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ACTA DE REMISION Y ENTREGA DE PAQUETES ALIMENTARIOS
FUNDACION SOCIAL Y DEPORTIVA EL PROGRESO - FUNSODEPOR

Contrato de aporte: No. 52003402025
Unidad de Servicio: CDI EL CHARCO
Modalidad: Atencion Flexibilizada (Centro de desarrollo infantil)

Mes entregado: Abril

Fecha: [24] de [06] de 2025
Lugar: El Charco

En cumplimiento del plan de atencién y las disposiciones contractuales, la Fundacién Social y
Deportiva El Progreso — FUNSODEPOR, en su calidad de operador del contrato arriba
mencionado, hace constar que en la fecha se realiza la entrega de 57 paquetes alimentarios,
correspondientes a la modalidad de atencién flexibilizada CDI EL CHARCO.

Los paquetes entregados contienen los siguientes productos y cantidades:

Item | Producto Cantidad Total
1 Arroz Supremo x 500 gr 171 unidades
2 Avena VITAO x 250 gr 57 unidades

3 Espaguetis ZONIA x 250 gr 57 unidades
4 Papa x 500 gr 57 libras

5 Platano Verde x 500 gr 57 libras

6 Tomate x 500 gr 57 libras

7 Cebolla x 500 gr 57 libras

8 Zanahoria x 500 gr 57 libras

9 Habichuela x 500 gr 57 libras

10 | Leche entera liquida COLACTEOS x 1100 | 285 unidades
11 | Huevos Tipo AA x panal 114 panales
12 Lentejas La Floresta x 500 gr 57 unidades
13 Banano x 500 gr 114 libras

14 | Naranja x 500 gr 114 libras

15 Aceite de soya x 500 ml 57 unidades
16 Panela x 500 er 57 unidades
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Total paquetes entregados: 57

Se deja constancia de la entrega fisica y material de los productos arriba descritos. La presente
acta serd remitida a la EAS para constancia de cumplimiento y seguimiento.

Firma responsable UDS:

Nombre: 7y <Ll Fu (==

Cargo: _ ec o P La do—oc
CeNo: oo R o — o
Fima: 2y Jfo <  [2

Firma representante FUNSODEPOR:
Nombre: Cindy Dayana Oviedo Valencia
Cargo: Representante Legal

Firma: )?O«\ O.,f'}:iQ

San Andres de Tumaco/Barrio Olaya Herrera X
Casa 16-43 (Sede Principal) Teléfono: 3135839623
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LISTA DE PEDIDO DE ALIMENTOS

Cliente: FUNSODEPOR — Fundacion Social y Deportiva El Progreso
Proveedor: Raices del Pacifico Narifiense SAS

Fecha de expedicion: 09 de junio de 2025

Contrato: RPP ABRIL — Contrato 340

ftem | Producto Cantidad Unidad Presentacion
Total

1 Arroz Supremo 171 unidades | Bolsa de 500 gr

2 Avena VITAO 57 unidades | Bolsa de 250 gr

3 Espaguetis ZONIA 57 unidades | Paquete de 250 gr

4 Papa 57 unidades | Libra

5 Platano Verde 57 unidades | Libra

6 Tomate 57 unidades | Libra

7 Cebolla 57 unidades | Libra

8 Zanahoria 57 unidades | Libra

9 Habichuela 57 unidades | Libra

10 | Leche Entera Liquida COLACTEOS 285 unidades | Bolsa 1100

11 Huevos tipo AA 114 panales Panal de 30 huevos

12 | Lentejas La Floresta 57 unidades | Bolsa de 500 gr

13 Banano 114 unidades | Libra

14 | Naranja 114 unidades | Libra

15 | Aceite de soya 57 unidades | Botella de 500 ml

16 | Panela 57 unidades | Bolsa de 500 gr

Firma representante FUNSODEPOR:
Nombre: Cindy Dayana Oviedo Valencia
Cargo: Representante Legal

Firma: O )Q(Ov\ Of)ﬁl\@

San Andreés de Tumaco/Barrio Olaya Herrera A ]
(asa 16-43 (SEdE Prin l!ll] al) Telefono: 3135889623
Email: Funsodepor @gmail.com




MES DE EN
NOMBRE p|

REGIONAL: NARIfio

NOMBRE DE Lo
NOMBRE DEL sERviC

RACION: Mensual

—— Vacanlom,, ° RQCGSO

TREGA: ABRIL. 2025
ELA EAS: FUN

¥
ORMATQ ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA

CENTRO ZONAL: TUMACO

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

Otro __ Especifique:

