COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendp con amor un ficturo mejor” VERSION & - 2025

Villavicencio, 12 de Junio de 2025

Sefiora Cégigo web YSWUVPerEACIRhIanﬁGFdBer—
ANA MILENA MONTANO MONTANO FAM".IAR Radicador:SANDRA MILEMA CORTES BELTRAM Fecha:2025-06-12 1504 Folkoa:1

Remitente: ASOCIACION PORFLA TRES
Clasificada Deatlno_: CENTRO ZOMAL VILLAVICENCIO 1 | rJEIfxi_

Supel’VISOI’a Contrato 50002202025 Asunto:  Informe financiers mayo contraln 50002030 FS

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Ciudad

Cordial Saludo;

Por medio de la presente me permito hacer entrega del Informe financiero mes de mayo 2025 de la
Asociacion de HCB Porfia Tres, contrato 50002202025, adjunto pantallazo del cargue en el Drive.
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89 | M Recibidos (39) - aso.. B Traducir @ CZVILLAVICENCIC.. & Pégina principal - G.. @B YouTube % Comprimir PDF - ré.. @ 4. MAYO _ 5000652...
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Ana Milena Montano Montano > 1. DIGITAL CONTRATOS 2025 CTO 220 - PORFIA 3 ( EIC) MAPIRIPAN > 5. MES DE MAYO - 2025 > 3. INFORME FINANCIERO &3
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Agradezco su atencién.

