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ACTA DE REUNION O COMITE No 003

Hora: 9:00 AM Fecha: 06/02/2026
Lugar: FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL CEDESOCIAL
Dependencia que Convoca: | Grupo de Apoyo a la Supervisién
Proceso: Proteccién

Revisar y aprobar el presupuesto de ingresos y gastos del contrato
Objetivo: 08008422025 de 30/12/2025, de acuerdo con los clasificadores del costo

Establecidos para la modalidad.

Agenda:

1. Revision del presupuesto de ingresos y gastos de la FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO
SOCIAL CEDESOCIAL en el marco del contrato 08008422025 de 30/12/2025 para la modalidad
ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGARES SUSTITUTO. Revisién de la justificacion de los clasificadores de
costos establecidos en el Formato de Seguimiento Financiero y anexos correspondientes:

* 2100 - Gastos Directos Hogar Sustitutos

¢ 2200 - Gastos Dotacion, Emergencia y Adiciones

* 3100 - Gastos Operativos.

2. Resultados de la revision.

3. Aprobacion del presupuesto de ingresos y gastos del contrato 08008422025 de 30/12/2025

Desarrollo:

La Doctora Irene Masiel Soto Goémez, Profesional y supervisora, toma la palabra para presentar la Agenda del dia,

dando la bienvenida a los presentes, agradeciendo su presencia y participacion.

1. Revision del presupuesto de ingresos y gastos

Siendo las 9.00 am del dia 6 febrero de 2026, se reunieron en las instalaciones fundacién centro de
desarrollo social cede social el equipo de apoyo a la supervision de los contratos de proteccion y el Grupo
de Asistencia Técnica con la supervisora del contrato la doctora IRENE SOTO el Gerente General
CRISTIAN MULFORD y el Contador JORGE PALMA VARGAS - de la FUNDACION CENTRO DE
DESARROLLO SOCIAL CEDESOCIAL para la administracion de los servicios de la modalidad Hogares
Sustitutos Discapacidad-Vulnerabilidad en la ciudad de Barranquilla, con el fin de realizar la revisién y
aprobacion del presupuesto en cumplimiento de la clausula 1 de las Obligaciones de La Entidad Contratista
- Operador Del Servicio, literal 1.5 Obligaciones Componente Financiero, numeral 1, del contrato de aporte
No. 08008422025 de 30/12/2025, que dispone:
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Presentar dentro del primer mes de ejecucion del contrato el presupuesto de ingresos y gastos de acuerdo
con los clasificadores de costo establecidos para la modalidad, para la revisién y aprobacién por parte del
Supervisor.

Se procedio a revisar el formato y la justificacion del presupuesto, asi como los anexos que soportan los
gastos proyectados, conforme a lo establecido en el Manual Operativo Modalidad de Acogimiento Familiar
- Hogar Sustituto MOA4.P, Versién 2, con el propésito de garantizar una ejecucion eficiente del servicio.

Como resultado de la revision, se solicitd al operador realizar las subsanaciones necesarias respecto a los
gastos establecidos.
2. Resultados de la revision.

Las subsanaciones requeridas fueron enviadas por correo electréonico. El operador presentd el
presupuesto en el formato correspondiente a la versién vigente, con todos los campos del encabezado
debidamente diligenciados.

El valor total del presupuesto de ingresos y gastos es consistente con el monto del contrato, que asciende
a $9.872.912.003 COP con una adicién $1.183.967.075 por el valor del ajuste de los cupos segun
MEMORANDO Radicado No: 202620000000005613 del 23 de enero de 2026 y la resolucion N .0990 del
29 de enero de 2026 quedando un total de contrato por valor de $ 11.056.879.078. Ademas, los objetos
de gasto relacionados en el presupuesto corresponden a los lineamientos establecidos para la modalidad.

Clasificadores de costos revisados:
2100 - Gastos Directos Hogar Sustitutos:

2101 Beca - 2102 Cuota de Sostenimiento: Los valores estan acorde a los establecido en los
Lineamientos de Programacion y ejecucion de metas sociales y financieras para la vigencia.

2200 - Gastos Dotacion, Emergencia y Adiciones

2201- Dotacion Escolar: Cubre los bonos para uniformes, Kits y textos escolares. Se

autoriza el pago del transporte escolar para los usuarios que por condiciones de discapacidad
requiere desplazarse, lo cual esta contemplado en Manual Operativo Modalidad De Acogimiento
Familiar- Hogar Sustituto M04.P Version 2: "Asi mismo, en el caso de que una nifia, un nifio o

un adolescente requiera ruta escolar, porque esta no es proporcionada por la entidad educativa, e.
operador debera contar con la justificacion para su respectiva aprobacion y pago con cargo al contrato
de aporte. Este sera un aspecto esencial para el desplazamiento de los nifios, las nifias y los
adolescentes con discapacidad a los espacios educativos"

2202 Dotacion Personal: La dotacion personal sera entregada por medio de bonos cuyo monto estara
ajustado a los elementos, edades y periodicidad de entrega, establecidos en la Tabla 12. Dotacion
personal en Hogares Sustitutos del Manual Operativo Modalidad De Acogimiento Familiar-Hogar Sustituto
MO04.P Version 2. (ver anexo)

2203 Dotacion Basica (Aplica por reposicion o adicion al contrato): esta destinado para la adquisicion de
productos de dotacién basica inicial para los hogares nuevos y para la reposicién a los hogares antiguos,
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establecidos en Tabla 11. Elementos de dotacion basica de Hogares Sustitutos del Manual Operativo
Modalidad De Acogimiento Familiar - Hogar Sustituto MO4.P Version 2. (ver anexo)

2204 Gastos de Emergencia: Para cubrir situaciones imprevistas y lo demas de acuerdo con lo
establecido en el Manual Operativo Modalidad De Acogimiento Familiar- Hogar Sustituto MO4.P Version
2. (ver anexo)

2205 Acciones complementarias para la gestion en el restablecimiento de derechos ylo
administracion de justicia (Centro de Costo 112): Destinado para, acompafiamientos hospitalarios,
gastos de fallecimiento, leches, pafales, medicamentos, gastos de salud, suplementos, complementos.