MUNICIPIO: EL CHARCO

DACION soc
& IAL Y DEPORTIVA EL PROGRESO NOMBRE DE LA UDS/UBA JUCA CDI EL. CHARCO
IRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO
GO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMEN DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: BARRIO SAN JOSE
i~ TO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: §225000049652
S~
FECHABE GRUPO Alimento de alte valof
“'%':fﬂ POBLAC CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP)
IONAL
USUARID FECNA DE < < u QUIEN
(COMWAAA | ENTRE 3 hslk NOMBRE COMPLETO L4 {FIRMA O HUELLA DE
! NOMBRES Y APELLIDOS DEL Ly A) umw.t;u r 5 & g g 533 %3 8 ] 3 3l IE3 2 < DENTIFICAC! RECIBE LA RACION
! WENTIFICACIO Blg|% 3 2 |g® 2 on
e SUARIO N RPP ) |l 2 |\g | 2388 | K 2 DEL USUARIO
g (Aplica, (DOMM/AAAL) |<|<
pamia é
gameny Eapecifiqus Cantidad entregesa o colecar un guidn s of alirsento no sa entregd en el pequata.
REP) .
ANYELI MARGARET VA ’
1 | NAIRA ALEXANDRA CUERQ 240472026 1500 | 250 | 2%0 | 500 500 | 500 | 500 | 500 | 5500 | a0 | 500 | 1000| 1000 | 200 | 500 g 08778 BERROTERAN PANTOJA 128408 H
| |BERROTERAN 1087221407 B/0372028 X cr | cr | 6R | or |swer| GRIGR|{GRIGR| M |uND|GR]GR| GR | M. i GR VANESSA BANGUERA n\\ Jawes
' 250472025 1500 | 250 | 250 | 500 s00 | 500 [ 50000 3500 | &0 |00 ] 1000 000 | 500 | 500 oo} D 1083548598 S g
HIAN STIVEN OBANDO BANGUERA 1085555331 | 5%00/2008 X GR | GR | GR | GR [s00cR| GR | GR [GR|GR| M. |UND| GR! GR | GR ;; s 00 CARMEN VELIA CONEJO r'o_ Co
» | ALLINSON LEILANY CAMACHO 2500412023 1500 | 25 | 250 | 500 500 | 500 | 300 | 500 | 5500 ND ?30: 13?: 'g: M | GR | GR 776 BENACHI 742!
| |ORELLANA 1050481378 | 6003028 X GR | GR | GR | oR |s00GR| GR | GR | GR| GR| M | UM ANA MARIA BARTANA
2304225 1500 | 2%0 | 2% | 500 00 | 500 | 800 | coo | sso0 | eo [s00|1000| 1000 | s00 | 50 jmo) ESTUPRAN >
* |LuiS MATEQ GRUESO sANTANA | 1085555283 | 01/04/2025 x| ar | or | @R | or |swocr| eR 1 aR |oR|{GR| s (D | GRI GR| GR | ML | GR ¥
— 5500 | 60 | 500} 1000 1000 | 500 | 500 | w00 114038318 L7 £
s 50v2028 ‘g?ﬁﬁ:’ggmwﬁ?ﬁguwnenun oR | M | GR | R 78 ZORANDY CUERO >
|~ |SARA YICEL HINESTROZA CUERO 1085555290 | B/0/2025 g v sou | oo {500 500 [ 0200 | 80 [ 500 1000 m‘,{, 0 g.‘ g S ™ e pe) -
25/04/2025 or|cr|ar|cr| m |wolcrlicr]| @ RANDY CUERO
* | vina MiLEIDY HINESTROZACUERO | 1085855201 | X ‘C‘;o ;'; %— g: = 50q | 500 | 300 | 500 | 5500 | €0 | 500 Yooo) wo {om [reou) (W] e CAMEHG 108554484 ho Cup 2
25/04/2028 M |unD|GR| G
i stvEMcamacHo PO | foessssoss | ovewn X GR | GR | GR | GA 0GR GRL.OR S A =0 | %0
RONAL a5, 860 500 | 500 | 300 | 500 | sec0 | 60 | 00| 1000| 1000 | s00 o SANCHES =1
R . ounes | o | 5 | 58 | o |swon| onlon|or|ca| w |nlonlcr] or | M | GRIGRI 2106778 % o(O
| * lLuis EDUARDO BANGUERA SANCHEZ| 1085555146 | 6/00/2023 1500 | 290 | 280 | 50 800 | 500 | 300 | 600 5::0 1:?0 5[': ‘g‘;‘ ‘g‘: s&o %}‘; g 2108778, LUZ NEY CUEROQ ROSERO 1 113 4
. 25042028 GR | GR GR |s000R| GR | ar | oR | GR
* | LiNsaY VALENCIA CUERO 1144007798 | m— X o HAHEERE HAEEHEHER LIDEISY CUERO CAICEDO |1 ol ol
GR | GR | GR | GR |00GR
w ——— 500 | 500 | 800 WM
EDES CUERO 1085555118 | 800 | 500 | 500 [ 800 | 8500 | 60 | 500 | 1000} 1000 [0 OLAYAOBANDO | 1
o — | emaones | 2BV |, 1&'23 gﬁ“ ﬁ if: soocr| GR | or |GR|GR| s |UND] GR]GR| GR | M. | GR : N0BT78 ANA YUNE! - ;
" ot 0 !
HANY OLEDA OLAYA | 1085355207 | s0a | 500 | 300|800 | 5500 | &0 | 500|000 1000 | S00 rorres | 1087126188 &
-_E———AR_B——_—-_—_ 25/04/2025 X 135:) %’: G ﬁ: so0cr| R | orR |orR|GR| M D] GRI GR | OR M| GR | GR 108778 ANGE NULL GRUESO J
u 18 60 | 500 | 1000| 1000 | 500 | 500 | %00 Vi
__m_g_ﬁ_ag&w_ﬁﬂ.%ﬁﬁﬂ!m—g—_mmg .é.: g 265; %: A 800 ?’g 0 ?__3: 5&3 o | onl or| or | M| 6R | GR| 21cemrs DARLIN HURTADO RAMREZ 5 ] ; o
B/OY2028 g e rein 1000 | 1000 | 500 | 500 | 800 .
| JEIMAR DAVID COLORADO HURTADO S 1300 2693 gﬁg %’,’: anion g g %‘: m ﬁo t:o 53: GR| GR | M | GR | OR 100778 YESSICA PAZ CARABALI 004511 £ /)
X GR | GR | 500 | 900 . o
1 IS 500 { 500 | 5500 | &0 | 500 | 1000} 1000 | 500 1
| AIRYN JOSUANY COLORADO PAZ | 1o8oeo46ty | o0/2023 | 1ng0 z;m Eﬁ gxﬂn — “.f'g ?2 cr|GR| s |uvo|GRIGR| GR | ML | GR | GR1 2106778 MARLOBYS CAICEDO GAMBOA 10078574 :
Aoz | R | GR | GR | L LMD | _
80372028 500 | 1000| 1000 | 500 | 500 | 900 C
awwm S 1500 2553 265‘: ﬁ:mmg ?“i?ﬁguf&"u GR| GR | GR cr| 2werTe CATALINA CUERO REMNA
— EZ X GrR_| GR | —
«[KEVORFLOWERFOCRIUPE. | suessones | Gomas 1 ——— oo [ (| T [ s [om[com | o [on[uon| oo o | o [ee]
OUERO ____——— | L——-_ GR_| GR [swe | o |
- X GR_| GR
/0372028
"WMALA’—LMJL

Nomiara legible do guien

ez ren

Olservacionss:
e Z Iz 1

e oban

MARIA YESENIA OLAYA BONILLA

bV

Cuicuser ool
(08 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADCS

: =l
oY Y. WAL .7y

Ak e it et docamerto  ylome ¢n d malio shiente!

Irpeese conskann KO CORTROLADA
DE mmumt:ne lM‘mTD DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ ALALEY 1881 DE 2012

