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Por medio de la presente me permito hacer entrega del Informe financiero mes de agosto de 2025 de la
Asociacion de HCB Porfia Tres, contrato 50002202025. Se anexa pantallazo del cargue del informe
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Agradezco su atencién.

Atentamente,

Havia Coskwne Yevez Cvuq
MARIA CRISTINA PEREZ CRUZ

C.C. 23.800.423 Muzo - Boyacd
Representante Legal

Mz 42 casa 11 etapa 2 la Madrid Cel-3123641307
Correo: asopadresporfiatres@gmail.com
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BIENESTAR FORMATO PRESENTACION INFORMES FINANCIEROS EDUCACION INICIAL CAMPESINA- EIC - . .
FAMILIAR Clasificacion de la Informacién:
Publica
1. Informacién General
Regional META Centro Zonal VILLAVICENCIO UNO

Entidad Administradora del Servicio

ASOCIACION DE HCB PORFIA 3

Municipios donde se presta el servicio

N° del contrato 50002202025 Fecha de legalizacion del contrato 20/02/2025 Valor del contrato incluidas modificaciones 1.023.523.626 20/02/2025
Educacion Inicial Campesinal - sin arriendo 280 Plazo de ejecucion
Servicio Contratado Cupos contratados 280 30/09/2025
Educacion Inicial Campesinal - con arriendo
2. PRESUPUESTO
PERIODO ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE TOTAL APORTES DEL CONTRATO
2.1. Ingresos
RECURSOS ICBF Porcentaje de desembolso 0%
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 $1.023.523.626
RECURSOS CONTRAPARTIDA Y/O VTA Monto del desembolso $0
RECURSOS POR COFINANCIACION Monto del desembolso $0
ORIGEN DE LOS RECURSOS DEL CONTRATO % DE PARTICIPACION
TOTAL APORTES ICBF 100%
TOTAL APORTES CONTRAPARTIDA 0%
TOTAL RECURSOS POR COFINANCIACION 0%
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 100%
2.2. Gastos
UNITARIOS VALOR VALOR
Componentes Rubro ;‘EEISSESL[;?_?(:ESP%'ES ) FASE FASE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE FASE TOTA"I CABP FO RUIES
ATENCION | 5o b ARATORIA | PREPARATORIA PREPARATORIA
2.2.1. Costos Fijos
COORDINADOR/A 1 $11.933 $2.983 $835.310 $0 $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 14 $135.213 $2.415 $676.066 $0 $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 $28.418 $7.957.108 $0 $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
TALENTO HUMANO PRgglECS(')(;g’éLIA[iEP’;;EF'I\'Lcl'ON 2 $16.902 $4.226 $1.183.140 $0 $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 NUTRICION PERFIL 1 2 $16.902 $2.254 $630.995 $0 $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 NUTRICION PERFIL 2 0 $0 $2.040 $571.280 $0 $0 $1.469.005 $2.448.341 $2.448.341 $2.448.341 $2.448.341 $2.448.341 $2.448.341 $0 $16.730.331
PROFESIONAL ADMINISTRATIVO 1|  $1.423.500 $840 $235.268 $0 $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
GASTOS OPERATIVOS GASTOS OPERATIVOS $4.684 $4.684 $1.311.520 $0 $0 $1.311.520 $1.311.520 $1.311.520 $1.311.520 $1.311.520 $1.311.520 $1.311.520 $1.311.520 $11.803.680
SEGURO SEGURO NINOS (POLIZAS) $1.062 $0 $0 $0 $0 $2.081.520 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.081.520
SUBTOTAL $13.400.687 $0 $0 $33.018.963 $50.688.059 $51.170.486 $51.170.486 $51.170.486 $51.170.486 $51.170.486 $11.967.615 $364.927.754
2.2.2. Costos Variables
) RACION PARA PREPARAR (RPP) $175.620 $35.397.730 $47.849.008 $49.173.600 $49.173.600 $49.173.600 $49.733.600 $49.733.600 $0 $330.234.738
ALIMENTACION
OLLA COMUNITARIA $4.763 $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
TRANSPORTE TRANSPORTE $16.008 $4.482.240 $4.482.240 $4.482.240 $4.482.240 $4.482.240 $4.482.240 $4.482.240 $0 $31.375.680
ACOMPANAMIENTO ACOMPANAMIENTOS $2.880 $806.400 $806.400 $806.400 $806.400 $806.400 $806.400 $806.400 $0 $5.644.800
REDES COMUNICATIVAS
REDES SOUNTARIAE $768.040 $768.040 $768.040 $768.040 $768.040 $768.040 $768.040 $0 $5.376.280
AUTOABASTACIMIENTO PRACTICA DE ABASTECIMIENTO $26.387 $0 $0 $0 $0 $0 $53.218.520 $0 $53.218.520
DOTACION DE consumo| MATERIAL D'D:préEé’R?/f GOLISELION $2.688 $752.640 $752.640 $752.640 $752.640 $752.640 $752.640 $752.640 $0 $5.268.480
DOT@S%\'OZ%SEO DOTACION DE ASEO PERSONAL $1.796 $502.880 $502.880 $502.880 $502.880 $502.880 $502.880 $502.880 $0 $3.520.160
CARTILLAS TRABAJO PARA EL TH $1.672 $0 $468.160 $0 $0 $0 $0 $0 $0
DOTACION UNICA N
CUADERNOS DE ACOMPANAMIENTO $27.428 $0 $7.679.840 $0 $0 $0 $0 $0 $0
DOTACION DOTACION $0 $0 $0 $15.100.462 $0 $0 $0
KIT PEDAGOGICO PAQUETE DIDACTICO FAMILIAR $20.571 $0 $0 $0 $0 $0 $34.559.280 $5.759.880 $0 $40.319.160
SUBTOTAL $0 $0 $0 $44.043.570 $64.642.848 $57.819.440 $72.919.902 $57.819.440 $92.938.720 $117.357.840 $0 $507.541.760
PRESUPUESTO INICIAL APROBADO $13.400.687 $0 $0 $77.062.533 $115.330.907 $108.989.926 $124.090.388 $108.989.926 $144.109.206 $168.528.326 $11.967.615 $872.469.514
AHORROS POR PERIODO $0 $944.128 $10.520 $0 $954.648
INEJECUCIONES POR PERIODO $14.039.137 $26.440.677 $20.462.283 $15.500.623 $16.332.011 $92.774.731
TOTAL PRESUPUESTO REAL APROBADO $13.400.687 $0 $0 $63.023.396 $87.946.102 $88.517.123 $108.589.765 $92.657.915 $144.109.206 $168.528.326 $11.967.615 $778.740.135

