterior, el valor a reconocer al Aliado Estratégico durante la etapa de alistamiento corresponde a: VEINTI SEIS
MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA'Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS SESENTAY SEIS PESOS M/CTE ($26.834.866).

RENDIMIENTOS FINANCIEROS: Para la etapa de Alistamiento NO se evidencian Rendimientos Financieros dado que NO
se ha realizado desembolsos por parte de ICBF, teniendo en cuenta que el contrato inicio el 19 de mayo de 2025, sin
embargo, se indica al Aliado Estratégico que los rendimientos financieros se deben consignar mensualmente en la cuenta
bancaria asignada para tal fin.
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Finalmente se refiere orientacjén de la Sede Nacional mediante memorando con radig:ado No 202521000000072903 con
asunto: ORIENTACIONES TECNIQAS Y OPERATIVAS PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO CENTROS DE
APOYO A LA INCLUSION ATENCION EN PUNTO FIJO VIGENCIA 2025.

Modificacion Contractual

La obligacion 3.2. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA DURANTE LA ETAPA DE ATENCION, del
Componente financiero del contrato de aporte indica en su numeral 9. “Reportar al ICBF mensualmente los valores no
ejecutados del mes inmediatamente anterior, los cuales no podrén ser causal de reinversion”.

Es por lo anterior que en pro de minimizar la pérdida de apropiacion y generar una adecuada eficiencia en la ejecucion de
los recursos de los contratos en la vigencia 2025, se solicita a las Direcciones Regionales realizar la respectiva modificacion
contractual a este numeral, donde se indique lo siguiente:

Numeral 9. “Reportar al ICBF mensualmente los valores no ejecutados del mes inmediatamente anterior, los cuales podran
ser 0 no causal de reinversion, por lo cual el operador deberd presentar al supervisor del contrato, para su revision y
aprobacion, la propuesta técnica y financiera, para la reinversion de dichos recursos (la cual, debera dirigirse Unicamente al
desarrollo de actividades directas con los participantes). Esta propuesta debe contar con concepto técnico por parte del
equipo de apoyo a la supervision a fin de identificar su viabilidad o no para la reinversion de los recursos, por lo cual debera
ser presentado ante el Comité Técnico Operativo. En caso tal que se apruebe la reinversion de estos recursos por parte de
la supervision del contrato, se debe ajustar el presupuesto con la incorporacion en los conceptos de gasto definidos.”

Reinversiones por Inejecuciones

La Guia Operativa establece que “Inejecucion: Corresponde a todos los recursos asociados a costos fijos y costos variables
que no se ejecutan al 100 % por bajas coberturas, inasistencias o inicio tardio de la ejecucion del contrato”. Por lo cual, se
entiende por inejecucion todos los recursos asociados a los participantes no atendidos o por inasistencias, complementos
alimentarios o servicio de transporte no entregados por inasistencias de los participantes, talento humano no dispuesto para
la prestacion del servicio, recursos ejecutados sin soportes y demés costos que no se ejecutan al 100% por bajas coberturas,
inicio o desarrollo tardio de la ejecucién del contrato en cualquiera de sus etapas.

Para la reinversién de inejecuciones se debe tener en cuenta lo establecido en la Guia Operativa en el numeral 3.6.2
Inejecuciones, reinversiones y rendimientos financieros (cuando aplique) la cual menciona:

“Reinversion: Para la reinversion de los recursos derivados de inejecuciones, los operadores deberén presentar al
supervisor del contrato, para su revision y aprobacion, la propuesta técnica y financiera, para la reinversion de dichos
recursos (la cual, debera dirigirse Unicamente al desarrollo de actividades directas con los participantes). Este emitira
concepto técnico sobre la viabilidad o no de la reinversion, con el fin de ser presentado ante el Comité Técnico Operativo.
Una vez avalada la reinversion de estos recursos, se debe ajustar el presupuesto con la incorporacién en los conceptos de
gasto definidos.”

Es por lo anterior que, todos los recursos que no sean ejecutados (Inejecuciones) en cada periodo, el operador debera
reportar al Bienestar Familiar (en lo posible en el mismo mes), los valores no ejecutados durante el mes o0 a més tardar al
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inicio del siguiente mes los recursos no ejecutados en el periodo inmediatamente anterior, sobre los cuales se debera revisar
y evaluar la opcién de reinvertirlos en el menor tiempo posible en el marco de la atencion del servicio Centros de Apoyo a
la Inclusidn atencion Punto Fijo, beneficiando a las nifias, nifios y adolescentes y partiendo de las indicaciones dadas por
las Direcciones de Infancia y de Adolescencia y Juventud, por lo que se considera importante tener en cuenta que se incluyen
los recursos de la inejecucidon por cupos de nifias, nifos y adolescentes no atendidos e inasistencias, asi como, las
inejecuciones por valores no ejecutados 0 no soportados por el operador en cada rubro, asi:

a. El operador presentara una propuesta detallada de reinversion debidamente justificada a nivel técnico, operativo y
financiero, conforme a las orientaciones de la supervision del contrato.