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

E———
——— "T"—/-‘
: FIMO1IPP na {881 __——
PROMOCISH Y PREVENCION Clasificackn do 1a lnformacién
:g:.on AL: NARIRO FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALINENTARIOS DF PRIMERA INFANCLA -
BRE DE LA CENTRO ZONAL:
22"3"5 DEL SE“WRW:&A% msrguc;ou AL ZONAL: TumACO MUNICIPIO: EL CHARCO
CION: RMA E OPERACION:
MES DE Euméga;.wz:émbm o Recesq, SERRe be RERARROLLO B ATR:
N Ex - —— — Especifique;
D&'é?:'!‘:EIO?JEDléAL PUN: FUNDACION SOCIAL Y DEPORTIVA EL PR
DEL pU NTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO OGRESO NOMBRE DE LA UDS/UBA IUCA CDI EL CHARCO
- NTO DE ENTREGA ALIMENTO DE AT VALOR NUTRICIONAL: BARRIO SAN JOSE
0 VALOR NUTRICIONAL:5225000049652
INGRESO POBLAC Alimento de alto valor r_”/
DEL |FECHADE CONFORMACION RACIGN PARA PREPARAR {RF)
! NoMBRES w | momwa| wevsn i 8q| & £ 2 R g B Eg: g - O HUELLA DE GUIEN
5 YAPELLIDOS DELUSUARIO | IDENTIFICA| ARA) |DELARPP|, S ﬁg 2 i° g 5‘ §E gé ﬁg E e g‘ Bg é%; !E 3| wowsnsCoMPLETORSSPONSARLE | pguTwCAC PR ECIEE LA RACION
CION MAIIAI)I'M: L a w DEL USUARIO oN
epamla . Especitique Cantidad 6n ol entregé
entrogada o colocar un guién ol of alimenio no se on ol paguats,
7 — _j'_
| |oenesss hetcf Nurwn]d
eSS ounomE conmr e | izl sovams | 2| | | |sopcn] G | SR | SR | &R | SR | Gn | S | G |w || & | G | Sk | b | ot | o | auers o vgous |merz poaetcl L5
B So2025 L 1soocn| Ga | Ga | on gﬁﬁﬁﬂi&i W | & | 3e | on | o | serre MARTHA CAMBINDO 1083548553 MQI,L_L.Q_CA—-& =
o202 x lmsniaﬁﬁgﬁg S | | 50| 'SR | o | S| on | o | zto0rrs MILADY OROBIO VALLECILLA osaoarss_{¥v A \\ ‘,'
y 5v2028 X 15096r| o8 | o gﬂg R | | SR | | & | | an o 2106778 AURA DANIELA ESTUPRAN ORDOREZ sz [ f ey 2y e L
| |oeraiom colompomeoieon | sossssios| soumos [ 2023 | | |ssocn] n | Bn | B0 | 0 o 0 | R AR | | B | SR | GR | & | Om | R | awoerrs ARBOLEDA ROSERO sa108848 AOC,';’ - B
L 3
ALEXANDRA MILAGRO SANDOBAL AGUIRRE __| 1085554978 | srmyronas | X425 wovon| o | 0 |0 | S0 | 0 | a0 | e | SR | R | G | | Gm | O | avoeme MARITZA MONTARO CORTES 1051199993 £ '+7d Jdi\lo
T
YAN BRANDON MORENO VALLECHLA | 1087841630 | sovzazs | FHEE| |y | |isoocn SR | on | an | o gig AR AR ANNY VALLECILLA TORRES wororzm AW ua Wl eSh
evs oanew, casTRO umiona somsensn| sovaeas | “M%)| |f | lismcn] G | n | on gﬁi@ | | 3 SR | ‘& | S| G | &k | avoerme 'ONNY VANESSA ORTIZ VALENCIA 1733247950 ““{X oL
* | 3HON ALEXANDER MANDINGA SILVA vosasouso| smazaas | 5492 | || | |ssooca] Gn | on | ok | o8 | o | on | or | on s U:IDEE%D Ak k- R | 2106778 ISAURA LUARIA MANDINGA SILVA worsrzes || SRR MINQX
» 28002025 250 | 250 | 500 | 500 | 500 | 600 [ 500 | 200 [s500| sa | 500 | 1000 | 1000 | S00 | S00 | S00 :‘) =
ESSY ALEXANORA ESTRELLA COBO voa0024367 | smv202s x| | |1soocal GR | e [ er | 6n |on|ar|or| GrR | M [uvp|ar| R | GA | M | aR | GR | 2108m8 YIRI ESTRELLA tosseomore 1§t J [ 5
" | ALEx JUmIOR QUINTERO SOUIS vossasarss | snvanas | 502%| || | |rsonnl Gn Eﬁ R | R | &k | or | er |t | on | & 2106778 ANDREA 80LIS 1080601885 B—\'\é/ﬂ.o(l@o\rs
. - 250 | 250 | 600 | 500 | 500 | 500 [ 500 | 500 {8500 60 | 500 | 1000 | 1000 | 500 | 800 | 800 =
LIAM GAEL PERA QUIRONES 1131975793 | D10K2029 W | l1sowen] or | or [ar | or |or | or | or| or |w (v} e | or | GR | M| oR | oR | s10erme KATERINE MILENA PERA QUIRONES 1083544533 18} a [
m P 250 | 250 | 500 | 800 | 500 | 500 [ 500 | 00 [s300| 60 | 500 [ 1000 [ 1000 [ 500 [ 500 | 000 N
™| PETER SAUL OLAYA BANTANA 1085554754 | 02025 o | liscocn! Gr | 6 | R | en |or|crR|Gr| Gr|M |unn|6R| GR | R | M | an | GR | 2106778 CLALIOW: JOMANA SANTANA 1004785291 lzsmm .
** | NAZLY ADRIANA HURTADO RUIZ sonsssarss| sovanes | 2% |l | |isooon B R || 42 | 5| oR | oR | Gr | |wo | Gn | G ’&?1 G | on | awere weicY puzRoms © wresser_| Nefet R,
] 2842025 250 | 250 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 f5500| 60 | 300 | 1000 | 1000 | 500 | 500 | S0O Z: Sdnl
" | ¢ AIRY MICHELL RAMIREZ MICOLTA vonsssarT2 | BO¥2025 gl h GR|GR[GR|GR|GRIGRIGR| GR | M [UND]GR| GR | GR | M. | GR | GR 11ormrser A DT * (2 Y9N
m S 250 | 250 | 800 | %00 | 500 | 500 [ 500 | 800 [2s00] &0 [ 500 | 1000 | %000 | 500 | 500 | 200
™ | JAXEL ENEIDER BARAONA BOYA 1085554870 | OvOW/Z28 o | |1s000n| GR | GRIoR|GAIGRIOGR|GRIGR|M IUNDIGR | GR | GR | M GR | GR | oesssies MO Y AL oo~
i 25042025 250 | 250 | 500 | 300 | 500 | 500 | 500 | Boo (5300 €0 | coo | 1000 | %000 | %0O | 500 | SoO ¥ g
"oEE ARB! P, 10895044534 | SOV2025 X vmeammenmmmenmnm_en_mm#_mm WWA“Q?C[’L

mé_zﬁz_M

ombrs b e aisnsesnS L ) 5 AN €

boide o

Artes de Du ety wtr documants, . peemse o o medo imilecte!
Cumtquses oopta brprese de e3ie document b Goneidens Cosno
1LOS DATOS PROPORCIONADCS SERAN TRATADOS U ACUERDO A