\ INGRESOS FRENTE $244.783.491

OBSERVACIONES

Firma Contador y/o tesorero

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

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

Firma del Representante Legal

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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2. RECURSOS EJECUTADOS PAGADOS Y POR PAGAR
NOMBRE DEL SERVICIO MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL No. CONTRATO 50002202025 VALOR ACTUAL PEIODO A REPORTAR AGOSTO
; VALOR TOTAL EJECUCION DEL PERIODO EJECUCION
VALORFASE | oo PARAEL | REPROGRANADA PERIODO |  PRESUPUESTO | INCLUYE VALORES PAGADOS | PROGRAMADA PARA | o\ Wit o | VALOR ARORROS | AS8 o S0P 08 2 TR
CONFORMACION Y DESCRIPCION DE ITEMS PREPARATORIA vl st DISPONIBLE PARAEL | Y POR PAGAR Y PROVISION EL SIGUIENTE Sl DEL PERIODO b -t
PERIODO PRESTACIONES PERIODO
COSTOS FIJOS
MODALIDAD PROPIA E
COORDINADOR/A TR LT LR $3.341.240 $3.341.240 $3.341.240 $0 $0
MODALIDAD PROPIA E
AGENTE EDUCATIVO PERFIL 1 NEREULTURAL $2.704.263 $2.704.263 $2.704.263 $0 $0
MODALIDAD PROPIA E
AGENTE EDUCATIVO PERFIL 2 NTE U T RAL $31.828.433 $31.828.433 $31.828.433 $0 $0 $404.875
PROFESIONAL DE ATENCION PSICOSOCIAL MODALIDAD PROPIA E
TALENTO HUMANO PERFIL 1 INTERCULTURAL $5.408.926 $5.408.926 $5.408.926 $0 $0
. MODALIDAD PROPIA E
PROFESIONAL NUTRICION PERFIL 1 RS T LRAL $2.704.263 $2.704.263 $2.704.263 $0 $0
. MODALIDAD PROPIA E
PROFESIONAL NUTRICION PERFIL 2 NIRRT L RAL $2.448.341 $2.448.341 $2.448.341 $0 $0
MODALIDAD PROPIA E
PROFESIONAL ADMINISTRATIVO TR UL URAL $1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $0
MODALIDAD PROPIA E
GASTOS OPERATIVOS GASTOS OPERATIVOS NTE LT LR $1.311.520 $1.311.520 $1.201.000 $110.520 $110.520
TOTAL COSTOS FIJOS $0 $51.170.486 $0 $51.170.486 $51.059.966 $0 $110.520 $0 $110.520 $404.875
COSTOS VARIABLES
; MODALIDAD PROPIA E
RACION PARA PREPARAR (RPP) INTERCULTURAL $49.733.600 $49.733.600 $38.541.780 $11.191.820 $0 $11.191.820
. MODALIDAD PROPIA E
ALIMENTACION OLLA COMUNITARIA INTERCULTURAL $1.333.640 $1.333.640 $1.148.000 $185.640 $185.640
] MODALIDAD PROPIA E
VALOR TOTAL COMPONENTE ALIMENTACION INTERCULTURAL $30.640.344 $0 $0
MODALIDAD PROPIA E
TRANSPORTE TRASNPORTE INTERCULTURAL $4.482.240 $4.482.240 $4.357.500 $124.740 $124.740
- - MODALIDAD PROPIA E
ACOMPANAMIENTO ACOMPARNAMIENTOS INTERCULTURAL $806.400 $806.400 $774.524 $31.876 $31.876
MODALIDAD PROPIA E
REDES REDES COMUNICATIVAS INTERCULTURAL $768.040 $768.040 $336.000 $432.040 $432.040
. MODALIDAD PROPIA E
AUTOABASTACIMIENTO PRACTICA DE ABASTECIMIENTO INTERCULTURAL $0 $0 $0 $0 $0
. MATERIAL DIDACTICO DE CONSUMO Y MODALIDAD PROPIA E
DOTACION DE CONSUMO DAPELERIA INTERCULTURAL $752.640 $752.640 $752.640 $0 $0
DOTACION DE ASEO B MODALIDAD PROPIA E
PERSONAL DOTACION DE ASEO PERSONAL INTERCULTURAL $502.880 $502.880 $502.880 $0 $0
- ] MODALIDAD PROPIA E
DOTACION DOTACION INTERCULTURAL $0 $0 $0 $0
] MODALIDAD PROPIA E
KIT PEDAGOGICO PAQUETE DIDACTICO FAMILIAR INTERCULTURAL $34.559.280 $34.559.280 $34.552.164 $7.116 $7.116
TOTAL COSTOS VARIABLES $30.640.344 $92.938.720 $0 $92.938.720 $80.965.488 $0 $11.973.232 $0 $11.973.232 $0
TOTALES $30.640.344 $144.109.206 $0 $144.109.206 $132.025.454 $0 $12.083.752 $0 $12.083.752 $404.875
OBSERVACIONES

