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Municipio de San Andrés de Tumaco, 05 de Diciembre de 2025

Doctor;

Ivan Fletcher

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

Asunto: Informe Financiero Mes de Noviembre
Cordial saludo

Conforme al asunto de la referencia, se realiza entrega de informe Financiero correspondiente
al mes de Noviembre 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 supervisiéon del Contrato.

Atentamente,

kumﬁﬁ QIIEDO

Representante Legal
Fundacion Social y Deportiva El Progreso
FUNSODEPOR

San Andres de Tumaco/Barrio Olaya Herrera ) )
C'asa 16-43 (Sede Principal) Teléfono: 3135889623
Email: Funsodepor @gmail.com
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Casa 16-43 (Sede Principal)
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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, 05 de Diciembre 2025

SENORES: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Yo, CINDY DAYANA OVIEDO VALENCIA, identificada con cédula de ciudadania
No. 1.087.124.763 de Tumaco (Narifio), 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 prestacion de servicios ha
cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en salud y pensiones al
mes de Noviembre de 2025 dando cumplimiento al Articulo 50 Ley 789 de 2002 y el
decreto 2650 de 1993, articulo 23 Ley 1150.

Cordialmente,

O)C:O“\ Ofﬁt’g

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

San Andreés de Tumaco/Barrio Olaya Herrera

Email: Funsodepor @gmail.com

Clasa 16-43 (Sede Princip al] Teléfono: 3135889623
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San Andrés de Tumaco, 05 de Noviembre 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 340-2025, del mes de Noviembre
lo anterior se maneja con una prioridad de pago de 30 dias.

Atentamente,

Y DAY&NQIIEDO

Representante Legal
Fundacion Social y Deportiva El Progreso
FUNSODEPOR

San Andres de Tumaco/Barrio Olaya Herrera ) )
C'asa 16-43 (Sede Principal) Teléfono: 3135889623
Email: Funsodepor @gmail.com
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PROMOCION Y PREVENCION Version pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO PRESENTACION INFORMES FINANCIEROS CDI -
FAMILIAR Clasificacién de Ia Informacion:
Pablica
1. Informacién General
Regional NARIRO Centro Zonal TUMACO
Entidad Administradora del Servicio FUNDACION SOCIAL Y DEPORTIVA EL PROGRESO - FUNSODEPOR Municipios donde se presta el servicio
N del contrato 52003402025 Fecha de legalizacién del contrato Valor del contrato incluidas modificaciones §71.265.496 Desde: 1103/2025
Plazo de ejecucion
‘Servlcm CDI Instiucional sin arriendo ‘ 0
Senicio contratado ALIMENTOS PARA FORTALECER EL COMPONENTE ALIMENTARIO Y NUTRICIONAL tratad 7 Hasta: 30109/2025
‘Servlcm DI Institucional con arriendo ‘ 7
2. PRESUPUESTO
Periodo ENeRo FeBReRo ‘ warzo seRIL waro ‘ Junio Jutio AcosTO SEPTIEMBRE ocTusre NOVEMBRE DIcIEmBRE TOTAL APORTES DEL CONTRATO
21. Ingresos
Porcentaje de desembolso 0%
RECURSOS ICBF
Monto del desembolso $ 7.094.599,70 | § 6.851.399,80 | § 8.056.200,00 | § 6.545.850,10 8.732.933,60 | § 6.653.664,00 | § 7.762.608,00 $9.487.632 $10.080.609) $71.265.496|
RECURSOS CONTRAPARTIDA Y/O VTA Monto del desembolso $0
RECURSOS POR COFINANCIACION Valor de los aportes $0
ORIGEN DE LOS RECURSOS DEL CONTRATO VALOR % DE PARTICIPACION
TOTAL APORTES ICBF $71.265.496 100%
TOTAL APORTES CONTRAPARTIDA Y/O VTA $0 0%
TOTAL RECURSOS POR COFINANCIACION $0 0% ‘ TOTAL DIAS ATENDIDOS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO §71.265.496 100% DIAS DE ATENCION POR PERIODO| 19 16 20 9 22 18 21 ‘ 125}
2.2. Gastos
NECESIDADES DE ‘ UNITARIOS ‘ VALOR VALOR
Componentes Rubro Modalidades a las que aplica PERSONAL/No. DE o ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE FASE PREPARATORIA | TOTAL APORTES ICBF
cupos ‘ ATENCION FASE PREPARATORIA ‘
2.21. Costos Fijos
COORDINADOR/A INSTITUCIONAL - CDI 50
DOCENTES PERFIL 1 INSTITUCIONAL - CDI 50
DOCENTES PERFIL 2 INSTITUCIONAL - CDI 50
DOCENTES PERFIL 3 INSTITUCIONAL - CDI 50
PROFESTONAL DE ATENCION PSICOSOCIAL ||y s TiTUCIONAL - CD1 <
EES;ELSZ\ONAL DE ATENCION PSICOSOCIAL |\ siTUCIONAL - C1 o
[TALENTO HUMANO -
PROFESIONAL NUTRICION PERFIL 1 INSTITUCIONAL - CDI $0
[PROFESIONAL NUTRICION PERFIL 2 INSTITUCIONAL - CDI $0
AUXILIAR PEDAGOGICO INSTITUCIONAL - CDI $0
MANIPULADOR DE ALIMENTOS INSTITUCIONAL - CDI $0
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES INSTITUCIONAL - CDI $0)
AUXILIAR ADMINISTRATIVO INSTITUCIONAL - CDI $0
ARRIENDO INSTITUCIONAL - CDI (Con arriendo) $0)
UCTURA
SERVICIOS PUBLICOS INSTITUCIONAL - CDI 50
(GASTOS OPERATIVOS GASTOS OPERATIVOS INSTITUCIONAL - CDI 50
SEGURO |SEGURO NINOS (POLIZAS) INSTITUCIONAL - CDI $0
UCTURA )Y ADECUACIONES INSTITUCIONAL - CDI 50
SUBTOTAL $0 $0 $0 $0 $0 $0 0 0 0 $0 $0 $0 50 50 $0)
1.2.2. Costos Variables
MATERIAL DIDACTICO DE CONSUNO Y
PAPELERIA INSTITUCIONAL - CDI 7 50
[DOTACION DE CONSUMO | DOTACION DE ASEO PERSONAL INSTITUCIONAL - CDI $0
[ELEMENTOS DE ASEO BIOSEGURIDAD INSTITUCIONAL - CDI 7 $0
DOTACION NO FUNGIBLE INSTITUCIONAL - CDI 77 S0
DOTACION NO FUNGIBLE
DOTACION DE INICIO REFUERZO
[ INSTITUCIONAL - CDI $0
ALIMENTACION CDI (RPP FORTALECIDA)  |INSTITUCIONAL - CDI 78 7.701 $11.266.417| $9.487.509 $11.859.386| $10.080.478| $13.045.325| $10.673.447| $16.603.141 $9.487.632 $10.080.609 $102.583.943
ALIMENTACION ALIMENTACION CDI (RPP) INSTITUCIONAL - CDI $0
ALIMENTACION CDI (RACION SERVIDA) INSTITUCIONAL - CDI 7 $0)
SUBTOTAL $0 $0 $0 $11.266.417| $9.487.509 $11.859.386| $10.080.478| $13.045.325| $10.673.447| $16.603.141 $9.487.632 $10.080.609| $0 $0 $102.583.943)
PRESUPUESTO INICIAL APROBADO $0 $0 $0 $11.266.417| $9.487.509 $11.859.386| $10.080.478| $13.045.325| $10.673.447| $16.603.141 $9.487.632 $10.080.609| $0 $0 $102.583.943)
AHORROS POR PERIODO $0)
INEJECUIONES POR PERIODO $4.171.817 $2.636.109 $3.803.186 $3.534.628 $4.312.391 $4.019.783 $8.840.533 $31.318.447]
TOTAL PRESUPUESTO REAL APROBADO $0 $0 $0 $7.094.600 $6.851.400 $8.056.200 $6.545.850 $8.732.934 $6.653.664 $7.762.608 $9.487.632 $10.080.609| $0 $0 $71.265.496|
DIFERENCIA INGRESOS FRENTE A EGRESOS 50
OBSERVACIONES

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente}
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2. RECURSOS EJECUTADOS PAGADOS Y POR PAGAR