Gastos Operativos.

3102 Salario: El documento anexo del talento humano especifica la asignacion salarial /honorarios y tipo
de contratacion. Esta conformado por dos tablas de talento humano distribuidas por la modalidad de
atencion y cupos asignados.

En el marco de la revision realizada por las profesionales del equipo de apoyo a la supervision, al talento
humano adscrito a la modalidad hogar sustituto vulneracion/discapacidad, se constaté el cumplimiento de
los criterios establecidos en el manual operativo y en los demas documentos técnicos que rigen el
lineamiento vigente. El contrato define correctamente pagos y forma de contratacion segun el lineamiento.
Los perfiles del talento humano relacionados cumplen con los requisitos de formacion, experiencia y
competencias establecidos en el manual operativo vigente para la modalidad.

Discapacidad (225 cupos), con los siguientes perfiles: 3 Coordinadores, 3 Auxiliar Administrativo, 5
psicologos, 5 trabajador social, 5 Gestor de caso, 9 Profesional de area, 3 Nutricionistas:

Vulneracion (348 cupos), con los siguientes perfiles: 4 Coordinadores, 4 Auxiliar Administrativo, 7
psicologos, 7 Trabajador social, 7 Gestor de caso, 4 Nutricionistas.

3111 honorarios: las cuentas de cobro de cada profesional estan asignado segun la tabla de talento
humano por modalidad. (ver anexo)
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3112 dotacion de Trabajadores: Cubrira dotacién camisa y/o camiseta y pantalon a los trabajadores
qgue devengan hasta dos SMLVM vy los elementos de identificacion para los Dotacién para
trabajadores laborales que ganan, se entregara de dotacioén a los profesionales de campo y equipos
biopsicosociales, este comprende de camiseta, carnets y/o chaleco (ver anexo).

3113 (Implementacién Sistema Integrado de Gestidn): Se contratara una profesional responsable de
realizar las actividades de implementacion del Sistema Integrado de Gestion.

2207 Dotacion Obsequio Celebracion Cumpleaiios: Radicado No: 202520000000014053 -
Celebracion de cumpleafios modalidades Acogimiento Familiar y Residencial: Teniendo en cuenta que el
cumpleafios es una fecha importante en la vida personal de cada individuo para seguir juntando
experiencias, aprendiendo y mejorando su proyecto de vida, por esta razon es necesario hacer entrega
de un obsequio al nifio, nifia, adolescente o joven. Este es un obsequio para fortalecera lazos y autoestima
y debera ser entregado el dia del cumpleafios o por lo menos dentro de la semana del cumpleafios, sera
entregado a todos y cada uno de los residentes en la institucion, que escogera el nifio, la nifia, el
adolescente o joven para su uso personal (juguetes, elementos deportivos, prendas de vestir, tecnologia,
cosmeéticos y belleza, relojes, entre otros) el cual no esta en el presupuesto pero se realizara la adicion
para dicho rubro, por la cual se deja la anotacion.

Gastos Administrativos y de Servicio

3203 Recreacion: se legalizaran los gastos relacionados con las actividades de recreacién para los NNA
los usuarios los Recurso destinado al rubro de recreacién es exclusivamente para nifios, nifias y
adolescentes a las actividades recreativas y al traslado de los nifios, nifias, adolescentes y jévenes. Incluye
entradas a eventos y refrigerios, celebracion mensual de cumpleanos de acuerdo con lo definido para la
modalidad. Aplica para las modalidades, medidas y sanciones que contemplen este clasificador.

3204 Servicios publicos: Los servicios publicos a legalizar son: Servicio de energia eléctrica (AIRE),
Servicio de agua y aseo (AAA), Servicio de internet y teléfono fijo (Movistar) y Servicio de telefonia movil
(claro). Se realiza proyeccion del pago de los 7 meses de ejecucion (ver anexos).

3205 Utilizacion de instalaciones en ambientes sanos y adecuados: Este gasto se legaliza con la
factura de arriendo del inmueble, basado en el informe de avaluo catastral. (ver anexo)

3206 Reparaciéon y mantenimiento de dotacién institucional: Cubrira los mantenimientos y
reparaciones que se realicen a los equipos de computo, equipos de oficina y muebles de oficina que son
objeto de utilizacion para este contrato de aportes. (ver anexo).

3207 Papeleria: Los gastos relacionados son los establecidos segun Manual Operativo Modalidades Y
Servicio Para La Atencion De Nifas, Nifios Y Adolescentes, Con Proceso Administrativo De
Restablecimiento De Derechos MO2.P (ver anexo).

3208 Mantenimiento y reparaciones instalaciones locativas: Sera utilizado para los mantenimientos y
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reparaciones de la infraestructura donde funciona la sede, esto son: Mantenimientos preventivos, Pinturas
Adecuaciones de espacios, Reparaciones por dafios o tiempo e Imprevistos.