Firma Contador y/o tesorero

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

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

Firma del Representante Legal

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. Informacion General
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO No. DEL CONVENIO O CONTRATO VALOR DEL CONVENIO O CONTRATO
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 $0 $0 $393.312.517 $123.691.516 $123.691.516 $123.691.516 $123.691.516
VALOR OTROS INGRESOS $0 $0
MAS SALDO DE APORTES DEL PERIODO ANTERIOR $0 $0 $0 $277.706.126 $319.293.407 $286.572.381 $326.115.627 $367.201.675 $367.201.675 $367.201.675 $367.201.675
TOTAL APORTES PARA EL PERIODO $0 $0 $0 $393.312.517 $401.397.642 $442.984.923 $410.263.897 $449.807.143 $367.201.675 $367.201.675 $367.201.675 $367.201.675
VALOR PAGOS DURANTE EL PERIODO CON APORTES DEL ICBF $0 $0 $40.333.112 $35.082.491 $105.014.404 $80.999.120 $71.363.304
CUENTAS POR PAGAR CAUSADAS EN EL PERIODO $0 $0 $47.021.744 $51.341.611 $3.170.486 $11.253.320 $60.267.031
CUENTAS POR PAGAR CANCELADAS EN EL PERIODO $0 $0 $75.273.279 $47.021.744 $50.091.380 $2.684.647 $10.837.289
PAGO CON CARGO A LA PROVISION PRESTACIONAL $0 $0 $1.306.758 $464.503 $404.875
PAGO RETENCION EN LA FUENTE, IVA, OTROS IMPUESTOS $0 $0
OTROS PAGOS REALIZADOS EN EL PERIODO $0 $0
SALDO DE APORTES ICBF PARA EL PERIODO $0 $0 $0 $277.706.126 $319.293.407 $286.572.381 $326.115.627 $367.201.675 $367.201.675 $367.201.675 $367.201.675 $367.201.675
SALDO SEGUN EXTRACTO EN EL PERIODO $0 $0 $276.011.071 $314.525.274 $282.436.617 $314.788.251 $317.914.326
DIFERENCIAS $0 $0 $0 -$1.695.055 -$4.768.133 -$4.135.764 -$11.327.376 -$49.287.349 $0 $0 $0 $0
VALOR CARGA PRESTACIONAL DEL PERIODO $0 $809.750 $809.750 $809.750 $404.875 $404.875 $404.875
CARGA PRESTACIONAL ACUMULADA $0 $0 $809.750 $1.619.500 $2.429.250 $1.527.367 $1.467.739 $1.467.739 $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 $4.497 $22.921 $21.336 $25.014 $25.304 $99.072
VALOR CONSIGNADO $4.498 $22.922 $21.336 $25.014 $23.304
FECHA DE LA CONSIGNACION 07/05/2025 10/06/2025 04/07/2025 06/08/2025 08/09/2025
No. DE COMPROBANTE DE LA CONSIGNACION 252140 604477 587307 944069 128337 ST
PERIODO EN EL QUE SE GENERARON LOS RENDIMIENTOS
FINANCIEROS ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO
DIFERENCIA $1.998

OBSERVACIONES

Firma del Contador o tesorero de la empresa

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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CONCILIACION BANCARIA

ENTIDAD ADMINISTRADORA NIT:
DEL SERVICIO: '
ENTIDAD BANCARIA: OFICINA:

TIPO DE CUENTA:

NUMERO DE CUENTA:

PERIODO

VALOR SEGUN

VALOR SALDO

DESCRIPCION : REPORTE ICBF EXTRACTO
* SALDO DE APORTES ICBF PARA EL PERIODO $367.201.675

SALDO EXTRACTO BANCARIO $317.914.326
DIFERENCIA A CONCILIAR -$49.287.349

DETALLE DE LA CONCILIACION MOVIMIENTOS
RENDIMIENTOS FINANCIEROS DE AGOSTO -$25.304
SOBREJECUCION DE PAQUETES DE RPP $4.157.100
VALOR PAGADO EN GASTOS OPERATIVOS $304.500
SOBREEJECUCION EN PAGO DE TRANSPORTE $122.980
ERROR DE PAGO DE CONTRATO 653 $560.000
EXCEDENTE EN PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL $15.273
PAGO POR ANTICIPADO DE AUTOABASTECIMIENTO $44.152.800
VALOR CONCILIADO $49.287.349
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

Antes 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 1581 DE 2012
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FAMILIAR Clasificacion de la Informacién:
Publica
1. Informacién General
Regional META Centro Zonal VILLAVICENCIO UNO