SERVICIO: LIMENTOS PARA FORTALECER EL COMPONENTE ALIMENTARIO Y NUTRICIONAI| No. CONTRATO: 340 VALOR ACTUAL: $ 10.080.609,00 PERIODO A REPORTAR: NOVIEMBRE
EJECUCION DEL
VALOR TOTAL PERIODO INCLUYE EJECUCION
VALOR FASE AP;g:ilI;T)U::;g EL :EAPSREJGE::I:L?;: PRESUPUESTO VALORES PAGADOS Y REPROGRAMADA SALDO DE EJECUCION | VALOR AHORROS DEL INEJEC‘{J?:II_(())I‘TES DEL ;I:ELSO'IE:EIEOI;‘:;EAETIGEAL
CONFORMACION Y DESCRIPCION DE ITEMS PREPARATORIA PERIODO PERIODO ANTERIOR DISPONIBLE EN EL POR PAGAR Y PARA EL SIGUIENTE EN EL PERIODO PERIODO PERIODO PERIODO
PERIODO PROVISION PERIODO
PRESTACIONES
COSTOS FIUOS
COORDINADOR/A INSTITUCIONAL - CDI $0 $0
DOCENTES PERFIL 1 INSTITUCIONAL - CDI $0 $0
DOCENTES PERFIL 2 INSTITUCIONAL - CDI $0 $0
DOCENTES PERFIL 3 INSTITUCIONAL - CDI $0 $0
PROFESIONAL DE ATENCION PSICOSOCIAL INSTITUCIONAL - CDI $0 $0
PERFIL 1
PROFESIONAL DE ATENCION PSICOSOCIAL INSTITUCIONAL - CDI $0 $0
PERFIL 2
TALENTO HUMANO
PROFESIONAL NUTRICION PERFIL 1 INSTITUCIONAL - CDI $0 $0
PROFESIONAL NUTRICION PERFIL 2 INSTITUCIONAL - CDI $0 $0
AUXILIAR PEDAGOGICO INSTITUCIONAL - CDI $0 $0
MANIPULADOR DE ALIMENTOS INSTITUCIONAL - CDI $0 $0
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES INSTITUCIONAL - CDI $0 $0
AUXILIAR ADMINISTRATIVO INSTITUCIONAL - CDI $0 $0
ARRIENDO INSTITUCIONAL - CDI (Con arriendo) $0 $0
INFRAESTRUCTURA
SERVICIOS PUBLICOS INSTITUCIONAL - CDI $0 $0
GASTOS OPERATIVOS GASTOS OPERATIVOS INSTITUCIONAL - CDI $0 $0
SEGURO SEGURO NINOS (POLIZAS) INSTITUCIONAL - CDI $0 $0
INFRAESTRUCTURA MANTENIMIENTO Y ADECUACIONES INSTITUCIONAL - CDI $0 $0
TOTAL COSTOS FIJOS $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COSTOS VARIABLES
MATERIAL DIDACTICO DE CONSUMO Y
PAPELERIA INSTITUCIONAL - CDI $0 $0
DOTACION DE CONSUMO [DOTACION DE ASEO PERSONAL INSTITUCIONAL - CDI $0 $0
ELEMENTOS DE ASEO BIOSEGURIDAD $0 $0
DOTACION NO FUNGIBLE INSTITUCIONAL - CDI $0 $0
DOTACION NO FUNGIBLE DOTACION DE INICIO REFUERZO
BIOSEGURIDAD INSTITUCIONAL - CDI $0 $0
ALIMENTACION CDI (RPP FORTALECIDA) INSTITUCIONAL - CDI $10.080.609 $10.080.609 $6.284.016 $3.796.593 $3.796.593
ALIMENTACION ALIMENTACION CDI (RPP) INSTITUCIONAL - CDI $0 $0
ALIMENTACION CDI (RACION SERVIDA) INSTITUCIONAL - CDI $0 $0
TOTAL COSTOS VARIABLES $0 $10.080.609 $0 $10.080.609 $0 $6.284.016 $3.796.593 $0 $3.796.593 $0
TOTALES $0 $10.080.609 $o0 $10.080.609 $0 $6.284.016 $3.796.593 $0 $3.796.593 $0

OBSERVACIONES

Firma Contador y/o tesorero

(o o=

Firma del Representante Legal

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

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

LoS DATOS PROP: =

ERAN TRATADOS DE

PoLITICA DE

NALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581DE2012
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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 $11.266.563,00 $23.125.803
VALOR OTROS INGRESOS
MAS SALDO DE APORTES DEL PERIODO ANTERIOR $0 $0 $0 $0 $260.304 $260.304 $260.283 $9.827 $9.827 $9.827 $9.827,
TOTAL APORTES PARA EL PERIODO $0 $0 $0 $0 $11.266.563 $260.304 $260.304 $23.386.086 $9.827 $9.827 $9.827 $9.827
VALOR PAGOS DURANTE EL PERIODO CON APORTES DEL ICBF $8.933.044
CUENTAS POR PAGAR CAUSADAS EN EL PERIODO $7.315.855 $7.023.221 $7.069.518 $8.732.821 $6.653.664 $7.762.608 $5.914.368 $6.284.016
CUENTAS POR PAGAR CANCELADAS EN EL PERIODO $2.066.956 $23.370.000
PAGO CON CARGO A LA PROVISION PRESTACIONAL
PAGO RETENCION EN LA FUENTE, IVA, OTROS IMPUESTOS
OTROS PAGOS REALIZADOS EN EL PERIODO $6.259 $21 $6.259
SALDO DE APORTES ICBF PARA EL PERIODO $0 $0 $0 $0 $260.304 $260.304 $260.283,00 $9.827 $9.827 $9.827 $9.827 $9.827
SALDO SEGUN EXTRACTO EN EL PERIODO $260.372,20 $260.325 $260.304,78 $9.844,66 $9.827,88 $9.827,83 $9.829
DIFERENCIAS $0 $0 $0 $0 $68 $21 $22 $18 $0,88 $1,630 $0
VALOR CARGA PRESTACIONAL DEL PERIODO
CARGA PRESTACIONAL ACUMULADA $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 $68,20 $21,34 $22,12 $18 $0,88 $0,83 $132
VALOR CONSIGNADO $68,20 $21,34 $22,12 $18 $0,88 $0,83
FECHA DE LA CONSIGNACION 18/06/2025 10/07/2024 08/08/2025 08/09/2025 06/10/2025 05/12/2025 05/12/2025
132
No. DE COMPROBANTE DE LA CONSIGNACION SiE
PERIODO EN EL QUE SE GENERARON LOS RENDIMIENTOS MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE
FINANCIEROS
[DIFERENCIA $0
OBSERVACIONES

Firma del Contador o tesorero de la empresa

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

LOS DATOS PROP

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

SERAN TRATADOS DE ACUERDX

LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PER

NALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581DE 2012
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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 NOVIEMBRE 2025
PERIODO 30 DE NOVIEMBRE
NUMERO DE CUENTA: 100700114109 o
VALOR SEGUN VALOR SALDO
lsE el REPORTE ICBF EXTRACTO
* SALDO DE APORTES ICBF PARA EL PERIODO $9.827
SALDO EXTRACTO BANCARIO $9.829
DIFERENCIA A CONCILIAR $1,63
DETALLE DE LA CONCILIACION MOVIMIENTOS

RENDIMIENTOS FINANCIEROS OCTUBRE -$0,83
RENDIMIENTOS FINANCIEROS NOVIEMBRE -$0,80
VALOR CONCILIADO -$1,63
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







ITENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERN
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CUENTA DE AHORROS
1007 0011 4109
INFORME DEL MES: NOVIEMBRE /2025

Apreciado Cliente
FUNDACION SOCIAL Y DEPORTIVA EL PROGRESO
FUNSODEPOR@HOTMAIL.COM

Saldo Anterior $9,827.49 ‘
Mas Créditos $0.80
Menos Débitos $0.00 ‘
Nuevo Saldo $9,828.29 ‘
Saldo Promedio $9,827.49
Fecha Valor Doc. Clase de Movimiento Oficina
3 M $0.80+ 0000  Rendimientos Financieros. 0000

LA IMPORTANCIA DEL AHORRO
'a SEVEEN UN FUTURO MAS FELIZ,

‘y 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
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ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICI
(EAS) S © S clo NIT DE LA EAS 200886573-5
FUNDACION SOCIAL Y DEPORTIVA EL PROGRESO
MUNICIPIOS DONDE SE PRESTA EL
REGIONAL CEVIED EL CHARCO
NARINO TUMACO
5 Desde:
N° CONVENIO FECHA DE LEGALIZACION DEL PLAZO DE EJECUCION
CONVENIO Hasta:
Institucional - CDI: X
Desde: 4/11/2025
MODALIDADES DE ATENCION Institucional - Hogar Infantil: PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
Familiar: Hasta: 28/11/2025

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

CINDY DAHIANA OVIEDO VALENCIA

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Las unidades de servicio mencionadas a continuacién, administradas por esta entidad funcionaron normalmente durante el mes NOVIEMBRE de del afio 2025 cumpliendo con los estandares de calidad y lineamientos

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

estas modalidades.

establecidos por el ICBF para el desarrollo de

CENTRO DE DESARROLLO INFATIL CHARCO

COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA
DIAS DE ATENCION .
GRUPOS DE EDAD N° DE UDS N° DE BENEFICIARIOS PROGRAMADOS GRUPOS DE EDAD N° DE UDS N° DE BENEFICIARIOS |DIAS DE FUNCIONAMIENTO
PROGRAMADOS PARA EL PERIODO ATENDIDOS DE LA MODALIDAD
Mujeres gestante y en periodo de lactancia o 20 Mujeres gestante y en periodo de lactancia o o
Nifios/as menores de 24 meses 24 Nifios/as menores de 24 meses >
Nifios/as entre 24 y 36 meses 18 Nifios/as entre 24 y 36 meses 17
Nifios/as mayores de 36 meses 15 Nifios/as mayores de 36 meses 29
TOTAL 1 77 18 TOTAL 1 48 17

OBSERVACIONES

EN ESTE MES NO SE PRESENTARON DESVINCULACIONES.

