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Estructura de Ingresos

g Regional: CASANARE Entidad contratista: CORPORACION SOCIAL FE Y FUTURO
& | centro Zonal: YOPAL NIT. 900.552.478-1
Municipio: YOPAL Contrato No. 85003082025
1) (2) (3) ) (5) (6)
$ -8 -8 -8 -l s $ =
Periodo 0o mes a
4 d 4 i i girar de o
o $ 1511979 $ $ $ $ $ alistamiento seguin A 30.239.580,00)
o minuta
g 0,00,
E 59,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,00
g 0,00
% Periodo 0 mes a
> girar de
. . g g 5 1,0
$ 1.602.698 $ $ $ $ $ alistamiento segun 32.053.960,00
minuta
0,00
TOTAL DESEMBOLSO
59,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 32.053.960,00
Licencia de Vencimiento Cupos Valor total
NOMBRE DE LA MODALIDAD funcionamiento licencia de contr:tados contrato por
Res. No. funcionamiento modalidad
o
T (1) INTERNACION EN MEDIO SEMICERRADO 6220-2025 16/10/2025 - 20 1,00 523 197.988.637,00
‘.é 16/10/2026
S @ 0,00 0,00 0,00
5 @ 0,00 0,00 0,00
S @ 0,00 0,00 0,00
®) 0,00 0,00 0,00
©) 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 197.988.637,00

1100 Aportes ICBF $ 197.988.637 100,00%
1200 Acciones complementarias para la gestion en el restablecimiento de derechos y/o administracion de justicia (112) $ = 0,00%
1300 Orientacion para la vida p social, p i y (Subproyecto 111) $ = 0,00%
1400 Dotaci6n de unidades aplicativas (Centro costos 114) $ = 0,00%
1500 Dotacién Obsequio de Cumpleafios $ = 0,00%
1600 Dotacion Celebracién Decembrina $ = 0,00%
1700 Donaciones (Cuando aplique) $ - 0,00%
1800 Rendimientos Financieros (Cuando aplique) $ - 0,00%
1900 Aportes de la Institucién (Cuando aplique) $ - 0,00%
2000 Otros Ingresos (Cuando aplique) $ - 0,00%
TOTAL PRESUPUESTO DE INGRESOS $ 197.988.637 100,00%

2101 Salario $ - 0,00%
2102 Auxilio de transporte $ R 0,00%
2103 Horas extras y recargo nocturno $ - 0,00%
2104 Cesantias $ - 0,00%
2105 Vacaciones $ - 0,00%
2106 Prima de servicios $ - 0,00%
2107 Intereses/cesantias s B 0,00%
2108 Aportes parafiscales (SENA, ICBF y Caja de compensacion) $ - 0,00%
2109 Aportes salud, pensién y ARL $ - 0,00%
2110 Honorarios $ 95.207.933 48,09%
2111 Dotaci6n trabajadores $ - 0,00%
2112 6n Sistema de Gestion $ 6.233.333 3,15%
2113 Otros gastos (Otros ingresos) $ - 0,00%

SUBTOTAL PRESUPUESTO DE GASTOS $ 101.441.267 51,24%
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Alimentacién
2202 y botiquin no incluidos en el POS) $ 193.200 0,10%
2203 Educacién (Dotacién escolar, material pedagégico y de aseo escolar) $ - 0,00%
2204 Dotacién personal $ - 0,00%
2205 Dotaci6n de aseo e higiene personal $ 847.733 0,43%
.S 2206 Recreacion $ 300.000 0,15%
g 2207 Dotacion ltudico deportiva (Por reposicion) $ 400.000 0,20%
% 2208 Transporte para nifios, nifias y adolescentes $ 22.439.988 11,33%
'5' 2209 Centros de interés - Artes (Solo SRPA) $ 6.233.330 3,15%
o
2
&

2215 Dotacién menaje alimentacién (Por reposicion) $ 579.550 0,29%
2216 Encuentros familiares (Casa de Acogida y Casa de Proteccion) $ - 0,00%
2217 Otros gastos (Otros ingresos) $ - 0,00%
SUBTOTAL PRESUPUESTO DE GASTOS $ 69.089.421 34,90%
2301 Servicios plblicos 672.560 0,34%
2302 y i i i locativas 4.000.000 2,02%
2303 Utilizacion de i i en sanos y adecuados 4.190.446 2,12%
2304 ony imi de dotacion i 1.200.000 0,61%
2305 Papeleria 2.804.999 1,42%
2306 Aseo 2.181.667 1,10%
2307 T personal i para visitas a los hogares y/o traslado de nifios, nifias y adolescentes 1.080.000 0,55%
2308 G alos imientos fir (4 por mil) 791.955 0,40%
2309 Gastos ios (comisiones, iasy 685.663 0,35%
2310 Servicio de contabilidad 9.661.662 4,88%
2311 Otros (lo que se requiera para el dela 189.000 0,10%
2312 Otros gastos (Otros ingresos) $ - 0,00%
SUBTOTAL PRESUPUESTO DE GASTOS $ 27.457.950 13,87%

TOTAL PRESUPUESTO DE GASTOS s 197.988.636.8_2| 100,00%

Contador y/o Revisor Fiscal

Repr

Legal

(1) NOTA - Revisor Fiscal: Si esta obligado legalmente a tener revisor fiscal.

Firmas

(2) NOTA - Tenga en cuenta que si tiene mas de 4 modalidades en un sélo contrato, para calcular el alistamiento debe agregar a la formula los datos adicionales (valor cupo de la modalidad segtin vigencia y la cantidad de cupos). La
formula sélo toma las primeras 4 filas (fila 11 a 14)
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