Entidad Administradora del Servicio

ASOCIACION DE HCB PORFIA 3

Municipios donde se presta el servicio

N° del contrato 50002202025 Fecha de legalizacion del contrato 20/02/2025 Valor del contrato incluidas modificaciones 1.023.523.626 20/02/2025
Educacion Inicial Campesinal - sin arriendo 280 Plazo de ejecucion
Servicio Contratado Cupos contratados 280 30/09/2025
Educacion Inicial Campesinal - con arriendo
2. PRESUPUESTO
PERIODO ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE TOTAL APORTES DEL CONTRATO
2.1. Ingresos
RECURSOS ICBF Porcentaje de desembolso 0%
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 $1.023.523.626
RECURSOS CONTRAPARTIDA Y/O VTA Monto del desembolso $0
RECURSOS POR COFINANCIACION Monto del desembolso $0
ORIGEN DE LOS RECURSOS DEL CONTRATO % DE PARTICIPACION
TOTAL APORTES ICBF 100%
TOTAL APORTES CONTRAPARTIDA 0%
TOTAL RECURSOS POR COFINANCIACION 0%
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 100%
2.2. Gastos
UNITARIOS VALOR VALOR
Componentes Rubro ;‘EEISSESL[;?_?(:ESP%'ES ) FASE FASE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE FASE TOTA"I CABP FO RUIES
ATENCION | 5o b ARATORIA | PREPARATORIA PREPARATORIA
2.2.1. Costos Fijos
COORDINADOR/A 1 $11.933 $2.983 $835.310 $0 $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 14 $135.213 $2.415 $676.066 $0 $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 $28.418 $7.957.108 $0 $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
TALENTO HUMANO PRgglECS(')(;g’éLIA[iEP’;;EF'I\'Lcl'ON 2 $16.902 $4.226 $1.183.140 $0 $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 NUTRICION PERFIL 1 2 $16.902 $2.254 $630.995 $0 $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 NUTRICION PERFIL 2 0 $0 $2.040 $571.280 $0 $0 $1.469.005 $2.448.341 $2.448.341 $2.448.341 $2.448.341 $2.448.341 $2.448.341 $0 $16.730.331
PROFESIONAL ADMINISTRATIVO 1|  $1.423.500 $840 $235.268 $0 $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
GASTOS OPERATIVOS GASTOS OPERATIVOS $4.684 $4.684 $1.311.520 $0 $0 $1.311.520 $1.311.520 $1.311.520 $1.311.520 $1.311.520 $1.311.520 $1.311.520 $1.311.520 $11.803.680
SEGURO SEGURO NINOS (POLIZAS) $1.062 $0 $0 $0 $0 $2.081.520 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.081.520
SUBTOTAL $13.400.687 $0 $0 $33.018.963 $50.688.059 $51.170.486 $51.170.486 $51.170.486 $51.170.486 $51.170.486 $11.967.615 $364.927.754
2.2.2. Costos Variables
) RACION PARA PREPARAR (RPP) $175.620 $35.397.730 $47.849.008 $49.173.600 $49.173.600 $49.173.600 $49.733.600 $49.733.600 $0 $330.234.738
ALIMENTACION
OLLA COMUNITARIA $4.763 $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
TRANSPORTE TRANSPORTE $16.008 $4.482.240 $4.482.240 $4.482.240 $4.482.240 $4.482.240 $4.482.240 $4.482.240 $0 $31.375.680
ACOMPANAMIENTO ACOMPANAMIENTOS $2.880 $806.400 $806.400 $806.400 $806.400 $806.400 $806.400 $806.400 $0 $5.644.800
REDES COMUNICATIVAS
REDES SOUNTARIAE $768.040 $768.040 $768.040 $768.040 $768.040 $768.040 $768.040 $0 $5.376.280
AUTOABASTACIMIENTO PRACTICA DE ABASTECIMIENTO $26.387 $0 $0 $0 $0 $0 $53.218.520 $0 $53.218.520
DOTACION DE consumo| MATERIAL D'D:préEé’R?/f GOLISELION $2.688 $752.640 $752.640 $752.640 $752.640 $752.640 $752.640 $752.640 $0 $5.268.480
DOT@S%\'OZ%SEO DOTACION DE ASEO PERSONAL $1.796 $502.880 $502.880 $502.880 $502.880 $502.880 $502.880 $502.880 $0 $3.520.160
CARTILLAS TRABAJO PARA EL TH $1.672 $0 $468.160 $0 $0 $0 $0 $0 $0
DOTACION UNICA N
CUADERNOS DE ACOMPANAMIENTO $27.428 $0 $7.679.840 $0 $0 $0 $0 $0 $0
DOTACION DOTACION $0 $0 $0 $15.100.462 $0 $0 $0
KIT PEDAGOGICO PAQUETE DIDACTICO FAMILIAR $20.571 $0 $0 $0 $0 $0 $34.559.280 $5.759.880 $0 $40.319.160
SUBTOTAL $0 $0 $0 $44.043.570 $64.642.848 $57.819.440 $72.919.902 $57.819.440 $92.938.720 $117.357.840 $0 $507.541.760
PRESUPUESTO INICIAL APROBADO $13.400.687 $0 $0 $77.062.533 $115.330.907 $108.989.926 $124.090.388 $108.989.926 $144.109.206 $168.528.326 $11.967.615 $872.469.514
AHORROS POR PERIODO $0 $944.128 $10.520 $0 $954.648
INEJECUCIONES POR PERIODO $14.039.137 $26.440.677 $20.462.283 $15.500.623 $16.332.011 $92.774.731
TOTAL PRESUPUESTO REAL APROBADO $13.400.687 $0 $0 $63.023.396 $87.946.102 $88.517.123 $108.589.765 $92.657.915 $144.109.206 $168.528.326 $11.967.615 $778.740.135