La presente certificacion se expide a los 31 dias del mes de Octubre del afio 2025 en la cuidad de Charco Narifio 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 VALENCIA

NUMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

1087124763




Factura - iSiigo

1 of2

RAICES DEL PACIFICO NARINENSE S.A.S

Sefiores FUNDACION SOCIAL Y DEPORTIVA EL PROGRESO
NIT 900.886.573-5 Teléfono
Direccion calle herrera casa 16-43 Ciudad

item Descripcion

1 ARROZ SUPREMO
2 AVENAVITAO
3  PASTA (SPAGUETT) ZONIA

4  TOMATE

5 LECHE ENTERA LIQUIDA COLACTEOS

6 LENTEJAS LA FLORESTA
7  ACEITE DE SOYA
8  PANELA

9  GASTOS DE TRANSPORTE

Total items: 9

Valor en Letras:

Tres millones setecientos setenta y tres mil seiscientos dieciseis pesos m/cte

Forma de pago:
Credito

Medio de pago:

Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-11-30 por

Observaciones:
Racién para preparar Noviembre CT 240

Nit. 900.698.198 - 1

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

https://siigonube.siigo.com/

Factura electrénica de venta
No. FE 174

Fechay hora Factura

Generacion 30/11/2025, 23:06
(57) 3135889623
Tumaco - Colombia Expedicion 30/11/2025, 23:06
Vencimiento 30/11/2025
Unida_d de Cantidad Vr. Unitario Vr. Bruto Impto. Valor
medida Cargo Impto.Cargo
libra tedrica 240.00 3,000.00 720,000.00 0% 0.00
250 GRAMOS 48.00 2,380.95 114,285.71 5% 5,714.29
250 GRAMOS 48.00 2,666.67 128,000.00 5% 6,400.00
libra tedrica 48.00 2,800.00 134,400.00 0% 0.00
1.100 LITROS 240.00 6,130.00  1,471,200.00 0% 0.00
libra tedrica 48.00 4,000.00 192,000.00 0% 0.00
litro 48.00 8,991.60 431,596.64 19 % 82,003.36
libra tedrica 48.00 2,600.00 124,800.00 0% 0.00
unidad 1.00 363,216.00 363,216.00 0% 0.00
Total Bruto 3,679,498.35
IVA 19% 82,003.36
IVA 5% 12,114.29
Total a Pagar 3,773,616.00
$ 3,773,616.00

11/30/2025, 11:07 PM



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

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. Numero Autorizacion Electronica 18764082844048 aprobado en 20241105 prefijo FE desde el numero 12 al
501 Vigencia: 24 Meses
- Actividad Econémica 4631 Comercio al por mayor de productos alimenticios Tarifa
CUFE: 17303fdae332147db6ad6de2f246469ef368e2f1255500257e3a3b6e5481c17d996ffedb73aee921f1d4613604ab947e

2 of 2 11/30/2025, 11:07 PM



4/12/25, 3:35 p.m.

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

Proveedor RAICES DEL PACIFICO NARINENSE
Nit 900.698.198-1 Teléfono
Direccion PASEO BOLIVAR Ciudad

Valor Impto. Impto.

Item Vr. Unitario desc. Cargo Rete.

Factura - iSiigo

(602) 3148680546
Tumaco - Colombia

Descripcion

1  3,773,616.00 0.00 0% 25% ALIMENTOS RACION SERVIDA

Valor en Letras:

Tres millones seiscientos setenta y nueve mil doscientos setenta y cinco pesos m/cte con

sesenta cent.

Condiciones de Pago:

Crédito proveedores - Cuota No. 001 vence el 2025-11-30 $ 3,679,275.60

por

Observaciones:

CAUSACION SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE MATERIAL DIDACTICO MES DE

NOVIEMBRE CONTRATO 337 MODALIDAD PROPIA

about:blank

Compra
No. 1369
Fecha de compra Fecha de Vencimiento
2025-11-30 2025-11-30
Valor
Cantidad Vr. Total Impto.Cargo
2
1.00 3,679,275.60 0.00
Total Bruto 3,773,616.00
Retefuente 2.5% 94,340.40
Total a Pagar 3,679,275.60

m



CUENTA DE COBRO EMPRESARIAL
Documento privado. 015

FUNDACION SOCIAL Y DEPORTIVA EL PROGRESO
NIT: 900.886.573-5
Responsable del pago: Cindy Dayana Oviedo (Representante Legal)
Direccion: Barrio Olaya Herrera, Casa 16-43
Teléfono de contacto: 3157544983

DEBE A:

BRENDA YURANI CHAVEZ CORTEZ
Cédula: 1.087.196.517
Teléfono: 3215678908
Correo electréonico: brendal087196517@gmail.com

Por concepto de alimentacion para el mes de Noviembre desglosado de la siguiente
manera:

ALIMENTO GRAMAIJE CANTIDAD VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO

PAPA 500 gr 48 $ 3.000,00 §  144.000,00
PLATANO 500 gr 48 $ 2.200,00 $ 105.600,00
VERDE

CEBOLLA 500 gr 48 $ 2.600,00 § 124.800,00
ZANAHORIA 500 gr 48 § 3.200,00 $ 153.600,00
HABICHUELA 500 gr 48 $ 1.800,00 $ 86.400,00
BANANO 500 gr 48 $ 3.000,00 §  144.000,00
NARANJA 500 gr 48 § 3.500,00 $ 168.000,00
HUEVO TIPOA PANEL 96 § 16.500,00 § 1.584.000,00

Total, a pagar: $2.510.400
Valor en letra: Dos millones quinientos diez mil cuatrocientos pesos m/cte.

Alimentacion RPP contrato 340 Noviembre.

e

BREND YURANI C CORTES
CC1087196517
Representante Legal


mailto:brenda1087196517@gmail.com

-,y RLPUELICA DL COLOMTIA
DEPARTATAENTO DE LARIRO
MUNICIPIO DE TUIACO
SECRETARIA DE AGRICULTURA PESCA Y DESARROLLO ECONOMICO

EL SUSCRITO SECRETARIO DISTRITAL DE AGRICULTURA, PESCA Y
DESARROLLO ECONOMICO DEL DISTRITO DE TUMACO

Certifica:

Que BRENDA YURANI CHAVEZ CORTES | idenlficado(a) con la cédula
ciudadania N°1.087.196.517 .expedida en Tumaco (Nar), ostenta la calidad de
pequeno(a) productor y se encuentra escrito(a) en la matriz de registro oficial de
oferentes del distrito de Tumaco

para constancia se firma en el distrito de San Andrés de Tumaco en el
departamento de Narifio a los 09 dias del mes de julio del 2025

LUIS JAVIER PRECIADO
Secretaria de Agricultura, pesca y Desarrollo Econémico
Distrito de Tumaco

Calle 11 con Carrera 9* esquina —Edificio municipal Telefax (2) 727 12 01
Pagina Web -
Tumaco - Nariiio
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4. Numero de formulario 141188808199
5. Numero de Identificacion Tributania (NIT) lbv 12. Direccion seccional (¢ |‘Mm
108719665174 ‘1‘4]‘
24. Tipo de coniribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacidn
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1087198517
Lugar de expedicion 28 Pais 29 Departamento = |50 cudasmoncon
COLOMBIA 1 6 9 |Nanifo s A\ |San Andres de Tumaco 835
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CHAVEZ CORTES BRENDA YURANI
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[
UBICACION
38. Pais 39. Departamento ) 40. CiudadMunicipio
coLomBIA 1 6 9 |Narito — < 5 2 | San Andres de Tumaco 835
41. Direccion principal 7z
CL PASEO BOLIVAR
42 Coreo slecionco_ Drenda 1087196517 @gmail.com y
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CLASHF 0
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Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos sD [E w.m.umE]
La informacion suministrada a del formulano oficial de inscripcion. Sin perje las Que la DIAN reakce.
yMﬁMMYM(RW)Mwmvwmwﬂnm Firma sulorizada:
inexactitud en aiguno de los datos
sancionatorios 0 ummm-mvmmwmmuuzaum'm
oazmao.w al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepla la politca de
muoo.a.u-ymw.zou 964 Nombre CHAVEZ CORTES BRENDA YURANI
g sottuns se5 Cago  CONTRIBUYENTE
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4/12/25, 3:06 p.m. Factura - iSiigo