3209 Aseo: Cubrira los productos de aseo general utilizados en las instalaciones de la fundacion.

3210 Transporte personal institucion para visitas domiciliarias a los hogares y/o traslado de niios,
ninas y adolescentes: Este rubro esta destinado a reconocer los gastos que incluye los transportes del
personal para la visita a las unidades de servicio, encuentros bioldgicos, traslados, transportes
intermunicipales, viaticos, reuniones generales en los centros zonales y regional y otro adicional que el
contrato de aportes lo amerite.

3211 Gravamen a los movimientos financieros y 3212 Gastos bancarios (comisiones,
transferencias y chequeras) Los gastos relacionados son los establecidos segun Manual Operativo
Modalidades Y Servicio Para La Atencion De Nifias, Ninos Y Adolescentes, Con Proceso Administrativo
De Restablecimiento De Derechos MO2.P (ver anexo).

3213 Servicio de contabilidad: se valido la hoja de Jorge Palma (contador) y de Auxiliar
contable) para el servicio de contabilidad.

3214 Otros (lo que se requiera para el adecuado desarrollo de la modalidad): Recurso destinado para
cualquier novedad que se presente en giro de la modalidad que no esta estipulado en los anteriores rubros,
como por ejemplo insumos de cafeteria, refrigerios para madres sustitutas y otros

3. Aprobacion del presupuesto:
La FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL CEDESOCIAL se acogi6 y efectud los ajustes de
conformidad con las recomendaciones realizadas respecto a los resultados de la revision del presupuesto
por lo que se procede a conceder APROBACION.

Decisiones

Se aprueba el presupuesto de ingresos y gastos del contrato 08008422025 el dia 06/02/2026

Responsable(s): Nombre /

Cargo o rol Fechas

Compromisos / tareas

Realizar seguimiento mensual a la ejecucion Supervisor del contrato 31 de Diciembre de 2025
del presupuesto P al 31Julio 2026
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Informar al supervisor del contrato las
novedades de los items de talento humano y
alimentacién que se presenten durante la
ejecucioén del contrato.

Fundacién Centro De
Desarrollo Social Cede
social

31 de Diciembre de 2025
al 31Julio 2026

Informar y solicitar aprobacion las
reinversiones en caso de ser necesario

Fundacién Centro De
Desarrollo Social Cede
social

31 de Diciembre de 2025
al 31Julio 2026

FIRMA ASISTENTES

Nombre

Cargo o rol / Dependencia

Entidad

Firma

Cristian Mulford

Gerente General

Fundacién Centro
De Desarrollo
Social Cede social

S as

Jorge Palma Vargas

Contador Publico.

Fundacién Centro
De Desarrollo
Social Cede social

Irene Massiel Soto Gémez Supervisor De la regional ICBF
VA ¥ )
7 7
Silvia Vega Escudero Financiera - Equipo de e 6&«: \/fgm E.
9 Apoyo a la supervision. -
L . ICBF
. Nutricionista - Equipo de
Maria Fernanda Acosta Apoyo a la supervision %‘“/«A@
- . ICBF ' '
Camila Andrea Pena Visbal Psicologa - Equipo de (W
Apoyo a la supervision
ICBF

Maria del Pilar Riquett Crespo

Psicdloga - Equipo de
Apoyo a la supervisiéon

/L‘)\mu(\/ .\-‘)\\(\ UOS\ C
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Abogada-Equipo de ICBF
Laurend Julieth Cahuana Arias | Apoyo a la supervision. -
Abogada
. A . ICBF g, 4 St O,
Cindy Fontalvo Navarro Fmanmer'a Asistencia ; a«f&.v?,a
técnica
Zulais Portela Anaya Psicologa - Equipo de ICBF 7 C ?-,\qu
Apoyo a la supervision
Préoxima reunion Fecha Hora Lugar

Colaborador que elabora el acta:
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Clasificacién de la Informacioén