Atentamente,

Hovia Caskwne Perez

MARIA CRISTINA PEREZ CRUZ
C.C. 23.800.423 Muzo - Boyaca
Representante Legal

Mz 42 casa 11 etapa 2 la Madrid Cel-3123641307
Correo: asopadresporfiatres@gmail.com
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IEE&':IEEEE FORMATO PARA PRESENTACION DE INFORME FINANCIERO MODALIDAD PROPIA Clasificacion de la Informacion:
Publica
1. Informacién General
Regional META Centro Zonal VILLAVICENCIO UNO Municipios donde se presta el MAPIRIPAN Modalidad de Atencion MODALIDAD PROPIA E Plazo de Ejecucion Desde: 20/02/2025|Hasta: 30/09/2025
servicio INTERCULTURAL
gg?\ﬂz‘g Administradora del | \ g AcION DE HCB PORFIA 3 N° del contrato 50002202025| Cupos contratados canasta 1 2g0| Valor Contratol (C:%rl‘:aSta Laportes | o1 123.523.626 Valor Adiciones Valor Reducciones Valor final del contrato aportes ICBF | $1.023.523.626
2. PRESUPUESTO
VALOR VALOR VALOR TOTAL APORTES
PERIODO VALOR ENERO | VALOR FEBRERO | VALORMARZO | VALOR ABRIL VALOR MAYO VALOR JUNIO VALORJULIO | VALORAGOSTO | _oo-vn - | VALOROCTUBRE [\ 0P DICIEMBRE DEL CONTRATO
2.1. Ingresos
Porcentaje de desembolso 0%
RECURSOS ICBF
Monto del desembolso $145.929.845 $123.691.516 $123.691.516 $123.691.516 $123.691.516 $123.691.516 $123.691.516 $135.444.685 $0 $1.023.523.626
RECURSOS CONTRAPARTIDA Y/O VTA Monto del desembolso $0
ORIGEN DE LOS RECURSOS DEL CONTRATO VALOR % DE PARTICIPACION
TOTAL APORTES ICBF $1.023.523.626 100%
TOTAL APORTES CONTRAPARTIDA Y/O VTA $0 0%
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $1.023.523.626 100%
2.2. Gastos
Cost NPEECRESS(;E:\[L)ESNDE COSTOS FASE VALOR FEBRERO | VALORMARZO | VALOR ABRIL VALOR MAYO VALOR JUNIO VALORJULIO | VALORAGOSTO VALOR VALOR OCTUBRE VALOR FASE CIERRE | 'OTAL APORTES
COMPONENTE DESCRIPCION 0:1 é’s‘(’;)po S euPos | UNITARIOS | PREPARATORIA SEPTIEMBRE NOVIEMBRE ICBF
COSTOS FIJOS
Coordinador/a pedagdgico $11.933 1,00 $11.933 $835.310 $0 $2.004.744 $3.341.240 $3.341.240 $3.341.240 $3.341.240 $3.341.240 $3.341.240 $835.310 $ 23.722.804
Agente educativo (Perfil 1) $135.213 14,00 [ $135.213 $676.066 $0 $1.622.558 $2.704.263 $2.704.263 $2.704.263 $2.704.263 $2.704.263 $2.704.263 $9.464.910 $27.989.112
Agente educativo (Perfil 2) $0 - $0 $7.957.108 $0| $19.097.060| $31.828.433| $31.828.433| $31.828.433| $31.828.433| $31.828.433| $31.828.433 $0| $218.024.766
Agente educativo (Perfil 3) $0 - $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
TALENTO HUMANO  [profesional de atencién Psicosocial $16.902 2,00 [ $16.902 $1.183.140 $0|  $3.245.356]  $5.408.926]  $5.408.926]  $5.408.926]  $5.408.926]  $5.408.926]  $5.408.926 $0]  $36.882.052
Profesional de Nutricion (Perfil 1) $16.902 2,00 $16.902 $630.995 $0 $1.622.558 $2.704.263 $2.704.263 $2.704.263 $2.704.263 $2.704.263 $2.704.263 $0 $18.479.131
Profesional de Nutricion (Perfil 2) $0 $571.280 $0 $1.469.005 $2.448.341 $2.448.341 $2.448.341 $2.448.341 $2.448.341 $2.448.341 $0 $ 16.730.330
Profesional adminsitrativo (Perfil 1) $7.651 1,00 $7.651 $235.268 $0 $564.644 $941.073 $1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $355.875 $9.214.360
Profesional adminsitrativo (Perfil 2) $0 - $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
TRANSPORTE Transporte $16.008 - $16.008 $0 $0 $4.482.240 $4.482.240 $4.482.240 $4.482.240 $4.482.240 $4.482.240 $4.482.240 $0
ACOMPANAMIENTOS |Acompafiamientos a distancia | $2.880 - $2.880 $0 $0 $806.400 $806.400 $806.400 $806.400 $806.400 $806.400 $806.400 $0
Redes comunicativas comunitarias $2.743 - $2.743 $0 $0 $768.040 $768.040 $768.040 $768.040 $768.040 $768.040 $768.040 $0 $ 5.376.280
Material didactico para actividades pedagdgicas $2.688 $2.688 $0 $0 $752.640 $752.640 $752.640 $752.640 $752.640 $752.640 $752.640 $0 $5.268.480
DOTACION :Z'er”eesrt‘;‘c’joﬁe . :lfsé)r\f)lilr sona' e institucional necesarios para $1.796 $1.796 $0 $0 $502.880 $502.880 $502.880 $502.880 $502.880 $502.880 $502.880 $0|  $3.520.160
Paguete didactico Familiar $20.571 $20.571 $0 $0 $0 $0| $17.279.640 $0 $0| $17.279.640 $5.759.880 $0 $ 40.319.160
SEGURO Péliza seguro nifios $1.062 $1.062 $0 $0 $2.081.520 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 2.081.520
$0 - $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTAL COSTOS FIJOS $ 236.349 $ 12.089.166 $0| $39.019.643| $56.688.739| $74.450.806| $57.171.166| $57.171.166| $ 74.450.806| $62.931.046 $0 $0| $10.656.095| $444.628.634
COSTOS VARIABLES
Alimentacion (RPP) $175.620 $175.620 $0 $0[ $49.173.600| $49.173.600( $49.173.600| $49.173.600| $49.173.600| $49.173.600| $49.173.600 $0| $344.215.200
Alimentacién Olla comunitaria $4.763 $4.763 $0 $0 $1.333.640 $1.333.640 $1.333.640 $1.333.640 $1.333.640 $1.333.640 $1.333.640 $0 $ 9.335.480
Practica de autoabastecimiento $26.387 $26.387 $0 $0 $0 $0| $22.165.080 $0 $0| $22.165.080 $7.388.360 $0 $51.718.520
Gastos operativos Gastos requeridos para la operacion del servicios. $4.684 $4.684 $1.311.520 $0 $1.311.520 $1.311.520 $1.311.520| $16.411.982 $1.311.520 $1.311.520 $1.311.520 $1.311.520 $ 26.904.142
$0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
* Dotacién unica cuadernos de acompafiamiento $27.428 $0 $0 $0 $0 $7.679.840 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 7.679.840
cartillas trabajo para el talento humano $1.672 $0 $0 $0 $0 $468.160 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 468.160
SUBTOTAL COSTOS VARIABLES $211.454 $1.311.520 $0| $51.818.760| $59.966.760| $73.983.840( $66.919.222( $51.818.760| $73.983.840( $59.207.120 $0 $0 $1.311.520| $440.321.342
PRESUPUESTO INICIAL APROBADO $13.400.686 $0[ $90.838.403| $116.655.499| $148.434.646| $124.090.388| $108.989.926| $148.434.646| $122.138.166 $0 $0| $11.967.615 $884.949.976
AHORROS POR PERIODO $0 $3.153.608 $ 3.153.608
INEJECUIONES POR PERIODO $14.039.137 $27.752.197 $41.791.334
TOTAL PRESUPUESTO REAL APROBADO $13.400.686 $0[ $76.799.266| $85.749.694| $148.434.646| $124.090.388| $108.989.926| $148.434.646| $122.138.166 $0 $0| $11.967.615 $840.005.034
* Este rubro se reconoce solo una vez segun la periodicidad que establezca el ICBF DIFERENCIA INGRESOS FRENTE A EGRESOS ICBF $ 183.518.592
OBSERVACIONES