b. Dicha propuesta deberéa ser acorde con el cumplimiento del objetivo del servicio Centros de apoyo a la Inclusién atencién
Punto Fijo y dentro de los clasificadores del gasto establecidos en la Guia Operativa Vigente, beneficiando a las nifias, nifios
y adolescentes con discapacidad participantes.

c. La propuesta de reinversion debera dirigirse unicamente al desarrollo de actividades directas con los participantes, para
lo cual, el operador garantizara que en todos los casos la reinversion de recursos estara enfocada en potenciar y mejorar
las actividades o acciones directas de las nifias, nifios y adolescentes con discapacidad participantes en la atencion Punto
Fijo.

d. El operador presentara la justificacion técnica, operativa y financiera, detallada de la propuesta de reinversion de los
recursos no ejecutados ante el Comité Técnico Operativo sefialando las condiciones de necesidad que justifican la propuesta
para la respectiva revision, analisis y posterior aprobacion por la supervision del contrato.

e. El supervisor puede solicitar ampliacion de la informacion, soportes adicionales, revision de todo un conjunto de soportes,
verificacién y comparacion de costos por productos de acuerdo con los precios del mercado propios de la region o zona
donde opera el contrato, aclaraciones y en general puede profundizar la revision en aquellos temas que considere necesarios
para garantizar la efectividad de la revision y la utilizacién adecuada de los recursos del contrato.

f. El operador se comprometera ante la supervision del contrato que las reinversiones se destinaran a aspectos y acciones
relacionadas con la atenciéon directa de los participantes, dando prioridad a rubros como complementacion alimentaria y
nutricional, transporte para participantes, adquisicidn de materiales e insumos y acciones de movilizacién social y
comunitaria.

g. Los valores de reinversiones que generen incrementos en los rubros de Talento Humano, Dotacion (ldico — pedagdgica
— deportiva, aseo e higiene personal, menaje de alimentacion y botiquin), materiales de identificacién, pdliza de seguros y
otros gastos administrativos, seran aprobados cuando estos no disminuyan o afecten los items mencionados en el literal F
del presente.

Teniendo en cuenta que se pueden realizar varias solicitudes de reinversion durante la ejecucion del contrato y de ser
aprobadas por la supervision se espera que sean ejecutadas en el menor tiempo posible, se determina que la ultima solicitud,
revision y posible aprobacién de propuestas de reinversion sean hasta quince (15) dias calendario antes de la
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terminacion de la etapa de atencidn; en consecuencia, la ejecucion de la ultima reinversion aprobada se realizara
durante los siguientes dias antes de la finalizacién del contrato.

En caso de que no sean presentadas propuestas de reinversion o aprobadas por la supervision durante la ejecucion del
contrato, la Direccién Regional debera realizar el tramite de modificacién para la disminucion y liberacién de estos recursos
no ejecutados del contrato, dejandolos en apropiacion disponible, a mas tardar el 30 de noviembre de 2025 y evitar la
liberacion de recursos en la liquidacion de contratos para no generar constitucion de reservas presupuestales ni perdida de
apropiacion en la vigencia.

o PROPOSICIONES Y VARIOS

Se recuerda a la asistencia técnica que se tiene programada para el dia 18 de junio respecto a SIGE, asi mismo la Dra.
Adriana Acosta hace referencia a los proceso de los requisitos de contratacion en la Guia Operativa como lo es en el cargo
de un fisioterapeuta con poblacién con discapacidad lo cual indica que es complejo conseguir un perfil con las requisitos
que se tienen estipulados para ayudar con las actividades fisicas de los nifios, nifias y adolescentes aportando, ayudando
a sus actividades del dia en cualquier entorno

Estudios socioecondmicos: Ana Maria Reyes Gestora Pedagdgica socializa que ya cuentan con los estudios
Socioeconémicos de los participantes que postulan para el subsidio del 100 % de transporte, por lo que se acuerda remitirlos
a la supervisora y equipo de apoyo para revision y aprobacion.