FUNDACION FUNSODEPOR

BRR LA FLORIDAMZ 7 CA 2 DOCUMENTO SOPORTE
Tel: (032) 3104237377 ELECTRONICO
Tumaco - Colombia No. FSE 392
Proveedor BRENDA YURANY CHAVEZ CORTEZ Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.087.196.517-4 Teléfono (602) 3215678908
2025-11-30 2025-11-30
Direccion BRR OLAYA HERRERA CASA 16 43 Ciudad Tumaco - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Total
1 ALIMENTOS RACION SERVIDA 1.00 2,447,640.00

Valor en Letras:
Dos millones cuatrocientos cuarenta y siete mil seiscientos cuarenta pesos m/cte

Condiciones de Pago: Total Bruto 2,510,400.00

Crédito proveedores - Cuota No. 001 vence el 2025-11-30 $ 2,447,640.00
por Retefuente 2.5% 62,760.00
Total a Pagar 2,447,640.00

Observaciones:
CAUSACION SUMINISTRO DE ALIMENTOS COMPRAS LOCALES MES DE
NOVIEMBRE CONTRATO 337 MODALIDAD PROPIA

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764093344330 aprobado en 20250520 prefijo FSE desde el numero 118 al 500 Vigencia: Vigencia: 12 meses.

CUDS: 12e8c893647e6d6e4d8c8e096673b51970d745a9226a48fa6034933d88c885af2121ede7cad32441cfb63aad7385a907

about:blank
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ITENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERN

-
i1 FOgafin | Uit teoepéiins

CUENTA DE AHORROS
1007 0011 4109
INFORME DEL MES: NOVIEMBRE /2025

Apreciado Cliente
FUNDACION SOCIAL Y DEPORTIVA EL PROGRESO
FUNSODEPOR@HOTMAIL.COM

Saldo Anterior $9,827.49 ‘
Mas Créditos $0.80
Menos Débitos $0.00 ‘
Nuevo Saldo $9,828.29 ‘
Saldo Promedio $9,827.49
Fecha Valor Doc. Clase de Movimiento Oficina
3 M $0.80+ 0000  Rendimientos Financieros. 0000

LA IMPORTANCIA DEL AHORRO
'a SEVEEN UN FUTURO MAS FELIZ,

‘y 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
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
CERTIFICACION DE COBERTURA ATENDIDA

F5.MO12.PP

[ 11/05/2018

Version 2

Pagina 1 de 1

Clasificacion de la Informacioén:

BIENESTAR
DAMILIAR MODALIDADES: INSTITUCIONAL-_ CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICI
(EAS) S © S clo NIT DE LA EAS 200886573-5
FUNDACION SOCIAL Y DEPORTIVA EL PROGRESO
MUNICIPIOS DONDE SE PRESTA EL
REGIONAL CEVIED EL CHARCO
NARINO TUMACO
5 Desde:
N° CONVENIO FECHA DE LEGALIZACION DEL PLAZO DE EJECUCION
CONVENIO Hasta:
Institucional - CDI: X
Desde: 4/11/2025
MODALIDADES DE ATENCION Institucional - Hogar Infantil: PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
Familiar: Hasta: 28/11/2025

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

CINDY DAHIANA OVIEDO VALENCIA

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Las unidades de servicio mencionadas a continuacién, administradas por esta entidad funcionaron normalmente durante el mes NOVIEMBRE de del afio 2025 cumpliendo con los estandares de calidad y lineamientos

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

estas modalidades.

establecidos por el ICBF para el desarrollo de

CENTRO DE DESARROLLO INFATIL CHARCO

COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA
DIAS DE ATENCION .
GRUPOS DE EDAD N° DE UDS N° DE BENEFICIARIOS PROGRAMADOS GRUPOS DE EDAD N° DE UDS N° DE BENEFICIARIOS |DIAS DE FUNCIONAMIENTO
PROGRAMADOS PARA EL PERIODO ATENDIDOS DE LA MODALIDAD
Mujeres gestante y en periodo de lactancia o 20 Mujeres gestante y en periodo de lactancia o o
Nifios/as menores de 24 meses 24 Nifios/as menores de 24 meses >
Nifios/as entre 24 y 36 meses 18 Nifios/as entre 24 y 36 meses 17
Nifios/as mayores de 36 meses 15 Nifios/as mayores de 36 meses 29
TOTAL 1 77 18 TOTAL 1 48 17

OBSERVACIONES

EN ESTE MES NO SE PRESENTARON DESVINCULACIONES.

La presente certificacion se expide a los 31 dias del mes de Octubre del afio 2025 en la cuidad de Charco Narifio 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 VALENCIA

NUMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

1087124763




) FUNDACION SOCIAL Y DEPORTIVA EL PROGRESO
NIT. 90088657 3-5
LA ! Parsoneria Juridica 03572-Noviembre 2017 o O
2 R FUNSODEPOR & Resdudén Del Minigterio Del Interiar 001-2019 T —

Municipio de San Andrés de Tumaco, 05 de Diciembre de 2025

Doctor;

Ivan Fletcher

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

Asunto: Informe Financiero Mes de Noviembre
Cordial saludo

Conforme al asunto de la referencia, se realiza entrega de informe Financiero correspondiente
al mes de Noviembre 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 supervisiéon del Contrato.

Atentamente,

kumﬁﬁ QIIEDO

Representante Legal
Fundacion Social y Deportiva El Progreso
FUNSODEPOR

San Andres de Tumaco/Barrio Olaya Herrera ) )
C'asa 16-43 (Sede Principal) Teléfono: 3135889623
Email: Funsodepor @gmail.com
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A FUNDACION SOCIAL Y DEPORTIVA H PROGRESO
NIT. 200886573- | y 9

NS

S
5 .
Empresa Privada

20] ? AN
127 % FUNSODEPOR § ﬂ,*j Sin animo de lucro

NIT. 900886573-5
Personeria Juridica 03572-Noviembre-2017
Resolucion del Ministerio del Interior 001-2019

INFORME

FINANCIERO

CZ TUMACO

San Andreés de Tumaco/Barrio Olaya Herrera

Casa 16-43 (Sede Principal)
Email: Funsodepor @gmail.com

Teléfono: 3135889623




A, FUNDACION SOCIAL Y DEPORTIVA EL PROGRESO

E5%, 0 NIT. 9008865735
Lfi,, 2 &ﬁ A Personeria Juridica 03572-Noviembre 2017 B snretePiteaia
L/ R FUNSODEPOR . M Rescludén Del Ministerio Dl Interiar 001-2019 Sin animo de lucro

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

San Andrés de Tumaco, 05 de Diciembre 2025

SENORES: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Yo, CINDY DAYANA OVIEDO VALENCIA, identificada con cédula de ciudadania
No. 1.087.124.763 de Tumaco (Narifio), 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 prestacion de servicios ha
cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en salud y pensiones al
mes de Noviembre de 2025 dando cumplimiento al Articulo 50 Ley 789 de 2002 y el
decreto 2650 de 1993, articulo 23 Ley 1150.

Cordialmente,

O)C:O“\ Ofﬁt’g

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

San Andreés de Tumaco/Barrio Olaya Herrera

Email: Funsodepor @gmail.com

Clasa 16-43 (Sede Princip al] Teléfono: 3135889623
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San Andrés de Tumaco, 05 de Noviembre 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 340-2025, del mes de Noviembre
lo anterior se maneja con una prioridad de pago de 30 dias.