Firma Contador y/o tesorero

Firma del Representante Legal

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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BIENESTAR FORMATO PRESENTACION INFORMES FINANCIEROS MODALIDAD FAMILIAR — —
FAMILIAR Clasificacion de la Informacion:
Publica
2. RECURSOS EJECUTADOS PAGADOS Y POR PAGAR
NOMBRE DEL SERVICIO EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR EIH No. CONTRATO 50002202025 VALOR ACTUAL 453.880.950 PEIODO A REPORTAR MAYO
EJECUCION DEL
VALOR TOTAL PERIODO INCLUYE
PRESUPUESTO MAS EJECUCION PRESUPUESTO VALORES PAGADOS Y EJECUCION SALDO DE EJECUCION | VALOR AHORROS DEL | VALOR INEJECUCIONES | YALOR DE LA CARGA
CONFORMACION Y DESCRIPCION DE ITEMS APROIE'E‘EI%EQRA EL REPROGESTM;R[I)S; ERIODO DISPO:;IIIEBRLI(E) DPQRA EL ng g\ﬁggﬁl v PF;%%TIEA:IATAEDQEZAI‘SQOEL EN EL PERIODO PERIODO DEL PERIODO PRESTQ;'Q?(')\'&'S EN EL
PRESTACIONES
COSTOS FIIOS
COORDINADOR/A $3.341.240 $0 $3.341.240 $3.341.240 $0 $0 $0 $0 $0
DOCENTES PERFIL 1 $2.704.263 $0 $2.704.263 $2.704.263 $0 $0 $0 $0 $0
DOCENTES PERFIL 2 $31.828.433 $0 $31.828.433 $31.858.741 $0 -$30.308 $0 -$30.308 $809.750
DOCENTES PERFIL 3 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PROFESIONAL DE ATENCION PSICOSOCIAL
CALENTO HUMANG gggi,ésllONAL I $5.408.926 $0 $5.408.926 $5.408.526 $0 $400 $0 $400 $0
PERFIL 2 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PROFESIONAL NUTRICION PERFIL 1 $2.704.263 $0 $2.704.263 $0 $0 $2.704.263 $0 $2.704.263 $0
PROFESIONAL NUTRICION PERFIL 2 $2.448.341 $0 $2.448.341 $2.448.341 $0 $0 $0 $0 $0
AUXILIAR PEDAGOGICO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
AUXILIAR ADMINISTRATIVO $1.423.500 $0 $1.423.500 $1.423.500 $0 $0 $0 $0
DOTACION NO FUNGIBLE |DOTACION NO FUNGIBLE $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
AUXILIO DE TRANSPORTE PARA
DESPLAZAMIENTOS A LOS ENCUENTROS $4.482.240 $0 $4.482.240 $4.157.000 $0 $325.240 $0 $325.240 $0
TRANSPORTE EDUCATIVOS
ACOMPARAMIENTO A DISTANCIA $806.400 $0 $806.400 $0 $0 $806.400 $0 $806.400 $0
REDES COMUNICATIVAS COMUNITARIAS $768.040 $0 $768.040 $0 $0 $768.040 $0 $768.040 $0
olla comunitaria $1.333.640 $0 $1.333.640 $0 $0 $1.333.640 $0 $1.333.640 $0
$0 $0 $0 $0
$0 $0 $0 $0
SEGURO SEGURO NINOS (POLIZAS) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
e Gione CTICO PARAACTIVIDADES $752.640 $0 $752.640 $752.640 $0 $0 $0 $0 $0
DOTACION DE ASEO PERSONAL E
DOTACION DE CONSUMO |INSTITUCIONAL NECESARIOS PARA LA $502.880 $0 $502.880 $502.880 $0 $0 $0 $0 $0
PRESTACION DEL SERVICIO
cuadernos de acompafiamiento $O $O $O $0 $0 $O $O $0 $O
TOTAL COSTOS FIJOS $58.504.806 $0 $58.504.806 $52.597.131 $0 $5.907.675 $0 $5.907.675 $809.750
COSTOS VARIABLES
Alimentacion (RPP) $49.173.600 $49.173.600 $34.655.800 $0 $14.517.800 $0 $14.517.800 $0
ALIMENTACION $0 $0 $0 $0
Practica de autoabastecimiento $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
GASTOS OPERATIVOS  |Coi08 redueridos para la operacion dell g9 314 520 $1.311.520 $1.301.000 $10.520 $10.520 $0
$0
DOTACION cartillas trabajo para el talento humano $468.160 $468.160 $462.000 $6.160 $6.160
TOTAL COSTOS VARIABLES $50.953.280 $0 $50.953.280 $36.418.800 $0 $14.534.480 $16.680 $14.517.800 $0
TOTALES $109.458.086 $0| $109.458.086 $89.015.931 $0 $20.442.155 $16.680 $20.425.475 $809.750