\ INGRESOS FRENTE $244.783.491

OBSERVACIONES

Firma Contador y/o tesorero

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

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

Firma del Representante Legal

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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% PLAMLLA DE PAGO DE TALENTO HUMANG - | | 1
WETA Tond _ VILLAVICENGIO UNO =
iamare de Contrato. 0082202028 anticad sdminaitradors el sarvicle: ASOCIACION PORFIA TRES VILLAVICENCIO
6 Porsondl ol Totes Homine: Jacosto T EDUCACION SACIAL COMATARA
DATOS GENERALES TALENTO MUMANO PAGOY TCTa RECEGO. ‘f
TIPO DE VINCULACION TV |
LD=LABORAL DIRECTO REMUN. AUXILIO DE | DIAS SUBSIDIO DE |
NOMBRES Y APELLIDOS NO. DE CEDULA CARGO PBPRESTACION DE MENSUAL |TRANSPORTE|LABOR| SALARIO | o epoRTE PENSION |TOTAL ucnm{ PRMA
RL=INTERMEDIACION |
Ll a4
VIVIANA ANDREA BUITRAGO 1.120.353.788 | COORDINADORA PS 341,240 30 341,240 | 5 s z : 3 Jda )17
LUZ YICELA GARZON JIMENEZ 1.118.556.899) ENTE P ps .704.26 30 .704.263 | § ERE - - 1S 2704263 \
FABIAN CARIVAN RODRIGUEZ 1.006.696.012 CENTE P2 pe .448.34 30 2.448.341 | & ERE - - 1S 2 T a A oA
MAYRA ALEJANDRA RVEROS GUZMAN 1.234.789.755) CENTE P2 ps .448.34 0 2.448.341 | ¢ - - - B 41 (X ¥
MONICA MARCELA RUEDA MORENO .123.084.384 OCENTE P2 = .448.34 0 2.448.341 - 18 - - 15 2 4
INURY YOBELIS CARDENAS SALINAS .006.856.74 CENTE P2 = 2.448.34 30 2.448.34 =14 S =3 Mo Cod oot 4
OVIDIO CARDENAS PIREROS .120.473.6 OCENTE P2 ps 446,34 30 2.448.341 - - - 433381 | [V 0 (AP |
PAOLA ANDREA ARIAS BOHOQUEZ 23.800.7 DOCENTE P2 PS 2.448.341 30 2.448.341 - - - 443341 ‘r_ P |
RODOLFO ANDRES RODRIGUEZ HOYOS 1.120.474.149) DOCENTE P2 3 2.448.341 30 2.448.341 | ¢ - - - 423341 40Tt g ”%U}
SANDRA LILIANA ANGULO PERAFAN 1.083.872.749] __ DOCENTE P2 PS 2.448.34 30 2.448.341 - - - 1S 2448341 [Ondcg dona fo
ESICA LORENA AVILA GUZMAN 122.135.42 DOCENTE P PS 2.448.34 2.448.341 - - 1S - 1S 2.4433a4] | |
YESICA PAOLA BOHORQUEZ GUZMAN 006.835.75¢ DOCENTE P 2.428.34 30 2.448.341 - - - 1S 2 s<s|CO
[YIMI ALBEIRO RODRIGUEZ RODRIGUEZ 120.472.11 DOCENTE P2 423500 | § 200.000 1,423,500 200.000 6.940 | I
[VISETH JOHANA GARZON JIMENEZ .118.550.437 DOCENTE P, p 448.34 3 2.448.341 - = - 1S 2443341 A\
YURY CATERINE ALDANA AGUDELO .006.695.729 DOCENTE P p .448.34 30 2.448341 | $ - - - 1S 244334 |
LAURA ALEJANDRA VALENCIA DIAZ 96.204 PSICOSOCIA = .704.26 30 2.704.263 | ¢ - - - 1S 2704263 | J4l
DANIEL STEVEN APONTE CUELLAR .121.816.004 PSICOSOCIA = .704.26: 30 2.704.263 | $ - - - 15 2 ]
CAMILO GARGIA AGUIRRE 1.120.873.602 NUTRICION P1 Ps 2.704.263 30 2.704.263 | $ - - 1S - 1S 2704263 Cran'le Loyn &
EDWIN ANDREY SANCHEZ BARRAGAN 80.146.196 | NUTRICION P2 [ 2.448.341 30 2.448341 z = 18 ~ 16 2443341 % ==
LEIDI VALENTINA BERNAL TRUJILLO 1.007.781.712 | AUXILIAR ADM. PS 423.500 30 1.423.500 - - - | 423 lenting Oewnal
!
TOTAL [] 48.833.725 200.000 48.833.725 200.000 55940 |  43.919.845
Observaciones: Queda en cuentas por pagar para el mes de septiembre.
Nombres y apellidos del representante legal: MARIA CRISTINA PEREZ CRUZ
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

DAVIVIENDAN

Apreciado Cliente
ASC PADRES FLIAHC B PORFIA 3

ASOPADRESPORFIATRES@GMAIL.COM

Producto protegido por

el Seguro de Depdsitos

www fogafin.gor.o

INFORME DEL MES: AGOSTO /2025

Saldo Promedio

CUENTA DE AHORROS
0969 0008 5240
Saldo Anterior ‘ $314,788,251.83 ‘
Mas Créditos | $130,484,629.75
Menos Débitos ‘ $127,358,556.00 ‘
Nuevo Saldo | $317,914,325.58
|

$297,691,193.76

H.04

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

06 08 $549,000.00- 5131  Pago Planilla Unica ASOPAGOS Compras y Pagos PSE

06 08 $25,014.00- 4069  Pagos por Internet MINISTERIO DE HACIENDA Compras y Pagos PSE

08 08 $29,784,500.00- 6008  Descuento Transferencia otra entidad BANCOLOMBIA 8001431226 PAGO PORTAL EMPRESARIAL INTERB
DE PROVEEDORES

08 08 $3,975,000.00- 6464  Descuento Transferencia otra entidad BANCOLOMBIA 8001431226 PAGO PORTAL EMPRESARIAL INTERB
DE PROVEEDORES