Atentamente,

Y DAY&NQIIEDO

Representante Legal
Fundacion Social y Deportiva El Progreso
FUNSODEPOR

San Andres de Tumaco/Barrio Olaya Herrera ) )
C'asa 16-43 (Sede Principal) Teléfono: 3135889623
Email: Funsodepor @gmail.com




Firma Contador ylo tesorero
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Firma del Representante Legal
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i‘\ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO PRESENTACION INFORMES FINANCIEROS CDI -
FAMILIAR Clasificacién de Ia Informacion:
Pablica
1. Informacién General
Regional NARIRO Centro Zonal TUMACO
Entidad Administradora del Servicio FUNDACION SOCIAL Y DEPORTIVA EL PROGRESO - FUNSODEPOR Municipios donde se presta el servicio
N del contrato 52003402025 Fecha de legalizacién del contrato Valor del contrato incluidas modificaciones §71.265.496 Desde: 1103/2025
Plazo de ejecucion
‘Servlcm CDI Instiucional sin arriendo ‘ 0
Senicio contratado ALIMENTOS PARA FORTALECER EL COMPONENTE ALIMENTARIO Y NUTRICIONAL tratad 7 Hasta: 30109/2025
‘Servlcm DI Institucional con arriendo ‘ 7
2. PRESUPUESTO
Periodo ENeRo FeBReRo ‘ warzo seRIL waro ‘ Junio Jutio AcosTO SEPTIEMBRE ocTusre NOVEMBRE DIcIEmBRE TOTAL APORTES DEL CONTRATO
21. Ingresos
Porcentaje de desembolso 0%
RECURSOS ICBF
Monto del desembolso $ 7.094.599,70 | § 6.851.399,80 | § 8.056.200,00 | § 6.545.850,10 8.732.933,60 | § 6.653.664,00 | § 7.762.608,00 $9.487.632 $10.080.609) $71.265.496|
RECURSOS CONTRAPARTIDA Y/O VTA Monto del desembolso $0
RECURSOS POR COFINANCIACION Valor de los aportes $0
ORIGEN DE LOS RECURSOS DEL CONTRATO VALOR % DE PARTICIPACION
TOTAL APORTES ICBF $71.265.496 100%
TOTAL APORTES CONTRAPARTIDA Y/O VTA $0 0%
TOTAL RECURSOS POR COFINANCIACION $0 0% ‘ TOTAL DIAS ATENDIDOS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO §71.265.496 100% DIAS DE ATENCION POR PERIODO| 19 16 20 9 22 18 21 ‘ 125}
2.2. Gastos
NECESIDADES DE ‘ UNITARIOS ‘ VALOR VALOR
Componentes Rubro Modalidades a las que aplica PERSONAL/No. DE o ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE FASE PREPARATORIA | TOTAL APORTES ICBF
cupos ‘ ATENCION FASE PREPARATORIA ‘
2.21. Costos Fijos
COORDINADOR/A INSTITUCIONAL - CDI 50
DOCENTES PERFIL 1 INSTITUCIONAL - CDI 50
DOCENTES PERFIL 2 INSTITUCIONAL - CDI 50
DOCENTES PERFIL 3 INSTITUCIONAL - CDI 50
PROFESTONAL DE ATENCION PSICOSOCIAL ||y s TiTUCIONAL - CD1 <
EES;ELSZ\ONAL DE ATENCION PSICOSOCIAL |\ siTUCIONAL - C1 o
[TALENTO HUMANO -
PROFESIONAL NUTRICION PERFIL 1 INSTITUCIONAL - CDI $0
[PROFESIONAL NUTRICION PERFIL 2 INSTITUCIONAL - CDI $0
AUXILIAR PEDAGOGICO INSTITUCIONAL - CDI $0
MANIPULADOR DE ALIMENTOS INSTITUCIONAL - CDI $0
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES INSTITUCIONAL - CDI $0)
AUXILIAR ADMINISTRATIVO INSTITUCIONAL - CDI $0
ARRIENDO INSTITUCIONAL - CDI (Con arriendo) $0)
UCTURA
SERVICIOS PUBLICOS INSTITUCIONAL - CDI 50
(GASTOS OPERATIVOS GASTOS OPERATIVOS INSTITUCIONAL - CDI 50
SEGURO |SEGURO NINOS (POLIZAS) INSTITUCIONAL - CDI $0
UCTURA )Y ADECUACIONES INSTITUCIONAL - CDI 50
SUBTOTAL $0 $0 $0 $0 $0 $0 0 0 0 $0 $0 $0 50 50 $0)
1.2.2. Costos Variables
MATERIAL DIDACTICO DE CONSUNO Y
PAPELERIA INSTITUCIONAL - CDI 7 50
[DOTACION DE CONSUMO | DOTACION DE ASEO PERSONAL INSTITUCIONAL - CDI $0
[ELEMENTOS DE ASEO BIOSEGURIDAD INSTITUCIONAL - CDI 7 $0
DOTACION NO FUNGIBLE INSTITUCIONAL - CDI 77 S0
DOTACION NO FUNGIBLE
DOTACION DE INICIO REFUERZO
[ INSTITUCIONAL - CDI $0
ALIMENTACION CDI (RPP FORTALECIDA)  |INSTITUCIONAL - CDI 78 7.701 $11.266.417| $9.487.509 $11.859.386| $10.080.478| $13.045.325| $10.673.447| $16.603.141 $9.487.632 $10.080.609 $102.583.943
ALIMENTACION ALIMENTACION CDI (RPP) INSTITUCIONAL - CDI $0
ALIMENTACION CDI (RACION SERVIDA) INSTITUCIONAL - CDI 7 $0)
SUBTOTAL $0 $0 $0 $11.266.417| $9.487.509 $11.859.386| $10.080.478| $13.045.325| $10.673.447| $16.603.141 $9.487.632 $10.080.609| $0 $0 $102.583.943)
PRESUPUESTO INICIAL APROBADO $0 $0 $0 $11.266.417| $9.487.509 $11.859.386| $10.080.478| $13.045.325| $10.673.447| $16.603.141 $9.487.632 $10.080.609| $0 $0 $102.583.943)
AHORROS POR PERIODO $0)
INEJECUIONES POR PERIODO $4.171.817 $2.636.109 $3.803.186 $3.534.628 $4.312.391 $4.019.783 $8.840.533 $31.318.447]
TOTAL PRESUPUESTO REAL APROBADO $0 $0 $0 $7.094.600 $6.851.400 $8.056.200 $6.545.850 $8.732.934 $6.653.664 $7.762.608 $9.487.632 $10.080.609| $0 $0 $71.265.496|
DIFERENCIA INGRESOS FRENTE A EGRESOS 50
OBSERVACIONES

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente}
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2. RECURSOS EJECUTADOS PAGADOS Y POR PAGAR

SERVICIO: LIMENTOS PARA FORTALECER EL COMPONENTE ALIMENTARIO Y NUTRICIONAI| No. CONTRATO: 340 VALOR ACTUAL: $ 10.080.609,00 PERIODO A REPORTAR: NOVIEMBRE
EJECUCION DEL
VALOR TOTAL PERIODO INCLUYE EJECUCION
VALOR FASE AP;g:ilI;T)U::;g EL :EAPSREJGE::I:L?;: PRESUPUESTO VALORES PAGADOS Y REPROGRAMADA SALDO DE EJECUCION | VALOR AHORROS DEL INEJEC‘{J?:II_(())I‘TES DEL ;I:ELSO'IE:EIEOI;‘:;EAETIGEAL
CONFORMACION Y DESCRIPCION DE ITEMS PREPARATORIA PERIODO PERIODO ANTERIOR DISPONIBLE EN EL POR PAGAR Y PARA EL SIGUIENTE EN EL PERIODO PERIODO PERIODO PERIODO
PERIODO PROVISION PERIODO
PRESTACIONES
COSTOS FIUOS
COORDINADOR/A INSTITUCIONAL - CDI $0 $0
DOCENTES PERFIL 1 INSTITUCIONAL - CDI $0 $0
DOCENTES PERFIL 2 INSTITUCIONAL - CDI $0 $0
DOCENTES PERFIL 3 INSTITUCIONAL - CDI $0 $0
PROFESIONAL DE ATENCION PSICOSOCIAL INSTITUCIONAL - CDI $0 $0
PERFIL 1
PROFESIONAL DE ATENCION PSICOSOCIAL INSTITUCIONAL - CDI $0 $0
PERFIL 2
TALENTO HUMANO
PROFESIONAL NUTRICION PERFIL 1 INSTITUCIONAL - CDI $0 $0
PROFESIONAL NUTRICION PERFIL 2 INSTITUCIONAL - CDI $0 $0
AUXILIAR PEDAGOGICO INSTITUCIONAL - CDI $0 $0
MANIPULADOR DE ALIMENTOS INSTITUCIONAL - CDI $0 $0
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES INSTITUCIONAL - CDI $0 $0
AUXILIAR ADMINISTRATIVO INSTITUCIONAL - CDI $0 $0
ARRIENDO INSTITUCIONAL - CDI (Con arriendo) $0 $0
INFRAESTRUCTURA
SERVICIOS PUBLICOS INSTITUCIONAL - CDI $0 $0
GASTOS OPERATIVOS GASTOS OPERATIVOS INSTITUCIONAL - CDI $0 $0
SEGURO SEGURO NINOS (POLIZAS) INSTITUCIONAL - CDI $0 $0
INFRAESTRUCTURA MANTENIMIENTO Y ADECUACIONES INSTITUCIONAL - CDI $0 $0
TOTAL COSTOS FIJOS $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COSTOS VARIABLES
MATERIAL DIDACTICO DE CONSUMO Y
PAPELERIA INSTITUCIONAL - CDI $0 $0
DOTACION DE CONSUMO [DOTACION DE ASEO PERSONAL INSTITUCIONAL - CDI $0 $0
ELEMENTOS DE ASEO BIOSEGURIDAD $0 $0
DOTACION NO FUNGIBLE INSTITUCIONAL - CDI $0 $0
DOTACION NO FUNGIBLE DOTACION DE INICIO REFUERZO
BIOSEGURIDAD INSTITUCIONAL - CDI $0 $0
ALIMENTACION CDI (RPP FORTALECIDA) INSTITUCIONAL - CDI $10.080.609 $10.080.609 $6.284.016 $3.796.593 $3.796.593
ALIMENTACION ALIMENTACION CDI (RPP) INSTITUCIONAL - CDI $0 $0
ALIMENTACION CDI (RACION SERVIDA) INSTITUCIONAL - CDI $0 $0
TOTAL COSTOS VARIABLES $0 $10.080.609 $0 $10.080.609 $0 $6.284.016 $3.796.593 $0 $3.796.593 $0
TOTALES $0 $10.080.609 $o0 $10.080.609 $0 $6.284.016 $3.796.593 $0 $3.796.593 $0