Firma),

COPAND CONTROLADA
LA POUTICA DE TRATAMIENTO DE DAFOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1591 DE 2012

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

~ v

IO

b

Powered by

@ CamSca

#E‘_::‘j
Ta
rrROCESO i
REG'O & FROMOCION ¥ PREVENCION 2
NWB;EAE NARI“Q P FORRATD EKTREOA DR COMPLIMIITOS ALMINTARIN DS PRAMERA DSABCA e
NOMBRE E LA MODALIDAD: INsTiTugign . ZONAL: TUMACO
RACKor DEL SERVICIO O FORMA ne?;'?é‘“ MUNICIPIO: EL CHARCO
: ual RACION;
MES DE ENTREGA ABRI c2¢/ones o Recesg il Ao . LA IEANTH.
oMmB| EAS ¥ — — Especifique;
DRECEFO%E!J'E?. PU |~a:u';u;;J DACION SOCIAL Y DEPORTIVA EL PRO
CODIGO DEL PUNT: E ENTREGA ALIMENTO DE ALTON o oo o0 ey \OMBRE DE LA UDS/UBA JUCA CDI EL CHARCO
O DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NTRIGI MG o ARRIO SAN JOSE
ALOR NUTRICIONAL:5226000049652 ]
FECHA DE oRUPO S
ING!
ot Savkie vt CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Airseats o thes v
usuamo ECHA
(DOmwsa | ENTREGA - m B
N MENSUAL a ol < & 5 F & - JUELLA DE GUIER
o im0 iz || || 8 | 8 F8] & 88 5 (3|8 Baled] § 5| § (3 R 4 4EI388 el o
(Aplica << L \
Goicamery| AN |=ie
aparala faftat
m Evpecifique Cantidad gsd o colocar un guion sl of aliments o 8o entregd en of paguets.
ARPP) .
: Risscos e oo
SALOME 280472025 1500 | 230 | 250 [ s00 | 500 s | 500 | 1000 | 1000 | 500 | 300 | 900 <Q bs
i = 723 | 8002023 X GR_| GR | GR | GR| GR B R on | on | o] or | or | o | w ]| eR | aR | 2v67rs DAIRA USETH OROBIO ORTZ M@.D.C.u___——-——\vm %
1600 | 2%0 1000 | 500 | 500 | 900 M___m_—_
THAIS SHIAEL HURTADO VALENCIA s0asssarss | sovaoes | 275 | | GR_| GR 2R | r | on | on o R | oR | o | Sr | or | w | or | ar | 210em NELSY VALENCIA VALLECLLA 67038763 /
- RODR! r's
28002028 500 00 | 300 | s00 Y] E
YORL IGUEZ BATIOMA 1085554718 | smazoos A e e B on | ‘o | W | or | or | 2108ms MAYELI BATIOMA MICOLTA soseaoss LYY E ;.______
g 1500 000 | 1000 | 500 | 300 | €00 ! \QU 1 (L
SHAROL NICOL CUNOUIA CASTRO sonsanassy |ovovaezs| %% | |« R | o8 | or | on oo | 5n &R | oR | or 83| | 58 | 'Gn | R | w. | ar | ar | 216778 FAISURY_CASTRO MONTARO 1060794045 g acs
200 | 1000 | t000 | 500 | 500 | 900 Y&
* | KEYLIN MAYTE SINISTERRA GRANIA 1085804491 _| 01/04/2028 e x| 1;? ?3 é‘g %ug g g g g E-f: ”ﬁ'." Uﬂi GR gr? GR | M| GR | GR | 2106776 YURI TATIANA GRANJA CASTRO 1089795431 MTO‘
500 | 500 |3500| 60 | 200 | 1000 | 1000 500 | %00 | 000
* | AYLIN CELESTE VIVEROS HERRERA | 1150084800 | sowzons | 25%4%9%%| [y 1900 | 230 | 20 | 0 | S || B | oR | Gr | m |uno|or| oR | oR | M | GR | GR | zroemms £ SPERANZA YIRLEY HERRERA ARAGON | 1239140428 gﬁ?d'\‘;?-ﬁ _jg\_'
500 | %00 | 500 | %00 | 500 | 800 |5300 60 | %00 | 1000 | 1000 | 500 | 300 000
" | AURA MARIA ARBOLEDA OLAYA sio1za4ame | ooz | ZOVP| |x 1900 | 290 | 2 | S| o | on| ok |on |or | |uno| Gr| cR | or | m | GR | oA | 2106776 ANA YUNEIDY OLAYA OBANDO 1007725272 ﬁn:‘ Yu IO’/
500 | 500 | 500 | S00 | 500 | 500 | 3500 &0 | 300 | 1000 | 1000 | SO0 | 300 900
* | JENSY DANIEL GRUESO HURTADO 1080804381 | 5032025 w0z | |, 'gio 255: ’g‘;’ or| orlor|or|GR| R | [uND| GR) GR | @R | M | GR | OR 2106776 MARTHA GRUESO 1089800299 F‘d\' \’\QKT \J) L
042628 500 | 500 [ 5500 60 | 500 | 1000 | 1000 [ 500 | 800 | €00 4
vi MARIO GUERRERO PAREDES 1112000542 | 5032025 & ‘&.1) g g g g g %? GR|GR| ML |UND| GR | GR GR | ML | GR | GR | 2106770 \mumwpmimms 1114828462 M.um w‘t&‘
5042025 00 | 300 | 500 | 500 | %00 | 500 |5300| 60 | 500 [ 1000 | 1000 | S0o | 300 | e00
** | ANGIE YULEETH TORRES ORTZ 1005554633 _| 010472028 » X 10’? = 2::: or|on|cR|cr|oR|GR| W JUND] GR] GR | OR M | OR | GR | 2106778 KARIBEL ORTIZ CAMACHO 1089757500 M“\QE\ O\'R"
500 | 500 [as00| 60 | S00 | 1000 1000 | 500 | 300 | 900 q‘%_
1| | NDRES MATEQ CARRERA BETANCUR _| 1005554873 | 8032025 asovams| | | | | Q| ZR | TR | on S0 | o | e | R | on | |uno| or | Gr | or | w | GR | GR | 2106778 JHON HADER CARRERA VARGAS oot | DA CATI
@ | 500 | 1000 | 1000 | 500 | 300 | w00
| AAIRA ISABELA MONTARO CARABALY | 1085554657 awovas) || | | SF| SR %R | 58 | on | o % | o | on | |uno | on | o on | w | GR | or | 2j06mre | |- [maryin oaniza MoNTARG CARABALI 1089795441 MQ‘)C\“ MENYE
200 | 1000 | 1000 | 500 | 500 | 00 1
20042023 | 2|5 e o | on | on o | oo | R ‘R | oR | m | or | or | 2r007rs CLARIVEL CASTRO GONGORA 1085845278 Eht‘l’ée’ (1/_\-,»'#—‘
** | maicOL DAVID BATIOJA CASTRO | sossssasod | S0¥2008 x| GR | GR
| — | 200 | 500 {5500| @0 | 00 | 1000 | 1000 | S0 | SO0 | GO0 .
o R v | || i 2 [ 5] on M| an| or | |umo|or | Gr | oR | w | GR | aR | 2108m8 YURANI_RODRIGUEZ HURTADO 1148207790 Wm“\QDBV\t\
| {uus sacuel vELES ROEESE— 1mmmmmmwmmmmm1m1mmmm Hs. G
» NZALEZ 1085584812 | 8037025 s M %R | GR |orR |er|or |oR]GR] OR ] OR | W UND} GR orR | oR | M. | GR | GR | 2106778 ROSIO_GONZALEZ TELLO 1089803020 0SS, o0 ”,
ADRIEL MATEO CASTLLO GO § = a00 | 500 |3300] e0 [ s00 | 1000 | 1000 | 500 | 300 | w00
— 25002023 | | i 2 | %0 %0 | %e|on| o | |uwo| or| ar | GrR | M | GR | GR | 2i0ere ELANA CUNDUM 1004789856 C/o’arﬁ C-
- 1085554503 | /002028 ||
ADRIAN_CORTES CUNDUM T 500 | 1000 | 1000 | 500 | 300 | 000 R
—1 avowze2s | | 1 = -~ e i -4 i 30| 0| or | r | or | W | or | ar | 210878 BERSATH RODRIGUEZ ERAZO 1004769757 B L}ﬁd;y .
L 14 | s032025 | | GR |
RTOCARRERO RODRIGUEZ | 1080804214 | SOXBS L_—
| |AD0 PORTOCARRERE === ]
, Firma & S-
P Legul EAS 0 bu & s
> hr.l‘li'l" uben entrega! Arta deimprimt ot Jocuments. plerne on ¢l melio ambenac
¢ j’-éh( 0[0 ”% l/‘ mu’u,ﬂwwmwxmuwamvnrmm:!g%mmwuumymnsmﬂ

nner


https://v3.camscanner.com/user/download

PROCEBQ

PROM
OCION ¥ PREVENCIGN Clastficacién de la informacién

pablica

|

N: Mens El '
val Vacaclones RACION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL

0 Receso
MES DE ENTREGA: ABRIL. 2025 e ey

NOWMBRE DE LA EAs
0 : FUNDACION
IRECCION DEL PUNTO DE ENTREggc r;.ltuvngmRTNA EL PROGRESO  NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA CDI EL CHARCO

o ek PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRIGIONA 22800000652 ]

mig-._rz_c_aéa_ﬂé
. preventante Legal EAS d

Nombre legible de quien entregal /:
hc ‘0 a)’? 2 Artes ds pogeimir rte docurcenta steme ool mello ynbieste
Wmmamw-mm-mrmnnwmm
Lusmwsmommimunmlmaxmnmnumnmm1M1M.Mtepemrosn€=suw£!uﬂWYAULEHMIDEEM:

NGRESS apangi
DSL " ooy CONFORMACION RACIGN PARA PREPARAR (RF) O |
USUARIo | FECHA I
(DDMayA | ENTREGA 3ol = g 2 8 4 b |K g
NOMBRES Y APELLIDOS w Aan) | MENSUAL § 2B & 2 g ) SHTEES] N HUELLA DE QUIEN
DEL USUARIO | \DENTIFICA DE LA RPP af o g <|33 E i < Sig FIRMA O
% I a S(qgg b NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE NTIFICAC LA RACION
bl ooniAA| e g E £ls°|2 £ DEL USUARIO RN g
injemers| AN |51
eparats a8
primera, pecifique Cantidad da & eoloesr un guin sl el alimienlo no 8o entragd sn of paquete.
entrega de|
Ia RP®) __
1
urzy 25/04/2025 1500 | 250 | 250 | 600 | 500 [ 500 | 200 | 00 | 00 |8500| 60 | 0o | 1000 | 1000 | E0O f SO0 | S8 Z_ULEQ——&“’
FERNANDA OBANDO ALVARE? | 1069804348 | A08/2025 x oR | 6R | R | 6m | aR |oR|cr| or| 6R | M |unp{or| GR | GR | M | GR | GR | 2105770 \UISA FERNANOA OBANDO ALVAREZ |__ 1115069466
1
25/04/2025 7500 | 250 | 250 | 500 | 500 | S00 | 500 | 500 | 200 |6s00| 60 | soa | 1000 | 1000 [ 600 | 500 | 00 MZ'Q
THIAGO JUYAK AGULAR PERA 1085555120 | 5/03/2025 x aR | GR | or | or| GR [orR | or| GR| GR | s |uND] OR | GR | GR M | GR | GR | 2105770 DEYSY YHUMARA AGUILAR PERA |__ 1006700270 (€3
s & J
25/04/2025 1500 | 280 | 250 | 600 | 500 | 500 | 500 | 500 | 800 [s300] 60 [ 800 | 1000 | 1000 | s00 ( 50O | 900 ;JQLI:# =,
JAILYN ARIANNA QUIRONES BALAS 1086057955 | D1/04/2028 X Gr | or | GR |or| GrR |GRIGr|ocr| GR | ML [UND]| GR | GR | GR M. | GR | GR | 2106778 DAIRY SALAS REINA 10855468571 ,Lﬂ—f——i
L 25/04/2028 1300 | 250 | 220 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 [ 00 fsz00( en | 500 | 1000 | 1000 | 800 50O | 930 m&!ﬁ@%
| |JAMES JADIEL CANDELO SANTANA 1083804111 | 0110472025 x on | 3R | ar | or | ar |or|or| 6R| or | M. |uvo|GR | GR | GR | M | OR GR | 2105778 NIMIA DAYANA SANTANA GUERRERO 1085544460} A ]
!
. 2804/2025 moozsouosmsoosoomammmmsmmowmmmm NTA
| |HEMA YILANI COLORADO \VIAFARA 1069904335 | 01/0412025 x R | oR | GR | or | oR |GR| oR | oR| GR [ M [uND| OR} GR | GR ML anr | 6R | zosrie MARTHA LILIANA VIAFAIUA SINISTERRA 1085545642 MCQ"\'V\‘C\
. 25/04/2025 13m2m2mmsmsoosoowuunwmm1momowowom Ka»o[anaft?/
JHON ALEX QUINTERO OBANDO 1241441084 | 0170472025 ¥ aR | 6R | 6R | GR | 6R | GR Q_J on| Gr| M |uno| R | GR | GR | WL | GR | GR | 2105778 KARCLINA_OBANDO VALVERDE 1061789052 !
] Wr ;
mQ{ﬂ!ﬁg_(,_Qﬁﬂgﬂ_S_' I

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

, FUNDACION SOCIAL Y DEPORTIVA EL PROGRESO
NIT. 900886573-5
LS ' I Personeria Juridica 03572-Noviembre 2017 Empresa Privada
.2} FUNSODEPOR '& Resdudén Del Ministerio Del Interior 001-2019 AT —

Municipio de San Andrés de Tumaco, 19 de Junio de 2025

Doctora;

Yurany Carmona Chinchilla

Supervisor Contrato de Aportes 52003402025
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Centro Zonal Tumaco

Asunto: Informe Financiero Mes de Abril
Cordial saludo

Conforme al asunto de la referencia, se realiza entrega de informe Financiero correspondiente al mes
de Abril del contrato No. 52003402025. 2.11.9. Presentar informe financiero mensualmente al
supervisor, los primeros cinco (5) dias habiles siguientes al mes ejecutado, que tenga como soportes las
certificaciones de pago a proveedores y servicios publicos derivados del presente contrato, asi como de los
salarios, prestaciones sociales y aportes al Sistema de Seguridad Social Integral de los trabajadores a su cargo,
cuando aplique, asi como pago de honorarios para el talento humano vinculado mediante contrato de
prestacion de servicios, certificado que debera ser emitido por el Revisor Fiscal, Contador Publico de la
Entidad o Representante legal, segun aplique; y copia del extracto bancario o informe de los movimientos
bancarios, segun aplique, de la cuenta exclusiva para el manejo de los recursos aportados por el ICBF.

Se anexa carpeta con respectivos soportes y el correspondiente cargue a la ruta direccionada
por la supervision del Contrato.

Atentamente,

Y DAY&\?\Q/IEDO

Representante Legal
Fundacién Social y Deportiva El Progreso
FUNSODEPOR

San Andreés de Tumaco/Barrio (Jlaya Herrera 3 .
Casa 16-43 (Sed e Pn'ncip al) Teléfono: 3135889623
Email: Funsodepor @gmail.com
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Resolucion del Ministerio del Interior 001-2019

INFORME
FINANCIERO

CZ TUMACO

San Andres de Tumaco/Barrio Olaya Herrera ) .
Casa 16-43 (Sede Princip al) Teléfono: 3135889623
Email: Funsodepor @gmail.com
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD, PENSIONES, RIESGOS PROFESIONALES Y
PARAFISCALES

San Andrés de Tumaco, 19 de Junio 2025

SENORES: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Yo, CINDY DAYANA OVIEDO VALENCIA, identificada con cédula de ciudadania
No. 1.087.124.763 de Tumaco (Narifo), en mi calidad de Representante Legal de la
Entidad contratista FUNDACION SOCIAL Y DEPORTIVA EL PROGRESO
identificada con NIT No. 900.886.573-5 manifiesto bajo la gravedad del juramento, que
esta entidad ha cumplido, durante los ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha de
expedicion de la presente certificacion, con los pagos al sistema de seguridad social en
salud, pensiones, riesgos profesionales y aportes parafiscales, correspondientes a

todos sus empleados

Adicionalmente, que el personal vinculado por contrato de prestacién de servicios ha
cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en salud y pensiones al mes
de Abril de 2025 dando cumplimiento al Articulo 50 Ley 789 de 2002 y el decreto 2650

de 1993, articulo 23 Ley 1150.

Cordialmente,

O)?Cb\ Ofﬁg@

CINDY DAYANA OVIEDO VALENCIA
CC.1.087.124.763
funsodepor@amail.com

San Andres de Tumaco/Barrio Olaya Herrera ) )
Casa 16-43 (Sede Prmap al) Teléfono: 3135889623
Email: Funsodepor @gmail.com
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San Andrés de Tumaco, 19 de Junio de 2025

Sefores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CENTRO ZONAL TUMACO

Ciudad

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE PROVEEDORES

CINDY DAYANA OVIEDO VALENCIA, identificada con C.C No. 1.087.124.763 expedida en el
Tumaco (N), en mi calidad de Representante Legal de la FUNDACION SOCIAL Y DEPORTIVA EL
PROGRESO - FUNSODEPOR, con Nit. 900.886.573-5 manifiesto bajo gravedad de juramento que
el Operador del Servicio, efectivamente se encuentra a PAZ 'Y SALVO por todo concepto con todos
sus Proveedores e impuestos correspondientes del CONTRATO 260-2025, del mes de Mayo lo
anterior se maneja con una prioridad de pago de 30 dias.