Clasificada

o
°
N Regional: Atlantico Entidad contratista: FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL
)
E-1
g Centro Zonal: TODOS NIT. 802007962
w
Municipio: Todos Contrato No. 8008422025
Valor por alistamiento
Vull Di dad Tutor
E 2.100.197,00 2.683.493,00 0,00 Periodo o mes a'glra.r de alistamiento 0,00
° segun minuta
% 70.282.491,00
o 0,00
= 44,7% 45,4% 0,0%
5 0,00
& Valor cupo mes seguin modalidad Vigencia 2.026 Numero Meses vigencia contrato 0 TOTAL DESEMBOLSO 70.282.491,00
o
S Vul Discapacidad Tutor
2.460.588,00 3.142.072,50 0,00, Periodo o mes a girar de alistamiento 1.563.250.936,50'
segun minuta
Numero Meses vigencia contrato 7 TOTAL DESEMBOLSO 1.633.533.427,50'
44,7% 45,4% 0,0%
Modalidad Li ia de fi Res. No. Vencimiento licencia de Cupos Meses Vigencia Meses Vigencia Valor total contrato por
% T funcionamiento contratados 2025 2026 modalidad
<
5 Vulneracion 567 21/07/2026 348 0,03 7,00 6.015.918.424,68
(S
§ Discapacidad 569 21/07/2024 225 0,03 7,00 4.966.877.765,25
©
>
Tutor 0 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 573 10.982.796.189,93
VALOR CUPO DESAGREGADO
Vulneracién
Vigencia Beca Cuota de Sostenimiento DotaC|one§ Y Gastgs Costo Fijo Total Valor Cupo
Emeraencia Operativos
o 502.790,00 840.000,00 271.208,00 486.199,00 714.040,93 2.100.197,00
E 583.635,00 930.000,00 334.953,00 612.000,00 852.136,66 2.460.588,00
4 Discapacidad
g Dotaciones Gastos
» Vigencia Beca Cuota de Sostenimiento >y N Costo Fijo Total Valor Cupo
8 Emergencia Operativos
° 754.455,00 960.000,00 330.000,00 639.038,00 862.279,99 2.683.493,00
g' 875.452,50 1.056.000,00 403.620,00 807.000,00 1.029.045,48 3.142.072,50
(8] Tutor
Vigencia Beca Cuota de Sostenimiento DotaC|one§ Y Gastgs Costo Fijo Total Valor Cupo
Emeraencia Operativos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CODIGO PRESUPUESTO DE INGRESOS 1 2
1 OBJETO DEL INGRESO RRESIEUESTOJINICISLNIGENCIA % PARTICIPACION
ANO2026
11 Aportes ICBF Valor Total Cupo Mes 10.982.796.189,93 100,00%
1101 1. Valor Beca 2.810.914.245,50 25,59%
1102 2. Valor Cuota de Sostenimiento 3.943.929.600,00 35,91%
0
g 1103 3. Valor Dotaciones y Emergencia 1.456.705.919,00 13,26%
)
=) 1104 4. Valor Gastos Operativos 2.771.246.423,46 25,23%
= — T - — —
. 12 on on 1entarias para la gestion en el restablecimiento de derechos y/o 70.282.491,00 0,64%
o administracion de (112)
g 13 Orientacién para la vida p I, social, profi ly v | (Subproyecto 111) 0,00 0,00%
°
2 14 D ion de unidad li (Centro costos 114) 0,00 0,00%
E]
7]
w 15 Dotacion Obsequio Celebraciéon Cumpleafios 0,00 0,00%
16 Dotacion Obsequio Celebracion Navideia 0,00 0,00%
17 Donaci (Cuando aplique) 0,00 0,00%
18 Rendimi fi ieros (Cuando aplique) 0,00 0,00%
19 Aportes de la Institucion (Cuando aplique) 0,00 0,00%
20 Otros Ingresos (Cuando aplique) 0,00 0,00%
TOTAL PRESUPUESTO DE INGRESOS 11.053.078.680,93 100,64%
CODIGO PRESUPUESTO DE GASTOS 1 2
2 OBJETO DEL GASTO ERESEUESTOINICIASISENCE % PARTICIPACION
ANO 2,026
21 1. GASTOS DIRECTOS HOGAR SUSTITUTO
2101 Beca 2.810.914.245,50 25,59%
2102 Cuota de Sostenimiento 3.943.929.600,00 35,91%

Cualquier
LOS DATOS PROPOACIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMENT

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

d COPIAND CONTROLADA.
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Estructura de Gastos

Firmas

BIENESTAR
FAMILIAR

22
2201
2202
2203
2204

2205

2206

2207

2208

2209
2210
2211

31
3101
3102
3103
3104
3105
3106
3107
3108
3109
3110
3111
3112
3113
3114

3202
3203

3204
3205
3206
3207
3208
3209

3210

3211
3212
3213

3214

3215

PROCESO PROTECCION
FORMATO DE SEGUIMIENTO FINANCIERO
MODALIDADES DE PROTECCION

TOTAL PRESUPUESTO DE GASTOS
VALIDACION INGRESO - GASTO PROYECTADO

F1.G28.P
Versién 3
Pagina 2 de 2
17/05/2024

Clasificacién de la Informacioén

6.754.843.845,50
0,00

2. GASTOS DOTACION,EMERGENCIA Y ADICIONES

Dotacién Escolar
Dotacién Personal
Dotacién Basica (Aplica por reposicion o adicion al contrato)

Gastos de Emergencia
Acciones complementarias para la gestion en el restablecimiento de derechos y/o administracion de
justicia (Centro de Costo 112)

Orientacion para la vida personal, social, profesional y vocacional (Centro de Costo 111)
Dotacién Obsequio Celebracion Cumplearios

Dotaciéon Obsequio Celebracion Navidefia

Dotacién de unidades aplicativas (Centro costos 114)
Encuentros Familiares (Hogar Sustituto Tutor)
Otros gastos (Otros ingresos)
SUBTOTAL PRESUPUESTO DE GASTOS
VALIDACION INGRESO - GASTO PROYECTADO

3. GASTOS OPERATIVOS
3.1 TALENTO HUMANO
Salario
Auxilio de transporte
Horas extras y recargo nocturno
Cesantias
Vacaciones
Prima de servicios
Intereses/cesantias
Aportes parafiscales (SENA, Icbf y Caja de compensacion)
Aportes salud, pension y ARL
Honorarios
Dotacién trabajadores
Implementacion Sistema Integrado de Gestion

Otros gastos (Otros ingresos)
SUBTOTAL PRESUPUESTO DE GASTOS

3.2. GASTOS ADMINISRATIVOS Y DE SERVICIO

Recreacion

Servicios publicos

Utilizacion de instalaciones en ambientes sanos y adecuados
Reparacién y mantenimiento de dotacién institucional
Papeleria

Mantenimiento y reparaciones instalaciones locativas

Aseo

Transporte personal institucion para visitas domiciliarias a los hogares y/o traslado de nifios, nifias y
adolescentes

Gravamen a los movimientos financieros (4 por mil)
Gastos bancarios (comisiones, transferencias y chequeras)