OBSERVACIONES

Firma Contador y/o tesorero

(o o=

Firma del Representante Legal

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

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

LoS DATOS PROP: =

ERAN TRATADOS DE

PoLITICA DE

NALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581DE2012
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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 $11.266.563,00 $23.125.803
VALOR OTROS INGRESOS
MAS SALDO DE APORTES DEL PERIODO ANTERIOR $0 $0 $0 $0 $260.304 $260.304 $260.283 $9.827 $9.827 $9.827 $9.827,
TOTAL APORTES PARA EL PERIODO $0 $0 $0 $0 $11.266.563 $260.304 $260.304 $23.386.086 $9.827 $9.827 $9.827 $9.827
VALOR PAGOS DURANTE EL PERIODO CON APORTES DEL ICBF $8.933.044
CUENTAS POR PAGAR CAUSADAS EN EL PERIODO $7.315.855 $7.023.221 $7.069.518 $8.732.821 $6.653.664 $7.762.608 $5.914.368 $6.284.016
CUENTAS POR PAGAR CANCELADAS EN EL PERIODO $2.066.956 $23.370.000
PAGO CON CARGO A LA PROVISION PRESTACIONAL
PAGO RETENCION EN LA FUENTE, IVA, OTROS IMPUESTOS
OTROS PAGOS REALIZADOS EN EL PERIODO $6.259 $21 $6.259
SALDO DE APORTES ICBF PARA EL PERIODO $0 $0 $0 $0 $260.304 $260.304 $260.283,00 $9.827 $9.827 $9.827 $9.827 $9.827
SALDO SEGUN EXTRACTO EN EL PERIODO $260.372,20 $260.325 $260.304,78 $9.844,66 $9.827,88 $9.827,83 $9.829
DIFERENCIAS $0 $0 $0 $0 $68 $21 $22 $18 $0,88 $1,630 $0
VALOR CARGA PRESTACIONAL DEL PERIODO
CARGA PRESTACIONAL ACUMULADA $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 $68,20 $21,34 $22,12 $18 $0,88 $0,83 $132
VALOR CONSIGNADO $68,20 $21,34 $22,12 $18 $0,88 $0,83
FECHA DE LA CONSIGNACION 18/06/2025 10/07/2024 08/08/2025 08/09/2025 06/10/2025 05/12/2025 05/12/2025
132
No. DE COMPROBANTE DE LA CONSIGNACION SiE
PERIODO EN EL QUE SE GENERARON LOS RENDIMIENTOS MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE
FINANCIEROS
[DIFERENCIA $0
OBSERVACIONES

Firma del Contador o tesorero de la empresa

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

LOS DATOS PROP

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

SERAN TRATADOS DE ACUERDX

LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PER

NALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581DE 2012
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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 NOVIEMBRE 2025
PERIODO 30 DE NOVIEMBRE
NUMERO DE CUENTA: 100700114109 o
VALOR SEGUN VALOR SALDO
lsE el REPORTE ICBF EXTRACTO
* SALDO DE APORTES ICBF PARA EL PERIODO $9.827
SALDO EXTRACTO BANCARIO $9.829
DIFERENCIA A CONCILIAR $1,63
DETALLE DE LA CONCILIACION MOVIMIENTOS

RENDIMIENTOS FINANCIEROS OCTUBRE -$0,83
RENDIMIENTOS FINANCIEROS NOVIEMBRE -$0,80
VALOR CONCILIADO -$1,63
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







ITENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERN

-
i1 FOgafin | Uit teoepéiins

CUENTA DE AHORROS
1007 0011 4109
INFORME DEL MES: NOVIEMBRE /2025

Apreciado Cliente
FUNDACION SOCIAL Y DEPORTIVA EL PROGRESO
FUNSODEPOR@HOTMAIL.COM

Saldo Anterior $9,827.49 ‘
Mas Créditos $0.80
Menos Débitos $0.00 ‘
Nuevo Saldo $9,828.29 ‘
Saldo Promedio $9,827.49
Fecha Valor Doc. Clase de Movimiento Oficina
3 M $0.80+ 0000  Rendimientos Financieros. 0000

LA IMPORTANCIA DEL AHORRO
'a SEVEEN UN FUTURO MAS FELIZ,

‘y 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



)

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
CERTIFICACION DE COBERTURA ATENDIDA

F5.MO12.PP

[ 11/05/2018

Version 2

Pagina 1 de 1

Clasificacion de la Informacioén:

BIENESTAR
DAMILIAR MODALIDADES: INSTITUCIONAL-_ CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICI
(EAS) S © S clo NIT DE LA EAS 200886573-5
FUNDACION SOCIAL Y DEPORTIVA EL PROGRESO
MUNICIPIOS DONDE SE PRESTA EL
REGIONAL CEVIED EL CHARCO
NARINO TUMACO
5 Desde:
N° CONVENIO FECHA DE LEGALIZACION DEL PLAZO DE EJECUCION
CONVENIO Hasta:
Institucional - CDI: X
Desde: 4/11/2025
MODALIDADES DE ATENCION Institucional - Hogar Infantil: PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
Familiar: Hasta: 28/11/2025

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

CINDY DAHIANA OVIEDO VALENCIA

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Las unidades de servicio mencionadas a continuacién, administradas por esta entidad funcionaron normalmente durante el mes NOVIEMBRE de del afio 2025 cumpliendo con los estandares de calidad y lineamientos

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

estas modalidades.

establecidos por el ICBF para el desarrollo de

CENTRO DE DESARROLLO INFATIL CHARCO

COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA
DIAS DE ATENCION .
GRUPOS DE EDAD N° DE UDS N° DE BENEFICIARIOS PROGRAMADOS GRUPOS DE EDAD N° DE UDS N° DE BENEFICIARIOS |DIAS DE FUNCIONAMIENTO
PROGRAMADOS PARA EL PERIODO ATENDIDOS DE LA MODALIDAD
Mujeres gestante y en periodo de lactancia o 20 Mujeres gestante y en periodo de lactancia o o
Nifios/as menores de 24 meses 24 Nifios/as menores de 24 meses >
Nifios/as entre 24 y 36 meses 18 Nifios/as entre 24 y 36 meses 17
Nifios/as mayores de 36 meses 15 Nifios/as mayores de 36 meses 29
TOTAL 1 77 18 TOTAL 1 48 17

OBSERVACIONES

EN ESTE MES NO SE PRESENTARON DESVINCULACIONES.

La presente certificacion se expide a los 31 dias del mes de Octubre del afio 2025 en la cuidad de Charco Narifio 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 VALENCIA

NUMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

1087124763




Factura - iSiigo

1 of2

RAICES DEL PACIFICO NARINENSE S.A.S

Sefiores FUNDACION SOCIAL Y DEPORTIVA EL PROGRESO
NIT 900.886.573-5 Teléfono
Direccion calle herrera casa 16-43 Ciudad

item Descripcion

1 ARROZ SUPREMO
2 AVENAVITAO
3  PASTA (SPAGUETT) ZONIA

4  TOMATE

5 LECHE ENTERA LIQUIDA COLACTEOS

6 LENTEJAS LA FLORESTA
7  ACEITE DE SOYA
8  PANELA

9  GASTOS DE TRANSPORTE

Total items: 9

Valor en Letras:

Tres millones setecientos setenta y tres mil seiscientos dieciseis pesos m/cte

Forma de pago:
Credito

Medio de pago:

Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-11-30 por

Observaciones:
Racién para preparar Noviembre CT 240

Nit. 900.698.198 - 1

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

https://siigonube.siigo.com/

Factura electrénica de venta
No. FE 174

Fechay hora Factura

Generacion 30/11/2025, 23:06
(57) 3135889623
Tumaco - Colombia Expedicion 30/11/2025, 23:06
Vencimiento 30/11/2025
Unida_d de Cantidad Vr. Unitario Vr. Bruto Impto. Valor
medida Cargo Impto.Cargo
libra tedrica 240.00 3,000.00 720,000.00 0% 0.00
250 GRAMOS 48.00 2,380.95 114,285.71 5% 5,714.29
250 GRAMOS 48.00 2,666.67 128,000.00 5% 6,400.00
libra tedrica 48.00 2,800.00 134,400.00 0% 0.00
1.100 LITROS 240.00 6,130.00  1,471,200.00 0% 0.00
libra tedrica 48.00 4,000.00 192,000.00 0% 0.00
litro 48.00 8,991.60 431,596.64 19 % 82,003.36
libra tedrica 48.00 2,600.00 124,800.00 0% 0.00
unidad 1.00 363,216.00 363,216.00 0% 0.00
Total Bruto 3,679,498.35
IVA 19% 82,003.36
IVA 5% 12,114.29
Total a Pagar 3,773,616.00
$ 3,773,616.00

11/30/2025, 11:07 PM



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

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. Numero Autorizacion Electronica 18764082844048 aprobado en 20241105 prefijo FE desde el numero 12 al
501 Vigencia: 24 Meses
- Actividad Econémica 4631 Comercio al por mayor de productos alimenticios Tarifa
CUFE: 17303fdae332147db6ad6de2f246469ef368e2f1255500257e3a3b6e5481c17d996ffedb73aee921f1d4613604ab947e
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4/12/25, 3:35 p.m.

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

Proveedor RAICES DEL PACIFICO NARINENSE
Nit 900.698.198-1 Teléfono
Direccion PASEO BOLIVAR Ciudad

Valor Impto. Impto.

Item Vr. Unitario desc. Cargo Rete.

Factura - iSiigo

(602) 3148680546
Tumaco - Colombia

Descripcion

1  3,773,616.00 0.00 0% 25% ALIMENTOS RACION SERVIDA

Valor en Letras:

Tres millones seiscientos setenta y nueve mil doscientos setenta y cinco pesos m/cte con

sesenta cent.

Condiciones de Pago:

Crédito proveedores - Cuota No. 001 vence el 2025-11-30 $ 3,679,275.60

por

Observaciones:

CAUSACION SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE MATERIAL DIDACTICO MES DE

NOVIEMBRE CONTRATO 337 MODALIDAD PROPIA

about:blank

Compra
No. 1369
Fecha de compra Fecha de Vencimiento
2025-11-30 2025-11-30
Valor
Cantidad Vr. Total Impto.Cargo
2
1.00 3,679,275.60 0.00
Total Bruto 3,773,616.00
Retefuente 2.5% 94,340.40
Total a Pagar 3,679,275.60

m



CUENTA DE COBRO EMPRESARIAL
Documento privado. 015

FUNDACION SOCIAL Y DEPORTIVA EL PROGRESO
NIT: 900.886.573-5
Responsable del pago: Cindy Dayana Oviedo (Representante Legal)
Direccion: Barrio Olaya Herrera, Casa 16-43
Teléfono de contacto: 3157544983

DEBE A:

BRENDA YURANI CHAVEZ CORTEZ
Cédula: 1.087.196.517
Teléfono: 3215678908
Correo electréonico: brendal087196517@gmail.com

Por concepto de alimentacion para el mes de Noviembre desglosado de la siguiente
manera:

ALIMENTO GRAMAIJE CANTIDAD VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO

PAPA 500 gr 48 $ 3.000,00 §  144.000,00
PLATANO 500 gr 48 $ 2.200,00 $ 105.600,00
VERDE

CEBOLLA 500 gr 48 $ 2.600,00 § 124.800,00
ZANAHORIA 500 gr 48 § 3.200,00 $ 153.600,00
HABICHUELA 500 gr 48 $ 1.800,00 $ 86.400,00
BANANO 500 gr 48 $ 3.000,00 §  144.000,00
NARANJA 500 gr 48 § 3.500,00 $ 168.000,00
HUEVO TIPOA PANEL 96 § 16.500,00 § 1.584.000,00

Total, a pagar: $2.510.400
Valor en letra: Dos millones quinientos diez mil cuatrocientos pesos m/cte.

Alimentacion RPP contrato 340 Noviembre.

e

BREND YURANI C CORTES
CC1087196517
Representante Legal


mailto:brenda1087196517@gmail.com

-,y RLPUELICA DL COLOMTIA
DEPARTATAENTO DE LARIRO
MUNICIPIO DE TUIACO
SECRETARIA DE AGRICULTURA PESCA Y DESARROLLO ECONOMICO

EL SUSCRITO SECRETARIO DISTRITAL DE AGRICULTURA, PESCA Y
DESARROLLO ECONOMICO DEL DISTRITO DE TUMACO

Certifica:

Que BRENDA YURANI CHAVEZ CORTES | idenlficado(a) con la cédula
ciudadania N°1.087.196.517 .expedida en Tumaco (Nar), ostenta la calidad de
pequeno(a) productor y se encuentra escrito(a) en la matriz de registro oficial de
oferentes del distrito de Tumaco

para constancia se firma en el distrito de San Andrés de Tumaco en el
departamento de Narifio a los 09 dias del mes de julio del 2025

LUIS JAVIER PRECIADO
Secretaria de Agricultura, pesca y Desarrollo Econémico
Distrito de Tumaco

Calle 11 con Carrera 9* esquina —Edificio municipal Telefax (2) 727 12 01
Pagina Web -
Tumaco - Nariiio
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2 Concepto [0]2]  Actualizacion

4. Numero de formulario 141188808199
5. Numero de Identificacion Tributania (NIT) lbv 12. Direccion seccional (¢ |‘Mm
108719665174 ‘1‘4]‘
24. Tipo de coniribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacidn
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1087198517
Lugar de expedicion 28 Pais 29 Departamento = |50 cudasmoncon
COLOMBIA 1 6 9 |Nanifo s A\ |San Andres de Tumaco 835
31 Primer apelido ‘:z Segundo apelido 33. Primer nombre ] " 34-0u6s nombres
CHAVEZ CORTES BRENDA YURANI
35. Razon social R
36. Nombre comercial l:rs.p
[
UBICACION
38. Pais 39. Departamento ) 40. CiudadMunicipio
coLomBIA 1 6 9 |Narito — < 5 2 | San Andres de Tumaco 835
41. Direccion principal 7z
CL PASEO BOLIVAR
42 Coreo slecionco_ Drenda 1087196517 @gmail.com y
5 Codoo posdl 44 Totttond 1 315827817 545 Tewlono?
CLASHF 0
Actividad econémice .~ Ocupecion
Actividad principal Actividad socundaria Otras actividades 52 Nomero
46.Codgo 47 Fechainicio actvidad 48 Codo 49 Fechainicio sctiivad | s, Codigo 1 2 51. Codigo
lo121][2022,04,01][4 639}202.2,04/01 [8560[8511] 312 2| | |
a y

1 2 3 4 L] L] T & L ] 10 " 12 7 "“ 15 1" 7 AL 19 20 n 2 a 24 25 k]

momel22fao] | | (C O ANNT | [ L [ L]

22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

Usuarids adusneros
1 2 3 4 s . 7 ) ] 10
N T S N B T I 8 ¢
4 Gooo " 2 " 1 ] i ” 1 v 2 ’ l I”m l l l I
I T ) B ere | ! —
8in perjuicio de las aque L] mumwmmxwwm.umn-uumnm
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos sD [E w.m.umE]
La informacion suministrada a del formulano oficial de inscripcion. Sin perje las Que la DIAN reakce.
yMﬁMMYM(RW)Mwmvwmwﬂnm Firma sulorizada:
inexactitud en aiguno de los datos
sancionatorios 0 ummm-mvmmwmmuuzaum'm
oazmao.w al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepla la politca de
muoo.a.u-ymw.zou 964 Nombre CHAVEZ CORTES BRENDA YURANI
g sottuns se5 Cago  CONTRIBUYENTE
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4/12/25, 3:06 p.m. Factura - iSiigo

FUNDACION FUNSODEPOR

BRR LA FLORIDAMZ 7 CA 2 DOCUMENTO SOPORTE
Tel: (032) 3104237377 ELECTRONICO
Tumaco - Colombia No. FSE 392
Proveedor BRENDA YURANY CHAVEZ CORTEZ Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.087.196.517-4 Teléfono (602) 3215678908
2025-11-30 2025-11-30
Direccion BRR OLAYA HERRERA CASA 16 43 Ciudad Tumaco - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Total
1 ALIMENTOS RACION SERVIDA 1.00 2,447,640.00

Valor en Letras:
Dos millones cuatrocientos cuarenta y siete mil seiscientos cuarenta pesos m/cte

Condiciones de Pago: Total Bruto 2,510,400.00

Crédito proveedores - Cuota No. 001 vence el 2025-11-30 $ 2,447,640.00
por Retefuente 2.5% 62,760.00
Total a Pagar 2,447,640.00

Observaciones:
CAUSACION SUMINISTRO DE ALIMENTOS COMPRAS LOCALES MES DE
NOVIEMBRE CONTRATO 337 MODALIDAD PROPIA

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764093344330 aprobado en 20250520 prefijo FSE desde el numero 118 al 500 Vigencia: Vigencia: 12 meses.