08 08 $894,000.00- 8308  Descuento por Pago a Proveedores 8001431226 PAGO DE PORTAL EMPRESARIAL
PROVEEDORES

08 08 $604,200.00- 9206  Descuento Transferencia otra entidad BANCOLOMBIA 8001431226 PAGO  PORTAL EMPRESARIAL INTERB
DE PROVEEDORES

08 08 $752,640.00- 9524  Descuento Transferencia otra entidad BANCOLOMBIA 8001431226 PAGO PORTAL EMPRESARIAL INTERB
DE PROVEEDORES

08 08 $801,000.00- 0179  Descuento Transferencia otra entidad BANCOLOMBIA 8001431226 PAGO  PORTAL EMPRESARIAL INTERB
DE PROVEEDORES

11 08 $2,448,341.00- 4104  Transferencia enviada a Daviplata PORTAL EMPRESARIAL

11 08 $2,448,341.00- 5365  Transferencia enviada a Daviplata PORTAL EMPRESARIAL

11 08 $1,509,620.00- 5862  Transferencia enviada a Daviplata PORTAL EMPRESARIAL

S

APRECIADO CLIENTE

Le informamos que las tarifas de sus productosy servicios empresariales

g

oL E FRAACE L
™ i

BrTaT

WL AT

seran actualizadas a partir del 01de noviembre de 2025, lo invitamos a

consultarlas en www.davivienda.com, opcion "tasas y tarifas".

Banco Davivienda S.A.

Banco Davivienda S.A NIT.860.034.313-7

Este producto cuenta con seguro de depdsitos

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 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



DAVIVIENDAN

CUENTA DE AHORROS
‘ Fecha ‘ ‘ Valor ‘ ‘ Doc. ‘ ‘ Clase de Movimiento ‘ ‘ Oficina

11 08 $2,704,263.00- 0858  Transferencia enviada a Daviplata PORTAL EMPRESARIAL

1 08 $310,500.00- 5787  Transferencia enviada a Daviplata PORTAL EMPRESARIAL

11 08 $31,873.00- 6022  Transferencia enviada a Daviplata PORTAL EMPRESARIAL

1 08 $6,767,810.00+ 6541  Abono Por Pago a proveedores 8001431226 PAGO DE PROVEEDORES ~ PORTAL EMPRESARIAL

12 08 $44,152,800.00- 0366  Descuento Transferencia otra entidad BANCOLOMBIA 8001431226 PAGO  PORTAL EMPRESARIAL INTERB
DE PROVEEDORES

14 08 $560,000.00- 1665  Descuento Transferencia otra entidad BANCOLOMBIA 8001431226 PAGO  PORTAL EMPRESARIAL INTERB
DE PROVEEDORES

21 08 $123,691,516.00+ 2490  Abono ACH DIRECCION TESORO NAL 8999990902 INSTITUTO CENIT
COLOMBIANO DE

25 08 $1,094,300.00- 0635  Transferencia enviada a Daviplata PORTAL EMPRESARIAL

29 08 $161,000.00- 7300  Transferencia enviada a Daviplata PORTAL EMPRESARIAL

31 08 $34,552,164.00- 9715  Descuento por Pago a Proveedores 0000108900161366 PORTAL EMPRESARIAL