Servicio de contabilidad
Otros (lo que se requiera para el adecuado desarrollo de la modalidad)

Otros gastos (Otros ingresos)
SUBTOTAL PRESUPUESTO DE GASTOS
VALIDACION INGRESO - GASTO PROYECTADO

TOTAL PRESUPUESTO DE GASTOS
DIFERENCIA PRESUPUESTAL ENTRE INGRESOS Y GASTOS
Contador y/o Revisor Fiscal

Firma

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

361.423.300,00
466.151.539,00

70.846.000,00
558.285.080,00

70.282.491,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
1.526.988.410,00
0,00

347.669.529,00
8.718.318,00
0,00
29.687.108,00
14.497.819,00
29.687.108,00
355.318,00
31.290.258,00
74.818.483,00
1.439.999.400,00
10.875.000,00
35.533.206,00
0,00
2.023.131.547,00

75.315.050,00
63.489.000,00
112.000.000,00
33.600.000,00
54.539.000,00
24.596.000,00
35.214.000,00

147.000.000,00
43.931.185,43
29.431.044,00
105.313.978,00
23.685.621,00
0,00

748.114.878,43
8.281.832.255,50

11.053.078.680,93
0,00
Representante Legal

A/?zty’/bmr"

Firma

Clasificada

61,50%
0,00%

3,29%
4,24%
0,65%
5,08%
0,64%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
13,90%
0,00%

3,17%
0,08%
0,00%
0,27%
0,13%
0,27%
0,00%
0,28%
0,68%
13,11%
0,10%
0,32%
0,00%
18,42%

0,69%
0,58%
1,02%
0,31%
0,50%
0,22%
0,32%
1,34%
0,40%
0,27%
0,96%
0,22%
0,00%
6,81%
75,41%

100,64%

(2) NOTA - Tenga en cuenta que si tiene mas de 3 modalidades en un sdlo contrato, para calcular el alistamiento debe agregar a la formula los datos adicionales (valor cupo de la modalidad segun
vigencia y la cantidad de cupos). La formula sélo toma las primeras 4 filas

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

Cual d d

COFIAND CONTROLADA.

LDS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADDS DE ACUEROD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF Y A LA LEY 15810E 2012



@

BIENESTAR

PROCESO
PROTECCION

FAMILIAR FORMATO DE SEGUIMIENTO FINANCIERO HOGAR SUSTITUTO

F1.G28P

02/06/2025

Version 4

Pégina 3 de 4

Clasificacion de
Publ

la Informacion:
lica

79755011.43

NOTAS DE LA DETALLADA AL INGRESOS Y GASTOS

1.GASTOS DIRECTOS HOGAR SUSTITUTO: SUBTOTAL
BECA
Segun lo establece el articulo 36 Ley 1607 de 2012, la BECA es un reconocimiento economico de hasta (1) SMLMV que se
entrega a la madre o padre sustitutos como retribucion a su labor solidaria
e acuerdo con o establecido en la Resolucién 3444 del 2016, se entrega a las madres o padres sustitutos una beca
correspondiente a cinco (05) dias de SMLMV, si la madre o padre sustitutos, a pesar de tener habilitado su Hogar, no tuvo
ubicacién de nifias, nifios o adolescentes durante el mes.
CUOTA SOSTENIMIENTO
La cuota de sostenimiento es un aporte mensual destinado a cubir los gastos bésicos de nifios, nifias o adolescentes un
hogar sustituto, esto incluye alimentacién, elementos de aseo e higuiene personal,transporte urbano y utiles escolares
diarios.

. NOTAS GASTOS DOTACION, EMERGENCIA Y ADICIONES: SUBTOTAL
Dotacién Escolar
La dotacion escolar corresponde a aquellos elementos que le permiten a una niia, un nifio o un adolescente asistir ala
entidad educativa en la cual se encuentra matriculado. Esta dotacién se debe entregar dentro e los quince (15) dias
siguientes a su vinculacion al sistema educativo.

No se especifican elementos de dotacion escolar, de uniforme ni de material pedaggico, pero se entiende que esta
dotaci6n comprende: uniforme de diario y deportivo, zapatos y tenis de colegio, medias de colegio, morral, itiles escolares
(cuademos, Iapices, esferos, borradores, tjeras, pegante, colores, etc.

En los casos en que la nifia, el nifio o el adolescente, no se encuentre vinculado al sistema educativo, bien sea por su edad
o porque presenta discapacidad y no le ha sido asignado cupo en el sistema educativo bajo cualquiera de las modalidades
de educacion inclusiva, debe contar con elementos de artes plésticas o de estimulacion, los cuales recibira una vez al afio
Este rubro se legalizara de la siguiente manera

Transportes escolares
Y demas item que contemple el lineamiento

Dotacién Personal
Para el caso de los operadores, solo se entrega el recurso en efectivo cuando la oferta disponible en cada municipio o
ciudad donde funcione el Hogar Sustituto, no permita su entrega en bono o en especie.

Si transcurridos cuatro (4) meses a partir de la entrega de la dotacién personal inicial, una nifia, un nifio 0 un adolescente no
ha requerido de reposicién, deberd entregérsele al menos cuatro (4) elementos de dotacién que ¢l o ella solicite; en el caso
de ser un nifio o nifia menor de siete (7) afios, se le debera entregar elementos diferentes, que correspondan a una muda
completa. (Estos elementos tendran en cuenta el proyecto de vida de cada beneficiario y no estaran condicionados al listado
del cuadro de dotacion personal para Hogares Sustitutos).

otacién Basica (Aplica por reposicion o adicion al contrato)
Periodicidad de entregas: la dotacion basica se entrega por una (1) vez cuando se constituye a una nueva familia como
Hogar Sustituto, por cada cupo programado segtin la administracion sea directa por el ICBF o por cada cupo contratado,
cuando se trata de la administracion a través de un operador.