Atentamente,

Y DAY I\QIIEDO

Representante Legal
Fundacién Social y Deportiva El Progreso
FUNSODEPOR

San Andreés de Tumaco/Barrio (Jlaya Herrera 3 .
Casa 16-43 (Sede Princip al) Teléfono: 3135889623
Email: Funsodepor @gmail.com




o Fmonzre | 12052021
P ProcEso
PROMOCION Y PREVENCION Version 6 Pégina 1 de 1
BIENESTAR FFORMATO PRESENTACION INFORMES FINANCIEROS CDI
i Clsteacon do  formacen:
rivien
. itormacien General
Fegeral o Gero 2o oo
TT—. FLROAGION SOGIAL Y DEPORTIVA EL PROGRESO - FUNSODEPOR Mricipos dond s pres s
v ol convat sa00340205 Focha do gatzacn delconrto Vool conrto ckidas modtcacanes 8582620400 Dus oa02s
Pz do opscion
T —— I 3
Seniloconsando ALIMENTOS PARA FORTALECER EL COUPORENTE ALIENTARIO Y NUTRIIONAL o s sanz02s
e —p—— | 3
2 PRESUPUESTO
Periodo o | wew o wwo | e oosto TOTAL APORTES DEL CONTRATO
BRI
Porconar do desenborso
ReCURSOS IcBF
ort ao desambolso s veswmeso|s | e emwmn]s  neeweo|s  mewweoo|s  rsewseco]s  remasew ssao1s707
RECURSOS CONTRAPARTIOA YIO VTA ont ao desembolso )
RECURSOS POR COFINANGIAGION [Valr co s aportes )
GRIGEN DE L0S RECURSOS DEL CONTRATO VALoR % DE PARTICIPACION
[roTaL aporTes icer se 015707 oo
[TOTAL APORTES GONTRAPARTIDA YIO VTA B ™
[TOTAL REGURSOS POR COFINANGIAGION ) ™ ToTAL s ATENDIDOS |
\VALOR TOTAL DEL CONTRATO sa3015707) oo DIAS DE ATENCION POR PERIODO) 0 e ) s 2 T B | e
2.2. Gastos
Conpanentes Rubro Modadades alas ausspica PERSONALNG.0F aloey enero FeareRo ez nar waro o o AcosTo sermEwaRE ocruse re— oewere VALoR ToTAL APORTES IcBF
roncon T eoe prce o | FASE PREPARATORIA FASE PREPARATORIA
221 Conten Fios
CooromAvoRA nsTTU oMol «
[Sy— nsTTUc oMol «
ooceNTes perriL2 rsTTuc oW ool «
ooceNTes PerriLs rsTTuc o ool «
PRFESRA ¢ rsTTuc oW ool «
[PROFESIONAL DE INSTITUCIONAL - CDI 0|
| TALENTO HUMANO RAIL2
PROFES ONAL NUTRGION PERFL 1 sTTucow ool B
Proreson MO PERFLZ | nSTTusiow - cor «
o «
ANPULADOR OF ALVENTCS sTTucow ool «
[ROULIARDE SERVICIOS GERERALES__[INSTITUGIONAL-Cot «
o «
emero0 GO Con ool «
Servicios PuBLicos T ol «
o «
a0 securo s (PoLzes) nsTTuow - col «
o «
suatoraL « « « « « « « « « « « « « « «
122 Gostos Varaies
R SRS SR [yt co ™
o «
I ] «
ool - «
€ [oomcioNoE INSTITUCIONAL - CDIl so|
. ool s 7701 sz 07509 siso sssso72] S0 siosrsa] s et
ALIMENTACION | ALIMENTACION CDI (RPP) INSTITUCIONAL - CDI b
. ool - «
suBTOTAL ) B %) stiaseat] soar509) stra50300 ss330724 staossazy stosraad] srzas23sy ) B B « sraanaey
PRESUPUESTO INIGIAL APROBADO B B ) stiaseat] saarsng strsoan ssss0724 staossazy stosraad] srzas2asy ) ) B B sraaney
AHORROS POR PERIODO B
INEJECUIONES POR PERIODO hid
TOTAL PRESUPUESTO REAL APROBADO. B s s stizseat] saaars0g stras0300 sss00724 staossazy stooraedt] srzasaasy ) s B « sraaney
DFERENCIA NGRESOS FRENTE A EGRESOS sassasul

Firma Contador y/o tesorero
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Firma del Reprasentante Logal

TAntes e Imprimir este docamento,.. piense en el medio ambtentel
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Pablica
2. RECURSOS EJECUTADOS PAGADOS Y POR PAGAR
SERVICIO: LIMENTOS PARA FORTALECER EL COMPONENTE ALIMENTARIO Y NUTRICIONAl  No. CONTRATO: 430 VALORACTUAL: |$ 9.487.508,80 PERIODO A REPORTAR: ABRIL
EJECUCION DEL
VALOR TOTAL PERIODO INCLUYE EJECUCION
VALOR FASE AP;E:%ZU::;: o :&igﬁ::;ﬂ'i PRESUPUESTO | VALORES PAGADOS Y| REPROGRAMADA ~ |SALDO DE EJECUCION | VALOR AHORROS DEL | | JEc\L’JIr\:IfgSEs G ::é‘g;gfom\fézit
CONFORMAGION Y DESCRIPCION DE ITEMS PREPARATORIA cemate PERIODO ANTERIOR | DISPONIBLE EN EL POR PAGAR Y PARAEL SIGUIENTE |  EN EL PERIODO PERIODO EENoo s
PERIODO PROVISION PERIODO
PRESTACIONES
COSTOS FJOS
COORDINADOR/A INSTITUCIONAL - CDI 50 $0
DOCENTES PERFIL 1 INSTITUCIONAL - CDI 50 $0
DOCENTES PERFIL 2 INSTITUCIONAL - CDI $0 $0
DOCENTES PERFIL 3 INSTITUCIONAL - CDI $0 $0
PROFESIONAL DE ATENCION PSICOSOCIAL ||\~ o) 50 s
PERFIL 1
PROFESIONAL DE ATENCION PSICOSOCIAL ||\ coo o o0 o s0 s
PERFIL 2
[ TALENTO HUMANO
PROFESIONAL NUTRICION PERFIL 1 INSTITUCIONAL - CDI $0 50
PROFESIONAL NUTRICION PERFIL 2 INSTITUCIONAL - CDI $0 50
AUXILIAR PEDAGOGICO INSTITUCIONAL - CDI 50 50
MANIPULADOR DE ALIMENTOS INSTITUCIONAL - CDI 50 50
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES INSTITUCIONAL - CDI 50 50
AUXILIAR ADMINISTRATIVO INSTITUCIONAL - CDI 50 50
ARRIENDO INSTITUGIONAL - CDI (Con arriendo) 50 50
INFRAESTRUCTURA
SERVICIOS PUBLICOS INSTITUCIONAL - CDI 50 $0
GASTOS OPERATIVOS GASTOS OPERATIVOS INSTITUCIONAL - CDI $0 $0
SEGURO SEGURO NINOS (POLIZAS) INSTITUCIONAL - CDI $0 $0
INFRAESTRUCTURA MANTENIMIENTO Y ADECUACIONES INSTITUCIONAL - CDI $0 50
TOTAL COSTOS FIOS $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COSTOS VARIABLES
MATERIAL DIDACTICO DE CONSUMO Y
PAPELERIA INSTITUCIONAL - CDI 50 50
DOTACION DE CONSUMO |DOTACION DE ASEO PERSONAL INSTITUCIONAL - CDI 50 %0
ELEMENTOS DE ASEO BIOSEGURIDAD 50 50
DOTACION NO FUNGIBLE INSTITUCIONAL - CDI 50 50
DA N N NGB 1 ON DE INICIO REFUERZO
e R0 INSTITUCIONAL - CDI 50 $0
ALIMENTACION CDI (RPP FORTALECIDA) | INSTITUCIONAL - CDI 50.487.509 $9.487.509 $7.023.221 $2.464.288
ALIMENTACION ALIMENTACION CDI (RPP) INSTITUCIONAL - CDI $0 $0
ALIMENTACION CDI (RACION SERVIDA) INSTITUCIONAL - CDI $0 $0
TOTAL COSTOS VARIABLES $0 $9.487.500 $0 $9.487.509 $0 $§7.023.221 $2.464.288 $0 $0
TOTALES $0 $9.487.500 $0 $9.487.509 $0 $§7.023.221 $2.464.288 $0 $0
OBSERVACIONES

Firma Contador y/o tesorero

Firma del Representante Legal

lAntes de imprimir este documento.