OBSERVACIONES




Firma Contador y/o tesorero Firma del Representante Legal

iAntes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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1. Informacién General
ENTIDAD ADMINISTRDORA DEL SERVICIO No. DEL CONVENIO O CONTRATO VALOR DEL CONVENIO O CONTRATO
2. SEGUIMIENTO AL USO DE LOS APORTES
DESCRIPCION MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
VALOR INGRESO DE APORTES PARA EL PERIODO $393.312.877 $123.691.516
VALOR OTROS INGRESOS
MAS SALDO DE APORTES DEL PERIODO ANTERIOR $0 $0 $277.055.490 $316.635.968 $316.635.968 $316.635.968 $316.635.968 $316.635.968 $316.635.968 $316.635.968
TOTAL APORTES PARA EL PERIODO $0 $393.312.877 $400.747.006 $316.635.968 $316.635.968 $316.635.968 $316.635.968 $316.635.968 $316.635.968 $316.635.968
VALOR PAGOS DURANTE EL PERIODO CON APORTES DEL ICBF $40.984.108 $37.089.294
CUENTAS POR PAGAR CAUSADAS EN EL PERIODO $47.021.744 $51.341.611
CUENTAS POR PAGAR CANCELADAS EN EL PERIODO $75.273.279 $47.021.744
PAGO CON CARGO A LA PROVISION PRESTACIONAL
PAGO RETENCION EN LA FUENTE, IVA, OTROS IMPUESTOS
OTROS PAGOS REALIZADOS EN EL PERIODO
SALDO DE APORTES ICBF PARA EL PERIODO $0 $277.055.490 $316.635.968 $316.635.968 $316.635.968 $316.635.968 $316.635.968 $316.635.968 $316.635.968 $316.635.968
SALDO SEGUN EXTRACTO EN EL PERIODO $276.911.071 $314.525.274
DIFERENCIAS $0 -$144.419 -$2.110.694 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
VALOR CARGA PRESTACIONAL DEL PERIODO $350.892 $809.750 $809.750
CARGA PRESTACIONAL ACUMULADA $350.892 $1.160.642 $1.970.392 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
REGISTRO CONSIGNACION DE RENDIMIENTOS FINANCIEROS
DESCRIPCION TOTAL
ENERO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
RENDIMIENTOS FINANCIEROS SEGUN EXTRACTO $4.497 $22.921 $27.419
VALOR CONSIGNADO $4.498 $22.922
FECHA DE LA CONSIGNACION 07/05/2025 10/06/2025
No. DE COMPROBANTE DE LA CONSIGNACION 252140 604477 $27.420
PERIODO EN EL QUE SE GENERARON LOS RENDIMIENTOS
FINANCIEROS ABRIL MAYO
DIFERENCIA -$1