Reposicion: se refiere al cambio de elementos de dotacién del Hogar Sustituto debido al deterioro por uso, deficiente calidad
o circunstancias adversas debidamente justificadas, por las cuales se hace necesario reemplazar los elementos por otros.
nuevos, con una periodicidad diferente a la anteriormente establecida.
INOTA: El valor destinado a la adquisicién de esta dotacién es proporcionado o autorizado directamente por el ICBF desde el
nivel nacional, de manera programada, teniendo en cuenta su costo, a través de adicién al contrato de aporte o recurso de
reinversion (segun sea el caso)

Gastos de Emergencia
Estos gastos se refieren a aquellos que pueden ser cubiertos por el costo cupo, teniendo en cuenta que, para el proceso de
atencion de nifias, nifios y adolescentes que se ubican en la modalidad, se requiere brindar una atencién idénea,
proporcionar elementos y cubrir procesos que no se encuentran establecidos en el Plan de Beneficios en Salud o no son
cubiertos de manera oportuna por la entidad de salud, por lo que al encontrarse un riesgo de vulneracion el derecho a la
salud o la vida, se debe actuar con la oportunidad debida por la garantia de derechos de las nifias, los nifios y los
adolescentes que se ubican en la modalidad

Leches de iniciacion o de continuacion (1 Il semestre) para nifias y nifios menores de un (1) afio
Formula infantil de inicio, formula infantil de continuacion, formula infantil especial: a) Prematuros, b) Para nifias y nifios con

intolerancia a la lactosa, c) Para nifias y nifios con intolerancia a a proteina de leche de vaca, d) Con adicion: anti-reflujo,
antialérgica, e) Formulas enterales

Transporte publico terrestre intermunicipal para traslados a servicios médicos de control o rgencia requeridos por las nifias,
los nifios, los adolescentes y un adulto acompafiante.

Panales cuando las niias, os nifios y los adolescentes los requieran, de acuerdo con su diagnéstico de salud

Transporte publico intermunicipal e interdepartamental para el traslado o reubicacion de la poblacion titular de atencion del
proyecto

Gastos generales en salud que no puedan ser cubiertos de manera inmediata
Gastos de salud para situaciones no contempladas en el Plan de Beneficios en Salud

y do no se cuenta con recursos de adicion para ello

Acci ias para la gesti | imiento de derechos y/o
de Costo 112)
para, gastos de leches, paiiales, gastos
de salud, suplementos, complem:

de justicia (Centro

MES 1

MES 2

MES3

MES4

MES 5

MES6

MES 7

MES 12

Total

$ 964.977.692

$ 401.559.178

$964.977.692

$401.569.178

$964.977.692

$964.977.692

$ 964.977.692

$964.977.692

$964.977.692

6.75.843.844

$401.569.178

$401.559.178

§ 401559178

$401.559.178

$401.659.178

2.810.914.246

$ 563.418.514

$663.418.514

$663.418.514

$563.418.514

§ 563.418.514

$563.418.514

$563.418.514

3.943.920.598

$ 218.141.201

$ 51.631.900

$218.141.201

§ 51.631.900

$218.141.201

§ 51.631.900

$218.141.201

$ 51.631.900

$ 218.141.201

§ 51.631.900

$218.141.201

$ 51.631.900

$218.141.201

1.526.988.407

$ 51.631.900

$

361.423.300

$ 66.593.077

$ 66.593.077

$ 66.593.077

$ 66.593.077

§ 66.593.077

$ 66.593.077

$ 66.593.077

$

466.151.539

$ 10.120.857

§ 10.120.857

$ 10.120.857

$ 10.120.857

$ 10120857

$ 10.120.857

$ 10.120.858

$

70.846.000

§ 79.755.011

§ 79.755.011

§ 79.755.011

§ 79.755.011

§ 79755011

$ 79.755.011

$ 79.755.011

$

558.285.077

$  10.040.356

§ 10.040.356

§ 10.040.356

$ 10.040.356

S 10.040.356

$ 10.040.356

$ 10.040.355

$

70.282.491

Ormtacion para avida persona, socal, profesional y vocacional (Centro de Costo 111)

Dotacién de unidades aplicativas (Centro costos 114)

Encuentros Familiares (Hogar Sustituto Tutor)

Otros gastos (Otros ingresos)

Dotacién Obsequio de Cumpleafios
Recurso destinado para el regalo de cumpleafios de nna y este es por valor de $200,000

Dotacién Celebracién Decembrina

Fondo Comtin (Dotacién - Emergencias)

3. NOTAS TALENTO HUMANO SUBTOTAL

SALARIO

Este rubro se legalizaré con | de los salarios de
talento humano adjunto al presupuesto
/AUX TRANSPORTE
Este rubro se legalizaré con los pagos del auxilio de transporte de las personas que tienen contrato laboral y ganan
hasta dos smimv y estén en la tabla de talento humano adjunto al presupuesto.
SANTIAS

la provisién y pago d ias que incluye la vig

la tabla de talento humano adjunto al presupuesto.