... piense en el medio ambiente!

Los oare

oLTcADE

£5DELICBF Y ALALEY 581DE202




F7.MO12.PP 12/05/2021
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 6 Pagina 1 de 1
BIENESTAR .
FAMILIAR FORMATO PRESENTACION INFORMES FINANCIEROS CDI Clasificacién de la Informacién:
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1. Informacién General
ENTIDAD ADMINISTRDORA DEL SERVICIO FUNDACION SOCIAL Y DEPORTIVA EL PROGRESO - FUNSODEPOR No. DEL CONVENIO O CONTRATO 340 VALOR DEL CONVENIO O CONTRATO $ 83.015.702,00
2. SEGUIMIENTO AL USO DE LOS APORTES
DESCRIPCION ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
VALOR INGRESO DE APORTES PARA EL PERIODO
VALOR OTROS INGRESOS
MAS SALDO DE APORTES DEL PERIODO ANTERIOR $0 $0 $0 $0 $0 $0| $0 $0 $0 $0 $0
[TOTAL APORTES PARA EL PERIODO $0 $0| $0 $0| $0| $0 $0| $0/ $0 $0| $0! $0)
VALOR PAGOS DURANTE EL PERIODO CON APORTES DEL ICBF
CUENTAS POR PAGAR CAUSADAS EN EL PERIODO $7.315.855 $7.023.221
CUENTAS POR PAGAR CANCELADAS EN EL PERIODO
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 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0|
SALDO SEGUN EXTRACTO EN EL PERIODO
DIFERENCIAS $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
VALOR CARGA PRESTACIONAL DEL PERIODO
CARGA PRESTACIONAL ACUMULADA $0 $0| $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0| $0 $0)
REGISTRO CONSIGNACION DE RENDIMIENTOS FINANCIEROS
DESCRIPCION TOTAL
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

RENDIMIENTOS FINANCIEROS SEGUN EXTRACTO $0
VALOR CONSIGNADO
FECHA DE LA CONSIGNACION
No. DE COMPROBANTE DE LA CONSIGNACION S0
PERIODO EN EL QUE SE GENERARON LOS RENDIMIENTOS
FINANCIEROS

[DIFERENCIA $0

OBSERVACIONES

Firma del Contador o tesorero de la empresa

IAntes de imptimir este documento.., plense en el medio ambiente!

ADA

LOS DATOS POLITICADE: £5DEL ICBF Y ALALEY 581DE20%2
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CONCILIACION BANCARIA
ENTIDAD ADMINISTRADORA  |FUNDACION SOCIAL Y DEPORTIVA EL NIT: 900886573
DEL SERVICIO: PROGRESO - FUNSODEPOR )
ENTIDAD BANCARIA: OFICINA: TUMACO
TIPO DE CUENTA: AHORRO 1 DE ABRIL 2025
PERIODO
NUMERO DE CUENTA: 1,007E+11 31 DE ABRIL 2025
VALOR SEGUN VALOR SALDO
DESCRIPCION REPORTE ICBF EXTRACTO
* SALDO DE APORTES ICBF PARA EL PERIODO
SALDO EXTRACTO BANCARIO
DIFERENCIA A CONCILIAR $0
DETALLE DE LA CONCILIACION MOVIMIENTOS
VALOR CONCILIADO $0
BALANCE DE LA CONCILIACION $0

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

OBSERVACIONES

Firma Contador y/o tesorero

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

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581DE 2012
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BiEMEST, CERTIFICACION DE COBERTURA ATENDIDA Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR MODALIDADES: INSTITUCIONAL- CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR Publica
:EEI\XI'SI[)JAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO NIT DE LA EAS 900886573-5
FUNDACION SOCIAL Y DEPORTIVA EL PROGRESO
REGIONAL ggg\lﬁgloos DONDE SE PRESTA EL EL CHARCO
NARINO TUMACO
Desde:
N° CONVENIO FECHA DE LEGALIZACION DEL CONVENIO PLAZO DE EJECUCION esce
Hasta:
Institucional - CDI: X
) — - Desde: 1/0412025
MODALIDADES DE ATENCION Institucional - Hogar Infantil: PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
Familiar: Hasta: 30/04/2025

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

CINDY DAHIANA OVIEDO VALENCIA

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

El suscrito Representante Legal de la Entidad Administradora del Servicio mencionada anteriormente, certifica que:

Las unidades de servicio mencionadas a continuacion, administradas por esta entidad funcionaron normalmente durante el mes ABRIL de del afio 2025 cumpliendo con los estandares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF para el desarrollo de estas modalidades.

CENTRO DE DESARROLLO INFATIL CHARCO,
COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA
DIAS DE ATENCION i
N° DE BENEFICIARIOS N° DE BENEFICIARIOS | DIAS DE FUNCIONAMIENTO
GRUPOS DE EDAD N° DE UDS PROGRAMADOS GRUPOS DE EDAD N° DE UDS
PROGRAMADOS PARA EL PERIODO ATENDIDOS DE LA MODALIDAD

Mujeres gestante y en periodo de lactancia 0 Mujeres gestante y en periodo de lactancia 0 0

Nifios/as menores de 24 meses Nifios/as menores de 24 meses 7

Nifios/as entre 24 y 36 meses Nifios/as entre 24 y 36 meses 17

Nifios/as mayores de 36 meses Nifios/as mayores de 36 meses 33

TOTAL 1 0 TOTAL 1 57 16

OBSERVACIONES
La presente certificacion se expide alos ___ dias del mes de del afio en la cuidad de a solicitud del supervisor del contrato

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

Cindy Dayana Oviedo

NUMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

1.087.124.763

NOTA: PARA LA MODALIDAD FAMILIAR REGISTRAR LA ASISTENCIA A LOS ENCUENTROS GRUPALES

Antes de imprimir este dJocumento... plense en el medio ambiente!

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




ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERN

DAVIVVIENDAN

CUENTA DE AHORROS
1007 0011 4109

Apreciado Cliente
FUNDACION SOCIAL Y DEPORTIVA EL PROGRESO

FUNSODEPOR@HOTMAIL.COM
Saldo Anterior
Mas Créditos
Menos Débitos
Nuevo Saldo
Saldo Promedio
Fecha Valor Doc.

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

§0.00

Clase de Movimiento

sse - Producto protegido por
o Fanfm el Seguro de Depésitos

www.fogafin.gor.o

INFORME DEL MES: ABRIL /2025

Oficina

H.08

(=

LA IMPORTANCIA DEL AHORRO
'a SEVEEN UN FUTURO MAS FELIZ,
CONSTRUYALO CON SUS CUENTAS DE AHORRO
Y CORRIENTE DAVIVIENDA.