Talento humano:

En este momento se retoma lo correspondiente a lo que se debe realizar en el marco del comité la aprobacion del Talento
humano aun asi desde el Centro de Educacion Especial se indica que esto generalmente se hacia previo al comité por lo
que pensaban que ya contaban con la aprobacion, de esta manera se le clarifica que, de acuerdo con la Guia Operativa de
los Centros de Apoyo a la Inclusién del ICBF, la aprobacién del Talento Humano se articula principalmente en dos momentos clave:

a Aprobacion del Talento Humano segun la guia

e Pagina 37: Se presenta la tabla de perfiles requeridos, con formacion, experiencia y funciones especificas. Aqui se establece
la relacion técnica entre nimero de beneficiarios y profesionales.

o Pagina 93: En la seccion de Monitoreo y Seguimiento, se describe el rol del Comité Técnico Operativo como instancia
responsable de validar el cumplimiento de los perfiles, revisar hojas de vida y aprobar el equipo propuesto por el operador.

o Etapa de alistamiento (paginas 67-74): Se detalla el proceso de revisién del Talento Humano como parte del alistamiento
técnico, incluyendo la verificacion de requisitos y la articulacion con el equipo zonal del ICBF.

& En resumen, la aprobacion se realiza en el marco del Comité Técnico Operativo, con soporte documental en actas y validacion
técnica conforme a los perfiles definidos en la guia.

En atencién a lo previamente planteado, el operador presenta la némina proyectada del equipo de Talento Humano, detallando nombres
y cargos conforme a los perfiles establecidos en la Guia Operativa de los Centros de Apoyo a la Inclusién. La relacion es la siguiente:

e Coordinadora:
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o Acosta Herrera, Adriana
o Orientadora Pedagégica para la Inclusion:
o Reyes Mosquera, Ana Maria
o Auxiliares Pedagogicos para la Inclusion:
o Daza Vega, Jesus Guillermo
o Laverde Pérez, Yeny Yasmin
o Soto Morales, Johanna Marcela
o Orientadora para la Eliminaciéon de Barreras para la Comunidad: Profesional en Educacion Especial (pendiente por
confirmar nombre)
o Orientadora para la Eliminacién de Barreras para la Movilidad y la Vida Independiente: Profesional en Educacién Fisica
(pendiente por confirmar nombre)
e Orientadora para la Gestion de Servicios de Apoyo en Gestion Emocional, Vida y Toma de Decisiones:
o Grajales Bernal, Deisy Yaneth
o Asistentes de Vida Independiente:
o Torres Garcia, Mayra Alejandra
o Pefia Pefia, Leonor Isabela
e Orientadoras de Seguimiento a la Salud y Nutricion:
o Gaviria Aizpurta, Ana Cecilia
o Ocampo P4jaro, Valery Andrea
o Orientadora para el Desarrollo Integral desde Componentes de Atencion:
o Cardenas Ledn, Angélica Maria
e Orientadora en Acceso a Herramientas de Tecnologia e Informatica:
o Zabala Penagos, Sonia Liliana
o Auxiliares Administrativas:
o Méndez Cruz, Diana Marcela
o Londofio Garcia, Marcela Carolina
e Manipuladoras de Alimentos:
o Aguirre Martinez, Esneda Rubela
o Badillo Santiago, Edilsa
o Servicios Generales:
o Guerrero, Maria del Transito
o Suarez, Maria del Pilar

Se resalta que aun esta pendiente la contratacion del Orientador para la Eliminacion de Barreras para la Comunidad, debido a
la dificultad para encontrar un profesional con experiencia especifica en comunicaciéon aumentativa y alternativa, conforme a lo
establecido en la Guia Operativa.

Asimismo, permanece vacante el cargo de Orientador para la Eliminacion de Barreras para la Movilidad y la Vida Independiente,
destinado a un profesional en Educacion Fisica o Terapia Fisica. Frente a esta situacion, la Dra. Adriana propone, desde su criterio
técnico, considerar la inclusion de una Psicéloga con nueve aios de experiencia en el Centro de Educacién Especial, sefialando
que cuenta con las competencias necesarias para desempefiar el rol de manera adecuada. En relacién con lo anterior se sugiere para
el cargo a la funcionaria Maria Alejandra Torres Garcia, ello considerando los afios de experiencia que refiere tener para el
desempefio del cargo asignado.

En atencion a la solicitud realizada por el equipo de supervision, se presento evidencia del proceso de reclutamiento adelantado para
este cargo, dejando constancia formal del mismo ante la Bolsa de Empleo de la Agencia autorizada.
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En seguimiento a este proceso, se proyecta una presentacion por parte del Centro de Educacion Especial (CEE) sobre las
postulaciones recibidas, especificamente de profesionales con formacion como Licenciados en Educacion Fisica y Fisioterapeutas,
que acrediten experiencia en la atencién de nifios, nifias y adolescentes en situacion de discapacidad, conforme a los lineamientos
establecidos en la Guia Operativa.