'VACACIONES
Este rubro se legalizars con la provisién y pago de vacaciones que incluye la vigencia contractual y se verd reflejado en|
1 tabla de talento humano adjunto al presupuesto.
PRIMA DE SERVICIOS
Este rubro se legalizaré con la provision y pago de las primas que en la vigencia contractual y se vera reflejado en la
tabla de talento humano adjunto al presupuesto
INTERES DE CESAN“AS
Este rubro se legalizara con la provisién y pago de Los ints i enlavigenci lyse
vera reflejado en Ia tabla de talento humano adjunto al presupuesto.
APORTES PARAFISCALES
Este rubro se legalizaré con el pago de la planilla de seguridad social donde se evidencia el pago de SENA, ICBF Y CAJA
DECOMPENSACION FAMILIAR.
/APORTES DE SALUD, PENSION Y ARL
Este rubro se legalizaré con el pago de la planilla de seguridad social donde se evidencia el pago de Salud, pensién y
arl por cada trabajador laboral
HONORAI

laboral y estan en la tabla de

Este rubro se legali 1y se vera reflejado en

Este rubro ser legalizado con las cuentas de cobro de cada profesional que este asignado segin la tabla de talento
humano por modalidad junto con la seguridad social del (1a) profesional que presta el servi
DOTACION TRABAJADORES
Se legalizara de la siguiente forma:
Dotacién para trabajadores laborales que ganan hasta dos SMLVM, se entregara de dotacion los elementos como
camisa y/o camiseta y pantalén.
Elementos de dotacién para identificar a I PO Y equi iopsi i de d
camiseta, carnets y/o chaleco.
IMPLEMENTACION DE SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
En este rubro estara legalizado con los honorarios del profesional de SIGE y ademis con las capacitaciones de SIGE
El valor del talento humano se ajusta al manual operativo

3.2 GASTOS ADMINISTRATIVOS Y DE SERVICIO
Recreacion

$ 289.018.792

$ 289.018.792

$289.018.792

$289.018.792

$289.018.792

$289.018.792

$289.018.792

$289.018.792

§ 106.873.554

$106.873.554

§$106.873.554

§106.873.554

$ 289.018.792

§ 289.018.792

$_106.873.555

$289.018.792

$289.018.792

§106.873.554

$289.018.792

$

2.023.131.544

$289.018.792

$

2.023.131.544

$106.873.561

$

748.114.886




X $ 10.759.293 | § 10.759.293 | § 10.759.293 | § 10.759.293 | § 10.759.203 | § 10.759.293 | $ 10.750.205 | § - |s 75315083
Este rubro ser legalizado de la siguiente manera:
festas o dias especiales
Refrigerios para la actividad
Transportes para la actividad
rvicios publicos
Este rubro serd utiizado para los pagos de servicios publicos como:
Senicio de energia electrica (AIRE) $  9.069.857 | § 9.069.857 | § 9.069.857 | § 9.069.857 | §  9.060.857 [ § 9.069.857 [ $ 9.069.858 | § - |'s  63489.000
Senicio de agua y aseo
Senicio e intemet y teléfono fijo (Movistar)
Senicio de telefonia movil (claro) SOS
i6n de i i i v adecuados
Este rubro serd legalizado con la factura de arrendamiento por a vigencia contractual.
$ 16.000.000 | § 16.000.000 | § 16.000.000 | § 16.000.000 | § 16.000.000 | $ 16.000.000 | $ 16.000.000 | § - |'s 112000000
Se evidencia el cobro maximo con el avalto comercial
ny manteni
Gasto que cubre el mantenimiento o reparacion de los elementos de dotacién insitucional para el desarrollo de laatencion | s 3513714 | § 3513714 | § 3513714 | § 3513714 | S 3513714 | § 3513714 | § 3513716 | § s 24596000
Papeleria
Rubro destinado a reconocer los gastos de papeleria y itiles de oficina no devolutivos $ 7791286 | § 7.791.286 | § 7.791.286 | § 7.791.286 | §  7.791.286 [ § 7.791286 [ $ 7.791.284 | § - |s 54539.000
Mantenimiento y reparaciones instalaciones locativas
Por medio de este rubro se reconocen los gastos de y reparacion de las. locativas donde se [ §  4.800.000 | § 4.800.000 | § 4.800.000 | § 4.800.000 | §  4.800.000 [ § 4.800.000 | $ 4.800.000 | § - |'s 33600000
desarrola la atencion
Aseo
Rubro destinado a reconocer los gastos de elementos de aseo utiizados en las instalaciones donde se desarrolla el senvicio | $ 5.030.571 [ § 5030571 [ s 5030571 [ 5 5030571 [ s 5030572 | s 5030572 | § 5030572 | s - |s 35214000
y el personal de apoyo para realizar los servicios generales
Transporte personal institucion para visitas domiciliarias a los hogares y/o traslado de nifios, nifias y adolescentes
Rubro destinado a reconocer los gastos de ransporte para que el talento humano de la nsiitucion realice visitas 21.000.000 | $ 21.000.000 | § 21.000.000 | § 21.000000 | § 21.000000 | § 21.000.000 | § 21.000.000 | § C|s  1a7.000000
domicilirias ylo traslado de nifios, nifias y alas citas u otros requeridos, segin la modalidad,
medida o sancion a la que le aplique.
Gravamen a los movimientos financieros (4 por mil)
Recurso que se reconoce para cubrir los gastos de las transacciones financieras realizadas durante la ejecucion delos | $  6.275.884 | § 6.275.884 [ § 6.275.884 [ 5 6275884 | § 6275884 | 5 6.275.883 | § 6.275.882 | § - |s 43931185
recursos del contrato de aporte. De acuerdo con lo verificado en el extracto bancario
Gastos bancari isi oG )
Recurso destinado a reconocer gastos de comisiones, transferencias y chequeras durante la ejecucion de los recursos del | §  4.204.435 | § 4204435 | § 4204435 | § 4204435 | § 4204435 | § 4204435 | $ 4204763 | § - |s 20431373
contrato de aporte. De acuerdo con lo veriicado en el extracto bancario
Servicio de contabilidad
En este rubro se registra el valor de los gastos asociados a contador y auxiliar contable para dar cumplimiento a lo requerido | §  15.044.854 | § 15.044.854 | § 15.044.854 | § 15.044.854 | 5 15.044.854 | § 15.044.854 | $ 15.044.854 | § - |'s 105313978
por esta modalidad
Otros (lo que se requiera para el adecuado desarrollo de la modalidad)
Recurso destinado para culaquier novedad que se presente en giro de la modalidad que no esta estipulado en los anteriores $  3.383.660 | § 3.383.660 | § 3.383.660 | § 3.383.660 | §  3.383.660 | § 3.383.660 | $ 3.383.337 | § - |s 23685207
rubros, como por ejemplo insumos de cafeteria, refrigerios para madres sustitutas y otros.
Otros gastos (Otros ingresos)
$ - s - s - s - s - s - s - s - s -
1. Si necesita anadir hojas, agregue las que necesite al momento de formular las notas contables TOTALES
piense en el b
o OPIANO 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