OBSERVACIONES

Firma del Contador o tesorero de la empresa

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

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

L OS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

|
‘ Producto protegido por
el Seguro de Depdsitos

H.04

0969 0008 5240
INFORME DEL MES: MAYO /2025

Apreciado Cliente

ASC PADRES FLIAH C B PORFIA 3

ASOPADRESPORFIATRES@GMAIL.COM

Saldo Anterior ‘ $276,911,071.33 ‘
Mas Creditos ‘ $124,629,137.42 ‘
Menos Débitos ‘ $87,014,935.00 ‘
Nuevo Saldo | $314,525,273.75
Saldo Promedio ‘ $269,663,828.29 ‘

‘ Fecha ‘ ‘ Valor ‘ ‘ Doc. ‘ ‘ Clase de Movimiento ‘ ‘ Oficina
07 05 $4,498.00- 2140  Pagos por Internet MINISTERIO DE HACIENDA Compras y Pagos PSE
08 05 $1,098,000.00- 0971  Pago Planilla Unica ASOPAGOS Compras y Pagos PSE
09 05 $4,020,000.00- 1044  Descuento Transferencia otra entidad BANCOLOMBIA 8001431226 PAGO  PORTAL EMPRESARIAL INTERB

DE PROVEEDORES
09 05 $941,073.00- 3864  Transferencia Enviada A Daviplata PORTAL EMPRESARIAL
13 05 $195,500.00- 9098  Transferencia Enviada A Daviplata PORTAL EMPRESARIAL
13 05 $136,500.00- 9099  Transferencia Enviada A Daviplata PORTAL EMPRESARIAL
13 05 $241,500.00- 9100  Transferencia Enviada A Daviplata PORTAL EMPRESARIAL
13 05 $253,000.00- 9101  Transferencia Enviada A Daviplata PORTAL EMPRESARIAL
13 05 $253,000.00- 9102  Transferencia Enviada A Daviplata PORTAL EMPRESARIAL
13 05 $230,000.00- 9103  Transferencia Enviada A Daviplata PORTAL EMPRESARIAL
13 05 $310,500.00- 9104  Transferencia Enviada A Daviplata PORTAL EMPRESARIAL
13 05 $310,500.00- 9105  Transferencia Enviada A Daviplata PORTAL EMPRESARIAL
13 05 $253,000.00- 9126  Transferencia Enviada A Daviplata PORTAL EMPRESARIAL
13 05 $136,500.00- 9127  Transferencia Enviada A Daviplata PORTAL EMPRESARIAL
13 05 $264,500.00- 9128  Transferencia Enviada A Daviplata PORTAL EMPRESARIAL
13 05 $253,000.00- 9129  Transferencia Enviada A Daviplata PORTAL EMPRESARIAL
SE VE EN UN FUTURO MAS FELIZ,
e

CONSTRUYALO CON SUS CUENTAS DE AHORRO
Y CORRIENTE DAVIVIENDA.

Cualquier diferel

Este producto cuenta con seguro de depdsitos
ncia con el saldo, favor comunicarla a nuestra revisoria fiscal KPMG Ltda. A.A. 77859 de Bogota.

Recuerde que usted también cuenta con nuestro Defensor del Consumidor Financiero: José Guillermo Pefia Gonzélez Direccion: Av. 19 No. 114 -09, Of. 502. Bogota D.C., Colombia. Teléfono:
(+57 601) 2131370 | 2131322 Correo Electronico: defensordelcliente@davivienda.com. Para mayor informacion en www.davivienda.com