31 08 $25,303.75+ 0000  Rendimientos Financieros. 0000

Banco Davivienda S.A NIT.860.034.313-7
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' ADMNISTRADORA DB SERVCID - c . Piblca
S il om0 L —\_'I mm ASOCIACION D HCB Y OTRAS MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIERA INANCIA Y MAGRES COMUNITARIAS PORFIA 3 ‘ top_ds___
‘ — AGOSTO , -~ w5 [Nw-t META ComoZosl  CZVILLAVICENCIA 1 thncpe - AP
B T S —— YT —— i ey i AL N OGO AGONOORT = LR
N o - ; EDUCACION INCIAL CAMPESINA Coxfigo CUENTAME UDS: 503251135639 Nombrs Unidad da Servido/ Unidad de Alencién BETANIA
: : , T Dreccidn UDS: : BETANIA Tetdlono UDS: )
i NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
i o0 E
: romc MMERO DOCUMENTO —PRIERR ) — Ve “EIRTA - ¥
e Bl Bl OF AR AR AAHEDERHEHERHEE 5
0 RC
1120476074 MAUREN YULIETH QUINTERO ROORIGUEZ 2] A A A 2
u| RC 1120476053 EDIER ELIAM GAITAN CARIBAN 2{n A A A 30
o] RC  |1120475083 SHARITH THALIANA GAITAN CASTRO 3]s A [ 310
u} RC |1120476182 JAROL DAMIAN CARIVAN RODRIGUEZ 22 A B A 310
ust RC__|1120476008 ERICK DAVID CARIBAN RODRIGUEZ 201 A B 2110
m| RC _[1120476298 ARIANA SALOME QUINTERO RODRIGUEZ 1] 2 A A A 3|
ol RC_[1121881040 ANGELA LILIBETH RODRIGUEZ GAITAN 2|1 A 41 T 2|1
o RC_|1120476118 DUVAN HEREVALO CURVELO RODRIGUEZ 2|9 A A 2
o RC [1148711222 WILKIN NOLBERTO AMAYA RODRIGUEZ 45 A A A7)
| RC |1120476168 SANDY VIVIANA RODRIGUEZ DIAZ 2|2 A A A 310
| RC |1120476048 YURLEIDY : DIAZ RODRIGUEZ 3|2 A A A =107
i, RC |1120475740 JERALDNE  |. CARIVAN RODRIGUEZ 4l A B A 3¢
n| RC (1120476330 MELKIN SEBASTIAN CURVELO RODRIGUEZ 110 A n A 30
u RC |1120475872 YURANI EDIT GARGIA CURVELO 3 |1 [ I A 3|7
s RC |1120475898 DILAN STIVEN RODRIGUEZ CARIBAN 3|10 A LB | AT 2\
18] RC |1120476255 LEIMY ALEJANDRA GARCIA CURVELO 1]8 £ . A E10)
m| RC 1120475626 NILBIA YOLANDA RODRIGUEZ QUINTERO 5|2 A A A- E217)
1  RC 1120475068 FAINER DANILO RODRIGUEZ QUINTERO 3]3 : A A =10
| RC 1120476254 GERMAN STIVEN RODRIGUEZ QUINTERQ 1]68 | % A LA 3 ;25
| NN
. 0 11
) 74 |
14 //A/M‘/ NP7
,D 7 ) " RESPONSABLE DE GRUPO
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PROMOCION Y PREVENCION Versién 8 Paginn 1 80 1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Claaiicacisn de J Infarmaciic:
m'“um mumvmmuamnumnmvmmuluma
i g oiatats 50002202025 |Regirat META CZ VILLAVICENCIA | =
A 2028 [Nombrs Aganis Educativo () FABIAN CARIVAN RODRIGUEZ COROCITO
PROPIA E NTERCULTURAL Céfign CUENTAME LDS: MNomtre Unidad de Servicin/ Uinidad de Alenciin
EDUCACION INCIAL CAMPESINA Direccion UDS: ESCUELA COROCITO
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOUBRES DEL LISLARID/ LBUARWA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROX. DA 08 ABITERCH E
— e
g S PR — PR —TER L LY ]
ﬂ' PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO = g
§ HHE g(E(g|58(9(5)8|¢
ol RC  [1120476343 DUVAN JAVIER RODRIGUEZ GAITAN 0 A A (D)
ol RC [t120475908 JESUS DANIEL GAITAN ROJAS 3 A A 310
o RC [1120478350 MARILIS FERNANDA GAITAN CARIVAN 4 A S [ o
sl RC |1120475768 YERLI MARIANA CARIVAN RODRIGUEZ 4 A P A 20
w| RC |1120476250 JEIMY . CARIVAN RODRIGUEZ 1 A A A 310
w RC |1120478631 GRISMAN ALBERTO RODRIGUEZ CARIVAN 0 A A =
v RC [1120476340 ERICK SANTIAGO RODRIGUEZ AMAYA 0 A [N 1210
®| RC [1920476372 ANDERSON ELIAN CURVELOS RODRIGUEZ 0 A B A 210
w| RC [1120475078 LUISA FERNANDA CURVELOS RODRIGUEZ 3 A &l A 310
1| RC_|1120475670 ERICK SAMUEL RODRIGUEZ GAITAN 5|2 | A 1210
1| _RC _|1121978720 MARIA ISABELLA TREJOS CURVELOS 3|8 T A x 1 19
u| RC [n120395774 MILAN GAEL GOMEZ CURVELOS o8 | A T 1 12
1| RC |1120476400 JHONY ANDERSON DIAZ AMAYA 0| 4 | A A 310
u|__RC  [1120475093 MATEO DE DIOS CURVELOS AMAYA 3/2 o A N I 2|0
RC [1120475785 WILSON DE JESUS CURVELOS AMAYA 4l 1] A A 16
RC _[1120476307 KEINER DAVID GAITAN v o8 BERY.S A A 2310
RC |1120475686 BRAYAN ALEXIS GAITAN ROJAS 53 A A A ERN
RC |1120475070 DIDIER BLADIMIR ROJAS GILGUERO 3|8 A A A % L)
RC 1120475679 MELANY DAYANA ROJAS GAITAN 5|1 A A N A0
]
i
. . 0 RICE
i 7
o ///;///_,/JZ/ Fahien (anvun
n VVV COORD! - i RESPONSABLE DE GRUPO
e e ==