CUDS: 12e8c893647e6d6e4d8c8e096673b51970d745a9226a48fa6034933d88c885af2121ede7cad32441cfb63aad7385a907

about:blank

m



EIIOMAL wASTO CONTRO TOMAL . n
| MOMBRL OE LA
| nOmBRE OLL SENVO0 O FORMA DE
{RACKON: Memssal X Vacacionse ¢ Recese______ Owe __ Especifique: FLLIBRLIDAD
| Roanz 50 L Ea3 PuwDACIR $OCAL Y DERORTVA \ A cOB
& = Sensmm— e _.:—._'
' SOmmS 1 ACLLOCS CEL UBamO - 2 i 7N g g ; 8‘ : M —w — ':2-::-“:
! A RUHE BB BN |
x ) 00 5o 00 poe /o0 o aue o 0 08 so0 00! P [ j— ANYEL MARGARET BERROTERAN PANTOUA [s01z0e08 | Q).
x  sonca CARMEN LORENA CASTROCRDOARZ | vamsressn (X At
x ' | e canupnvesconosouce  lmasn (e,
5 l | yonca jw___ HURTADO RAMAEZ yaasresos wwar/in
X ] L 20068 LUZ MERY SANCHES il J;mix..
x Y on DO RANREZ srese !02or
; ) i | .. A
x | sovca UT CARACHO ——
. | yoaca ANA MARA SANTANA ESTURAAN mems AR~
. =T woveumo _ nusen_|* Z0 2 redfy
. e zomanoy cusRo nusnn 0 "ZAayq
x y o ANGE NULL GRUESO TORRES
x  peca Juesmycumomosmmo |
x . e KATERN USETH ANCHCOCASTRO_____ |y
N e JEDY VALLECLLA CASTRO
x | sou en | s1semm!
PR J
oot Olaya .

:  Scanned with !
i & CamScanner’;


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

- J —
J == O s
CTWORAL RARSO CENTRO JORAL TUIRACD, WUMCIMD L CMARCO
TU LA WOOALCAD
o ) conmeo LO b anTL

RACIOR Wl R  Bacose owe n

TR B PIGA mOveIERA § JE)
=SS O LA LA ARCACION SOOAL T DEFOA TWA EL PROSRLI0 WOMESY Of LA LOSASA ACA CD EL DHARCD
 SEECDOR CEL AUNTD DS ORISR ALTO vALCA . COn §L OwARCO
COOGO BEL MATO 04 ENTPESA ALIENTD OF AL TO VALOA MUTRICIORAL $77360004 9957

v -——e A 0 W v
e = FEH MY
- H i ¢ i -
3 [ESTYe390¢ ALEXANDRA ESTRELLACOBO | 103002437 | owmwzes | wines| |, -_.*TQHT‘!- W ¥ [ g | s e paranLA
2 RASINE SAUL OLAYASANTANA | 1083354734 | osmagozy | Wunws| |, ‘ CLAUDA JONANA BANTARA ASPRALA |
3 | NAZL Y4594 ADRIANA HURTADO RUZ. 1083334735 | 0300703 | Ve | |, | TLCY a2 nauas
4 B ey ¥ | { moeea soLn
’ e ] | AVENOARD
: v | |, . | R g e g e
r Vs a ’ | . A (ed
N e BT \ | e A saseia seomsn onsote_|eswmn_[© 0h \ei(EShPRan
» e B | CY ARSOLEDA RORERD | ten /
» v 954 MILA " Ll A mowTARO CORTES v
13| ETHANA3954 ANDRES BOMILLA CAICEDO, szgeme]| B manoeTs CACESO Gammos__|sesrasvars
n namamnd 04 F CATALMA cumROmEG |
13 | YAn43954 BRANDON MORENO VALLECILLA vanm) s Aoy vaLLgcRiATORRES |
) 1l ‘;g—_-v_w_
£ . | usesny veewca pazcamABAY |
™ fravee |
. ama vESOMA OLAYA SOMLLA |

] mamien] (5] 8 L

:—---—-— "W“._.'.- \\0 3

Hal;a Lovieano E.

:  Scanned with !
i & CamScanner’;


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

l

e

o

|

eron
L

FEEEEEE

[elele|e|s]e]-

r@%%g
%

%

HHHHHHHHH

B3R

TN

T
ik
HHE

x
2

i
1

5§58
8

|

F'

.;345 |

-3 ox BrTA
CEERS 6 LA EAS FUADACION SOCAL ¥ DEFORTIA EL FROGREI0  MOWEAT DE LA UDSUBA ACA €O KL CHARCD
| cmg==xom cEx. MaTO oE ATO vaLO® : COI EL CHARCO
cooes ta 4470 vaLon
RS0 | Feca 08| posLACONAL
! SRS ¥ ASTLLIOCS OEL USUARO .-,,:.‘. any :‘v‘ 2= i £ Auu—-u
mosmma | 2|3 2 a
Goma | A |¥|% 5 E
somus
BACOLISSS DAV BATIUA CASTRO | 1ousssesss _losmanogy V14228 3906 . '
ADRAmaseas CORTES CUWOUS | ¢ "

O uel C.
-G \y .

&>

Pk et F
e\ Y]

= paee D gs
Z’ or g;)rl,c z

|

: Scanned with !
i & CamScanner’;


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

ITENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERN

-
i1 FOgafin | Uit teoepéiins

CUENTA DE AHORROS
1007 0011 4109
INFORME DEL MES: NOVIEMBRE /2025

Apreciado Cliente
FUNDACION SOCIAL Y DEPORTIVA EL PROGRESO
FUNSODEPOR@HOTMAIL.COM

Saldo Anterior $9,827.49 ‘
Mas Créditos $0.80
Menos Débitos $0.00 ‘
Nuevo Saldo $9,828.29 ‘
Saldo Promedio $9,827.49
Fecha Valor Doc. Clase de Movimiento Oficina
3 M $0.80+ 0000  Rendimientos Financieros. 0000

LA IMPORTANCIA DEL AHORRO
'a SEVEEN UN FUTURO MAS FELIZ,

‘y 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
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
CERTIFICACION DE COBERTURA ATENDIDA

F5.MO12.PP

[ 11/05/2018

Version 2

Pagina 1 de 1

Clasificacion de la Informacioén:

BIENESTAR
DAMILIAR MODALIDADES: INSTITUCIONAL-_ CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICI
(EAS) S © S clo NIT DE LA EAS 200886573-5
FUNDACION SOCIAL Y DEPORTIVA EL PROGRESO
MUNICIPIOS DONDE SE PRESTA EL
REGIONAL CEVIED EL CHARCO
NARINO TUMACO
5 Desde:
N° CONVENIO FECHA DE LEGALIZACION DEL PLAZO DE EJECUCION
CONVENIO Hasta:
Institucional - CDI: X
Desde: 4/11/2025
MODALIDADES DE ATENCION Institucional - Hogar Infantil: PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
Familiar: Hasta: 28/11/2025

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

CINDY DAHIANA OVIEDO VALENCIA

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Las unidades de servicio mencionadas a continuacién, administradas por esta entidad funcionaron normalmente durante el mes NOVIEMBRE de del afio 2025 cumpliendo con los estandares de calidad y lineamientos

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

estas modalidades.

establecidos por el ICBF para el desarrollo de

CENTRO DE DESARROLLO INFATIL CHARCO

COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA
DIAS DE ATENCION .
GRUPOS DE EDAD N° DE UDS N° DE BENEFICIARIOS PROGRAMADOS GRUPOS DE EDAD N° DE UDS N° DE BENEFICIARIOS |DIAS DE FUNCIONAMIENTO
PROGRAMADOS PARA EL PERIODO ATENDIDOS DE LA MODALIDAD
Mujeres gestante y en periodo de lactancia o 20 Mujeres gestante y en periodo de lactancia o o
Nifios/as menores de 24 meses 24 Nifios/as menores de 24 meses >
Nifios/as entre 24 y 36 meses 18 Nifios/as entre 24 y 36 meses 17
Nifios/as mayores de 36 meses 15 Nifios/as mayores de 36 meses 29
TOTAL 1 77 18 TOTAL 1 48 17

OBSERVACIONES

EN ESTE MES NO SE PRESENTARON DESVINCULACIONES.

La presente certificacion se expide a los 31 dias del mes de Octubre del afio 2025 en la cuidad de Charco Narifio 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 VALENCIA

NUMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

1087124763
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