Banco Davivienda S.A NIT.860.034.313-7



DAVIVIENDAN

CUENTA DE AHORROS

‘ Fecha ‘ ‘ Valor ‘ ‘ Doc. ‘ ‘ Clase de Movimiento ‘ ‘ Oficina

13 05 $241,500.00- 9130  Transferencia Enviada A Daviplata PORTAL EMPRESARIAL

13 05 $130,000.00- 9131  Transferencia Enviada A Daviplata PORTAL EMPRESARIAL

13 05 $136,500.00- 9132  Transferencia Enviada A Daviplata PORTAL EMPRESARIAL

13 05 $3,341,240.00- 3780  Transferencia Enviada A Daviplata PORTAL EMPRESARIAL

13 05 $2,704,263.00- 3781  Transferencia Enviada A Daviplata PORTAL EMPRESARIAL

13 05 $1,460,272.00- 3782  Transferencia Enviada A Daviplata PORTAL EMPRESARIAL

13 05 $2,448,341.00- 3783  Transferencia Enviada A Daviplata PORTAL EMPRESARIAL

13 05 $2,448,341.00- 3784  Transferencia Enviada A Daviplata PORTAL EMPRESARIAL

13 05 $2,448,341.00- 3785  Transferencia Enviada A Daviplata PORTAL EMPRESARIAL

13 05 $2,448,341.00- 4966  Transferencia Enviada A Daviplata PORTAL EMPRESARIAL

13 05 $2,448,341.00- 4967  Transferencia Enviada A Daviplata PORTAL EMPRESARIAL

13 05 $2,448341.00- 4968  Transferencia Enviada A Daviplata PORTAL EMPRESARIAL

13 05 $2,448341.00- 4969  Transferencia Enviada A Daviplata PORTAL EMPRESARIAL

13 05 $2,448,341.00- 4970  Transferencia Enviada A Daviplata PORTAL EMPRESARIAL

13 05 $2,448,341.00- 4971  Transferencia Enviada A Daviplata PORTAL EMPRESARIAL

13 05 $1,460,272.00- 4972  Transferencia Enviada A Daviplata PORTAL EMPRESARIAL

13 05 $2,448,341.00- 4973  Transferencia Enviada A Daviplata PORTAL EMPRESARIAL

13 05 $2,448,341.00- 4974  Transferencia Enviada A Daviplata PORTAL EMPRESARIAL

13 05 $2,448,341.00- 5484  Transferencia Enviada A Daviplata PORTAL EMPRESARIAL

14 05 $29,606,480.00- 8556  Descuento Transferencia otra entidad BANCOLOMBIA 8001431226 PAGO  PORTAL EMPRESARIAL INTERB
DE PROVEEDORES

14 05 $604,200.00- 7840  Descuento Transferencia otra entidad BANCOLOMBIA 8001431226 PAGO  PORTAL EMPRESARIAL INTERB
DE PROVEEDORES

14 05 $752,640.00- 8244  Descuento Transferencia otra entidad BANCOLOMBIA 8001431226 PAGO  PORTAL EMPRESARIAL INTERB
DE PROVEEDORES

14 05 $604,200.00+ 7840  Devolucion Rechazo Transf A Otro Banco PORTAL EMPRESARIAL INTERB

16 05 $253,000.00- 0356  Transferencia Enviada A Daviplata PORTAL EMPRESARIAL

16 05 $253,000.00- 0947  Transferencia Enviada A Daviplata PORTAL EMPRESARIAL

16 05 $1,802,842.00- 6023  Transferencia Enviada A Daviplata PORTAL EMPRESARIAL

16 05 $2,704,263.00- 2466  Descuento por Pago a Proveedores 8001431226 PAGO DE PORTAL EMPRESARIAL
PROVEEDORES

16 05 $310,000.00- 0449  Transferencia Enviada A Daviplata PORTAL EMPRESARIAL

21 05 $123,691,516.00+ 7592  Abono ACH DIRECCION TESORO NAL 8999990902 INSTITUTO CENIT
COLOMBIANO DE

23 05 $1,982,400.00- 0981  Pagos por Internet Aseguradora Solidaria d Compras y Pagos PSE

26 05 $310,500.00- 4774  Descuento por Pago a Proveedores 8001431226 PAGO DE PORTAL EMPRESARIAL
PROVEEDORES

28 05 $140,200.00- 4107  Descuento Transferencia otra entidad BANCOLOMBIA 8001431226 PAGO  PORTAL EMPRESARIAL INTERB
DE PROVEEDORES

29 05 $200,000.00- 3661  Transferencia Enviada A Daviplata PORTAL EMPRESARIAL

29 05 $200,000.00- 4528  Transferencia Enviada A Daviplata PORTAL EMPRESARIAL

29 05 $57,500.00+ 2300  Transferencia Recibida De Daviplata DAVIPLATA

30 05 $253,000.00+ 8700  Transferencia Recibida De Daviplata DAVIPLATA

31 05 $140,200.00- 3625  Descuento por Pago a Proveedores 0560096969999901 PORTAL EMPRESARIAL