FS.MO12.PP 230572018
& PROCESO
s ) PROMOCION Y PREVENCION Version § Pégina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
JENTIDAD AOMINISTRAQOKA DEL SERVICIO ASOCIACION PORFIA 3 iDENTIFICACION ASOCIACION DE HCB Y OTRAS MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3 [
Jur 800143122 NMCRO OF COMTRATO 50002202025 Regionat META Contro Zonal CZ VILLAVICENCIA 1 Muncip: MAPIRIPAN
vES AGOSTO AR 2025 INombre Agente Educativo (s): SANDRA LILIANA ANGULO cc 1083872740
MODALIDAD DE ATENCION PROPIA E INTERCULTURAL o CUENTAME UDS: 5032500126455 Nombre Unidad do Sorvicka/ Undad do Alancin W1 ESCUELA JORGE ELIECER GAITAN
[SERVICIO DE ATENCION EDUCACION INCIAL CAMPESINA ups: KR 14 257 SECTOR LOMA MAPIRIPAN Telétono UDS: L]
INFORMACION DEL USUARIO ! USUARIA/
NOMERES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GOMTROL DI DR ASTENGA
0 SEWANAS E
[ PRMERA | SEGUNDA TERCERA CUARTA A M
_ | - 0 NOMERE ELLOO SEGUNDO g §
s PRIMER NOMBRE SEGUND! PRIMER AP APELLIDO 0 2 g g ® g w g 4] g % ; ] o ;
EHE HHHHHHHIHEE HHHHBE
o| RC [1120476338 ALEXIS JOSUE GONZALEZ REYES o6 [AN AlA @)
ol RC |[1120475824 KAROL TATIANA GONZALEZ REYES e P A AlA 3|0
o RC [1120475761 ANGEL ALEXIS GARCIA RODRIGUEZ 4| 6 A A A 3]0
ol cc [113s434625 MARIA ISABEL AMAYA GARCIA 189 A A |A 310
o RC [1122200810 AYLEEN SOFIA ~ |royas MORENO ol 2 A A 3lo
w| RC [1120475026 [NATHALY GISELL PEREZ RODRIGUEZ il s A A A Elle
o] RC [1120590464 ERICK SANTIAGO ORTIGOZA TOVAR 0|7 A AlA i EXie
w| RC [1120475785 JHOSIS SMITH MOLINA TOVAR 4| a A A | 3o
w| RC [1120883329 DANNA ISABELLA HERNANDEZ LOPEZ 1] 3 A A A [e)
w| RC |1120476369 MAILYN LUCIANA CUESTA GARZON ofs A A | 1A Elle)
o Re [1120476109 JHONNIER SANTIAGO PARGA BUITRAGO 210 A A Al ]3]0
W RC 112076238 JUAN ISMAEL ALVARADO RODRIGUEZ 1]7 A A All 310
o] RC [1120475826 VIDAL ANTONIO DOMECHT GONZALEZ 42 A A All1310
W Rc [1120476308 AIDEN SAID FLOREZ COLORADO 1] 2 A [A 3|0
| RC [112047s640 YEICO JOSE FOREZ COLORADO 5|2 A AlA 310
w RC [1120476006 YURIANLLIL MICHEL [sancHEZ RODRIGUEZ 2|8 A AR 310
| RC [1120475818 DAVID SANTIAGO |REYES SILVA 4l A 1 [A Alll2 1O
w| RC 1120475844 JAROL ANDRES TOVAR GAITAN 4]0 A A A 310
s RC [1120476360 LUCIANA CAORI TRIANA TOVAR ol 9 i 1A A 310
2 ™ | 4 )
ya 9 O
Verificacion De p /S ;5 /I >
Cobertura & L Q o e U\a A
COORDN ) EA ’ - RES-Q Qe kL ) ]
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FE.MO12.PP
Q) PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pigina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacién de la Informacisn:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
T s . S ASOCIACION PORFIA 3loenTmcacon ASOCIACION DE HCB Y OTRAS MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3 Hoia__do____
i A O oM TO 50002202025 META Muricipio: MAPIRIPAN
ABOSTO Ao 2025 omers Agune Educatvo (. LUZ YICELA GARZON JIMENEZ ) 1118556099

PROPUA E INTERCULTURAL fcadgo CUENTAME LDS: Nombes Ursdad de Servciol Ureiad o Alsnoén M1 ESCUELA JORGE ELIECER GAITAN
SR AcO DE ATENOON EDUCACION INCIAL CAMPESINA = KR 14 2 57 SECTOR LOMA MAPIRIPAN Tekdiono UDS: 4
IFORBACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA el L
e i
! SEGUNDA TERCERA — CUARTK GUNTA H
: o e PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - a g
SEHEHEHBEHERERHBHEHHEEERE
w| RC |1120478021 NICOL RODRIGUEZ GALEANO 3 A AlA o
@ RC [1120475733 STIVEN CUERVO GALEANO 4 A A 2o
@ RC |[1120476318 GAEL GAITAN RODRIGUEZ 1 A A | 2|0
o RC |1029801239 DAVID SALGUERO PERA 2 A AlTIA 3o
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COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendy con amor un fiuturo megor VERSION & - 2025

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE TALENTO HUMANO

Villavicencio, 11 de septiembre 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 — Boyaca, en mi calidad de Representante Legal de la
ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR PORFIA 3,
Identificada con NIT No. 800.143.122-6 manifiesto que la asociacion se encuentra
a Paz y Salvo por dotacién personal, salarios, prestaciones sociales de talento
humano del contrato 50002202025.

Atentamente,

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



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

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
“Construyend con amor un fiuturo megjor” VERSION & - 2025

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

Villavicencio, 26 de septiembre 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 Cashne Pever Cyyg
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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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
“Construyends con amor un futuro mgjor”  VERSION & - 2025

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO PROVEEDORES

Villavicencio, 11 de septiembre 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 — Boyaca, en mi calidad de Representante Legal de la
ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR PORFIA 3,
Identificada con NIT No. 800.143.122-6 manifiesto bajo gravedad de juramento que
se ha cumplido con los pagos correspondientes a proveedores en el marco del
contrato 50002202025.

Atentamente,

Hava Cskwe fever iy

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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{3 p
i‘.‘ 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:  Asociacion porfia 3 NIT: 800143122

CERTIFICA:

Que los hogares comunitarios administrados por esta entidad funcionaron normalmente durante el mes de I AGOSTO I del afio 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 N.O' de No. de nifios atencion MODALIDAD N.o' de No. de MNOS 1 fincionamiento
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 31
EDUCACION INICIAL CAMPESINA - B - PROPIA E INTERCULTURAL 2 127 18 EDUCACION INICIAL CAMPESINA - B - PROPIA E INTERCULTURAL 2 127 31
Total 7 280 36 Total 7 280 62
Observaciones:
La presente certificacion se expide a solicitud del supervisor del contrato No. I 50002202025 I de I 2025 I suscrito
Afo
entre el ICBF y I ASOCIACION DE HCB PORFIA 3
Entidad contratista
en | VILLAVICENCIO | alos (10) dias del mes de | SEPTIEMBRE | 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 Yever Cyyq
23.800.423
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