- -

* 1 t-)
{ HOJAS DE VIDAS AUTOPOSTULADAS e

VLAY il

A CONTINUACION SE EVIDENCIA BAJO EL CONVENIO CON LA PAGINA
DE SERVICIO PUBLICO DE EMPLED SE REALIZD LA POSTULACION DE
LA VACANTE, EVIDENCIANDO LOS POSTULADOS.

llustracion 1: Pantallazo Postulacion en la Bolsa de Empleo

Se relacionaron un total de 15 hojas de vida para el cargo pendiente: 12 corresponden a Licenciados en Educacion
Fisica y 3 a profesionales en Fisioterapia, cuyas postulaciones incluyen nombres y perfiles. Algunos de los candidatos
residen en Villavicencio, mientras que otros provienen de distintas ciudades, por lo cual se sugiere priorizar a postulantes
que residan en el municipio de Villavicencio, facilitando asi la operatividad del servicio.

El perfil requerido contempla funciones que promuevan la vida en familia y la articulacion intersectorial, incluyendo la
participacién de nifios, nifias y adolescentes con discapacidad en el ejercicio consciente de sus derechos y condiciones
de equidad. Sin embargo, se identific que los postulantes no cuentan con experiencia directa en atencion a poblacion
con discapacidad; ademas, sus intereses profesionales estan mas orientados hacia el &mbito terapéutico que pedagdgico.
Algunos, por razones de ubicacion geografica y condiciones salariales, no consideran viable su vinculacion al servicio.

En virtud de lo anterior, se sugiere realizar una evaluacién técnica del perfil de la Psicdloga en referencia que, aunque
no cumple con el perfil especifico establecido en la Guia Operativa, acredita experiencia asociada a las funciones del
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cargo, especialmente en el trabajo con poblacidn con discapacidad, lo que podria representar una alternativa viable para
garantizar la atencién con enfoque diferencial y pertinente.

En continuidad con lo abordado durante el Comité Técnico Operativo, se informa que, frente a los roles propuestos que no
cumplen con el perfil establecido en la Guia Operativa, se realizara una consulta formal a la Sede Nacional con el fin
de recibir orientacion técnica respecto a su viabilidad. Esta accion busca garantizar la adecuada implementacion del servicio
y el cumplimiento de los lineamientos institucionales.

Los cargos que presentan esta novedad son los siguientes:

e Asistente de Vida Independiente
e Orientador para la Eliminacion de Barreras para la Movilidad y la Vida Independiente

Adicionalmente, se deja constancia de que aln estad pendiente la contratacion del Manipulador/a de Alimentos y del
Educador/a Especial, perfiles indispensables para la operatividad del servicio.

Finalmente, se sefiala que se debera revisar la disponibilidad presupuestal, con el fin de establecer si existen los recursos
suficientes para avanzar en la contratacion del profesional administrativo adicional que ha sido solicitado.

Se da por terminado el presente Comité siendo las 12:10 P.M

Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas
Se hara segglmlento con Iq qgtr|0|on|stq del GAT ICBE 97/06/2025
Melissa Medina para la revisién de la minuta.
Remitir justificacion técnica de los roles CEE 20/06/2025

referenciados para cambio de perfil.

Solicitar orientacion con sede Nacional sobre los
roles que solicitan cambio de perfil una vez ICBF
remitan la justificacién correspondiente.

Una vez se remita la
justificacién por el operador

Remitir presupuesto ajustado incluido el Talento

Humano minimo establecido en la Guia CEE Junio
Operativa.
Reallgar la contratacion del Maplpulador CEE Prioritario a partir de la fecha
pendiente y el Educador Especial.
FIRMA ASISTENTES

NomPIQ Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
**SE ANEXA LISTADO DE
ASISTENCIA
** PANTALLAZO DE ASISTENCIA -
TEAMS.

Fecha Hora Lugar
Préxima reunién
N/A N/A N/A

Colaborador que elabora el acta: Andrea Baca Guzman - Apoyo a la supervision — Enlace Financiero
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Yenny Alexandra Pareja — Apoyo a la Supervision — Enlace Técnico Transversal
Diana Lucia Nova Arevalo — Apoyo a la Supervision - Enlace Técnico
Jhon Estevan Fandifio — Dinamizador Regional

martes, 17 de junio de 2025 10:00 a. m. - 11:45a. m.

Microsoft Teams

Comité Técnico Operativo - Financiero
Contrato de Aporte No 50003162025...

2025-06-17 14:58 UTC

Recorded by Organized by
Johanna Andrea Baca Johanna Andrea Baca
Guzman Guzman

martes, 17 de junio de 2025 10:00 a. m. - 11:45a. m.

Johanna Andrea Baca Guzman
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