31 05 $22,921.42+ 0000  Rendimientos Financieros. 0000

Banco Davivienda S.A NIT.860.034.313-7
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Regional RETA ControZonal VAL UNO
Numere de Congram. SILI202025 Nombre entidad sdminsitradara del servicia: ASOCACION PORAA TRES  VILLAVICENCIO
do Porsanal 19 Jues Nomma: Twavo | ‘EDUCACION INICIAL CONUNITARIA
DATOS GENERALES TALENTO MUMANO PAGOS TOTAL RECTBIOO
o KMI.A?::
LD ASORAL Dy REMUN. | AUXILIODE | DIAS SUBSIDIO DE < TOTAL
NOMBRES Y APELLIDOS NO. DE CEDULA CARGO PS=PRESTACION DE MENSUAL | TRANSPORTE| LABOR | SAUARI® | TRANSPORTE SALUD. PENSION | eecigino FIRMA
IL=INTERMEDIACION
VIVIANA ANDREA BUITRAGO 1.120.353.788] COORDINADORA PS 3.341.240 30| 3.341.240 - - - | 3.341.240
LUZ YICELA GARZON JMENEZ 1.118.556.899 DOCENTE P1 PS $2.704.263 30| 2.704.263 - - - | 2.704.263 -3
FABIAN CARIVAN RODRIGUEZ 1.006.696.012 DOCENTE P2 LD $1.423.500]  $200.000] 30| 1.423.500 200.000 56.940 56.940 | 1.509.620 |+ e q (q
MAYRA ALEJANDRA RIVEROS GUZMAN 1.234.789.755 DOCENTE P2 [3 2.448.341 30| 2.448.341 - - - | 2.448.341 (¢ i "4
MONICA MARCELA RUEDA MORENO 1.123.084.384 DOCENTE P2 PS 2.448.341 30| 2.448.341 - - - | 2.448341 (M
NURY YOBELIS CARDENAS SALINAS 1.006.856.743 DOCENTE P2 [ 2.448.341 30| 2448341 - - - | 2.448.341 y
OVIDIO CARDENAS PINEROS 1.120.473.611 DOCENTE P2 PS 2.448.341 30| 2.448.341 - - - | 2.448.341 =~ -
PAOLA ANDREA ARIAS BOHOQUEZ 1.006.875.737. DOCENTE P2 PS 2.448.341 30| 2.448.341 - - - | 2.448.341 Bt
RODOLFO ANDRES RODRIGUEZ HOYOS 1.120.474.149 DOCENTE P2 PS 2.448.341 30| 2.448.341 - - - | 2.448.341 F ¢ "
SANDRA LILIANA ANGULO PERAFAN 1.083.872.749 DOCENTE P2 PS 2.448.341 30| 2.448.341 - - - | 2.448.341 g \ 10
YESICA LORENA AVILA GUZMAN 1.122.135.423 DOCENTE P2 [ 2.448.341 30| 2.448.341 - - - | 2.448.381 4
YESICA PAOLA BOHORQUEZ GUZMAN 1.006.835.756 DOCENTE P2 [3 2.448.341 30| 2.448.341 - - - | 2448341 b,
YIMI ALBEIRO RODRIGUEZ RODRIGUEZ 1.120.472.116 DOCENTE P2 LD 1.423.500 200.000 30| 1.423.500 200.000 56.940 56.940 | 1.509.620 :
YISETH JOHANA GARZON JIMENEZ 1.118.550.437 DOCENTE P2 PS 2.448.341 30| 2.448.341 - - - | 2.448341 5] s
YURY CATERINE ALDANA AGUDELO 1.006.695.729 DOCENTE P2 PS 2.448.341 30| 2.448.341 - - - | 2448341 [ A Nl
LAURA ALEJANDRA VALENCIA DIAZ 1006696204 PSICOSOCIAL [ 2.704.263 30| 2.704.263 - - - | 2.704.263 | \AIFPUA
EDWIN ANDREY SANCHEZ BARRAGAN 80.146.196]  NUTRICION P2 PS 2.448.341 30| 2.448.341 - - - | 2.448.341 | >
LEIDI VALENTINA BERNAL TRUJILLO 1.007.781.712 AUXILIAR ADM. [ 1.423.500 30| 1.423.500 - - - | 1423500 ent\ng, o
CLAUDIA VIVIANA RICO NAVARRO 1.121.881.515 PSICOSOCIAL PS 2.704.263 30| 2.704.263 2.704.263 ' AW VIO N -
TOTAL 0 | 45.104.621 | 400.000 45.104.621 400.000 113.880 | 45.276.861
Observaciones: de-iunio-da-2025,
2 Nombres y apellidos ﬁd npnﬁﬁfrm ﬁ': ug "Amal cI ﬁs%wmmmm U
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12/6/25, 19:29 Gmail - LLANO XPRESS Envio de recepcion de pago