Este producto cuenta con seguro de depésitos
Cualquier diferencia 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 Gonzalez 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



Factura - iSiigo https://siigonube.siigo.com/

RAICES DEL PACIFICO NARIENSE
SAS
NIT 900.698.198-1
Barrio paseo bolvar
Tel: (602) 3148680546
Tumaco - Colombia
raicesdelpacificosas@gmail.com

RAICES DEL PACIFICO NARINENSE S.A.S

Factura electrénica de venta
No. FE 79

Nit. 900.698.198 - 1

Fecha y hora Factura

Sefores FUNDACION SOCIAL Y DEPORTIVA EL PROGRESO Generacién 05/06/2025, 20:21
NIT 900.886.573-5 Teléfono (57) 3135889623 - Ext. 000 L
Direccion calle herrera casa 16-43 Ciudad Tumaco - Colombia Expedicién 05/06/2025, 20:22
Vencimiento 05/06/2025
item Cantidad Unidad de medida Vr. Unitario Vr. Total Descripcion
1 171.00 3,000.00 513,000.00 ARROZ SUPREMO X 500 GR
2 57.00 2,250.00 128,250.00 AVENA VITAO X 250 GR g
3 57.00 2,000.00 114,000.00 ESPAGUETIS ZONIA X 250 GR §
4 57.00 3,000.00 171,000.00 PAPA X 500 GR g
o
g
5 57.00 2,200.00 125,400.00 PLATANO VERDE X 500 GR =
E
6 57.00 2,400.00 136,800.00 TOMATE X 500 GR [
2
2
7 57.00 2,600.00 148,200.00 CEBOLLA X 500 GR Zg
g
8 57.00 3,200.00 182,400.00 ZANAHORIA X 500 GR %
é
9 57.00 1,800.00 102,600.00 HABICHUELA X 500 GR b
5
10 285.00 6,130.00 1,747,050.00 LECHE ENTERA LIQUIDA COLACTEOS X 1 LITRO §
o
" 114.00 16,500.00 1,881,000.00 HUEVOS TIPO AA X PANAL §
o
12 57.00 4,000.00 228,000.00 LENTEJAS LA FLORESTA X 500 GR §
(-]
13 114.00 2,400.00 273,600.00 BANANO X 500 GR 5
]
14 114.00 3,000.00 342,000.00 NARANJA 500 GR %
%
15 57.00 10,700.00 609,900.00 ACEITE DE SOYA X 500 ML 8
g
16 57.00 2,600.00 148,200.00 PANELA X 500 GR §
5
J:
: £
Total items: 16 Total Bruto 6.851,400.00 >
g
Valor en Letras: Total a Pagar 6,851,400.00 §
Seis millones ochocientos cincuenta y un mil cuatrocientos pesos m/cte ¢
Forma de pago: 2

Crédito

Medio de pago:
Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-06-05 por $ 6,851,400.00

Observaciones:
ALIMENTACION CONTRATO 340 ABRIL - RPP

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacion Electronica 18764082844048 aprobado en 20241105 prefijo FE desde el nimero 12 al
501 Vigencia: 24 Meses
- Actividad Econdmica 4631 Comercio al por mayor de productos alimenticios Tarifa
CUFE: e7ddd8640109ebebb4cf9a32c58a3cdc8da1d487f6426a52677fa76296abfal1cIbfad448db47b3b99¢108c0985973375b

1of1 6/5/2025, 8:24 PM



8/6/25, 10:24 p.m. Factura - iSiigo

FUNDACION FUNSODEPOR
Nit 900.886.573-5
FUNDACION FUNSODEPOR
BRR LAFLORIDAMZ 7 CA2
Tel: (032) 3104237377
Tumaco - Colombia

EL PROGRESO

Proveedor RAICES DEL PACIFICO NARINENSE

Nit 900.698.198-1 Teléfono (602) 3148680546 - Ext. 000
Direccion PASEO BOLIVAR Ciudad Tumaco - Colombia

: e Valor Impto. Impto. L.

Item Vr. Unitario desc. Cargo Rete. Descripcion

1 6,851,400.00 0.00 0% 25% ALIMENTOS

Valor en Letras:
Seis millones seiscientos ochenta mil ciento quince pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Crédito proveedores - Cuota No. 001 vence el 2025-06-05 $ 6,680,115.00
por

Observaciones:

SUMINISTRO DE ALIMENTOS RPP CONTRATO 340 CDI EL CHARCO MES DE ABRIL

about:blank

Compra
No. 1116
Fecha de compra Fecha de Vencimiento
2025-06-05 2025-06-05
Valor
Cantidad Vr. Total Impto.Cargo
2
1.00 6,680,115.00 0.00
Total Bruto 6,851,400.00
Retefuente 2.5% 171,285.00
Total a Pagar 6,680,115.00

Elaborado por Siigo §.A.S Nit: 830.048.145-8

7m



ﬁ.‘ PROCESO F1.G5.ABS 18/02/2025

: ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS Version 12 Pagina 1 del
BIENESTAR FORMATO DE SEGUIMIENTO COMPRAS LOCALES Clasificacién de la informacion: Publica
FAMILIAR

REGIONAL: NARINO USUARIO: SPNarifio NOTA DEL SUPERVISOR: SE VALIDA EL 49.08% DE LAS COMPRAS LOCALES REPORTADA POR LA EAS EN EL MES DE MARZO
2025 EN CUMPLIMIENTO DE LA LEY 2046/2020
N° DE CONTRATO: 52003402025 MES VALIDADO: ABRIL
FECHA DE INICIO: 13/03/2025 FECHA Y HORA DE VALIDACION: 23/07/2025 21:19
. VALOR TOTAL COMPRA DE
FECHA DE TERMINACIO'N. 30/09/2025 ALIMENTOS: $6.680.115,00
TIEMPO DE EJECUCION NOTA DEL OPERADOR:
(Meses):
VALOR TOTAL CONTRATO: $ 83.015.702 Porcentaje de Compra Local LA EAS REPORTA EL 50,36% COMPRAS LOCALES CORRESPONDIENTE AL MES DE ABRIL 2025
No. CUPOS ASIGNADOS: 77 Reportado (%): 50,36
% DE COMPRA LOCAL: 30 Validado (%): 50,36 {
s ‘M\*&z
NIT DEL OPERADOR: 9008865735 Firma del supervisor: X
NOMBRE DEL OPERADOR: FUNDACION SOCIAL Y DEPORTIVA EL PROGRESO Nombre del Supervisor: YURANY CARMONA CHINCHILLA
PROGRAMA: PRIMERA INFANCIA
~ S o
MODALIDAD: INSTITUCIONAL Firma de quien reporta: O@\ O '
SERVICIO: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - A Nombre de quien reporta: CINDY DAYANA OVIEDO VALENCIA
0,
Unidad de . . o
No. Mes Producto Local Medida Cantidad Valor Total ($) Municipio del Proveedor Tipo de Proveedor Nombre del Proveedor Compra
local
RAICES DEL PACIFICO
; ; ; B i Organizacion de PP o ACFC ~ 2,56
1 Abril Papa Kilos 28,5 $171.000,00 Ipiales - Narifio NARIKENSE
RAICES DEL PACIFICO
; : i i B i Organizacion de PP o ACFC ~ 1,88
2 Abril Platano Kilos 28,5 $125.400,00 Ipiales - Narifio NARINENSE
RAICES DEL PACIFICO
; i i B i Organizacion de PP o ACFC ~ 2,05
3 Abril Tomate Kilos 28,5 $136.800,00 Ipiales - Narifio NARINENSE
RAICES DEL PACIFICO
; i i . i Organizacion de PP o ACFC ~ 2,22
4 Abril Cebolla de rama Kilos 28,5 $148.200,00 Ipiales - Narifio NARIKENSE
RAICES DEL PACIFICV
; i i i B i Organizacion de PP o ACFC ~ 2,73
5 Abril Zanahoria Kilos 28,5 $182.400,00 Ipiales - Narifio NARINENSE
RAICES DEL PACIFICO
; ; i i . i Organizacion de PP o ACFC ~ 1,54
6 Abril Habichuela Kilos 28,5 $102.600,00 Ipiales - Narifio NARINENSE
RAICES DEL PACIFICV
; i i B i Organizacion de PP o ACFC ~ 41
7 Abril Banano Kilos 57 $273.600,00 Ipiales - Narifio NARINENSE
RAICES DEL PACIFICO
; i i i B i Organizacion de PP o ACFC N 512
8 Abril Naranja Kilos 57 $342.000,00 Ipiales - Narifio NARINENSE
o RAICES DEL PACIFICO
9 Abril Huevo Unidades 3420 $1.881.000,00 Samaniego - Narifio Organizacion de PP o ACFC NARINENSE 28,16

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