M Gmaﬂ Asopadreswq Carens <asopadresporfiatres@gmail.com>

LLANO XPRESS Envio de recepcién de pago

LLANO XPRESS <facturacion@isiigo.com> 21 de mayo de 2025, 11:09
Para: asopadresporfiatres@gmail.com

L~ '—n
Sefior (a) MARIA CRISTINA PEREZ
LLANO XPRESS te informa que se gener6 el siguiente comprobante

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE
BIENESTAR ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA
PORFIA 3

Recibo de
caja
Valor total 27.686.480,00

A nombre
de

433

HELIO RAMIREZ GUEVARA
llanoexpress321@gmail.com

Si deseas esta funcionalidad, contactanos dando Click aqui

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=3f6564539e&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f: 183274704 3339098028&simpl=msg-f:1832747043339098028 17
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
“ MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendo con amor un futurs mejor VERSION & - 2025

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD, PENSIONES, RIESGOS PROFESIONALES Y PARAFISCALES

Villavicencio, 09 de junio de 2025

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL META

Yo, MARIA CRISTINA PEREZ CRUZ, identificada con la cédula de ciudadania No. 23.800.423
de Muzo — Boyacd, en mi calidad de Representante Legal de la ASOCIACION DE HOGARES
COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA
INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3, Identificada con NIT No. 800.143.122-6
manifiesto bajo gravedad de juramento que esta entidad ha cumplido durante el contrato
50002202025 con los pagos de al Sistema De Seguridad Social En Salud, Pensiones, Riesgos
Profesionales Y Parafiscales, correspondientes a sus empleados vinculados por contrato de
trabajo.

Dando cumplimiento al Articulo 50 Ley 789 de 2002 y el decreto 2650 de 1993.

Atentamente,

Havia_Crskwa Pever Cyug
MARIA CRISTINA PEREZ CRUZ
C.C. No. 23.800.423
Representante legal

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Cel. 3123641307
Email: asopadresporfiatres@gmail.com
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ii“ SISTEMA DE SUPERVISION DE LOS CONTRATOS DE APORTE SUSCRITOS POR EL ICBF

HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR
BIENESTAR

FAMILIAR CERTIFICACION DE COBERTURA ATENDIDA
Regional o Seccional META ICentro Zonal UNO
EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD CONTRATISTA:  Asociacién porfia 3 NIT: 800143122

CERTIFICA:

Que los hogares comunitarios administrados por esta entidad funcionaron normalmente durante el mes de I MAYO I del afo 2025

Siguiendo los lineamientos técnico administrativos establecidos por el ICBF para el desarrollo de estas modalidades.

La cobertura programada y atendida es la siguiente:

COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA
- Dias de . No. de dias de
MODALIDAD No. de No. de nifios atencioén MODALIDAD No. de No. de lmnos funcionamiento
unidades programados unidades atendidos .
programados de la unidad
EDUCACION INICIAL CAMPESINA - A - PROPIA E INTERCULTURAL 5 153 18 EDUCACION INICIAL CAMPESINA - A - PROPIA E INTERCULTURAL 5 153 30
EDUCACION INICIAL CAMPESINA - B - PROPIA E INTERCULTURAL 2 127 18 EDUCACION INICIAL CAMPESINA - B - PROPIA E INTERCULTURAL 2 127 30
Total 7 280 36 Total 7 280 60
Observaciones:
La presente certificacion se expide a solicitud del supervisor del contrato No. I 50002202025 I de I 2025 I suscrito
ARo
entre el ICBF y I ASOCIACION DE HCB PORFIA 3
Entidad contratista
en | VILLAVICENCIO | als (11) dias del mes de | JUNIO | del afio | 2025 |
Ciudad (donde se presto el servicio)
Nombres y apellidos del representante legal Firma y No. de cédula
MARIA CRISTINA PEREZ CRUZ Havia Crshne Pever vy
23.800.423
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