11.053.078.680,93

0,00



Contrato No. 08008422025

Suscrito entre el ICBF y Fundacién CEDESOCIAL
cedesocial Restablecimiento de Derechos - Modalidad Hogar Sustituto cupos

FUNDACION

Vulneraciéon y Discapacidad

W

BIENESTAR
FAMILIAR

JUSTIFICACION PRESUPUESTO CONTRATO 08008422025

2101 BECA

Segun lo establece el articulo 36 Ley 1607 de 2012, la BECA es un
reconocimiento econdmico de hasta (1) SMLMV que se entrega a la madre o
padre sustitutos como retribucién a su labor solidaria.
De acuerdo con lo establecido en la Resolucion 3444 del 2016, se entrega a las
madres o padres sustitutos una beca correspondiente a cinco (05) dias de
SMLMV, si la madre o padre sustitutos, a pesar de tener habilitado su Hogar, no
tuvo ubicacién de nifias, niflos o adolescentes durante el mes.

Valo de beca Hogar sustituto 2026

Se Valor beca
Servicio Cupo Valor total
reconoce | cupomes
Discapacidad [Cada cupo [1/2SMLMV | $ 875.452,50 | $ 1.750.905,00
Vulneracion |[Cadacupo [1/3SMLMV | $ 583.635,00 | $ 1.750.905,00

Reconocimiento de la beca en hogares sin ubicacién de beneficiearios en el mes

MODALIDAD

BECA

Valor total

Hogar sustituto

Sl 5dias del smlmv

$

291.818,00

Total $2.810.914.245,50

2102 CUOTA DE SOSTENIMIENTO
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3

Alimentacidn:

Suministro de
alimentacién nutritiva
y equilibrada
(desayuno, almuerzo,
cena y dos
refrigerios), de
acuerdo con las
orientaciones

nutricionales

brindadas  por el

ey

Transporte urbano

Recurso  para el
traslado urbano a los

servicios del ICBF,
Territorial,

Entidad
educacion, salud,
cultura,
deporte y otros que
serequieran.

(madre sustituta y

recreacion,

7

Utiles escolares
ocasionales:

Elementos que suelen
ser solicitados por la
instituciéon educativa
en el desarrollode las
tareas diarias.

Elementos de aseo e
higiene personal

Los que se requieren
de acuerdo con la
edad de cada una de
las nifias, los nifios y
los adolescentes
ubicados en el Hogar
Sustituto. Incluye
elementos de uso
general por unidad

profgs_if)nal en NNA ubicado) familiat
nutricion
a) b) c) d)

Cuota de sostenimiento vulneracion $930.000
Cuota de sostenimiento discapacidad $1.056.000

Total $3.943.929.600

2201 DOTACION ESCOLAR

La dotacién escolar corresponde a aquellos elementos que le permiten a una
nifa, un nifo o un adolescente asistir a la entidad educativa en la cual se
encuentra matriculado. Esta dotacién se debe entregar dentro de los quince (15)
dias siguientes a su vinculaciéon al sistema educativo.

No se especifican elementos de dotacidn escolar, de uniforme ni de material
pedagdgico, pero se entiende que esta dotacidon comprende: uniforme de diario
y deportivo, zapatos y tenis de colegio, medias de colegio, morral, utiles
escolares (cuadernos, lapices, esferos, borradores, tijeras, pegante, colores,
etc.)

En los casos en que la nifia, el nifo o el adolescente, no se encuentre vinculado
al sistema educativo, bien sea por su edad o porque presenta discapacidad y no
le ha sido asignado cupo en el sistema educativo bajo cualquiera de las
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modalidades de educacién inclusiva, debe contar con elementos de artes
plasticas o de estimulacidn, los cuales recibird una vez al afio
Este rubro se legalizara de la siguiente manera:

Kits escolares

Textos escolares

Transportes escolares

Y demas item que contemple el lineamiento

BONO DOTACION ESCOLAR MATRICULAS

$ 270.000,00
Y UNIFORME

BONO DOTACION ESCOLAR NNA

» 120.000,
MENORES 5 ANOS CDI $ 120.000,00

AUX TRANSPORTE P. DE VIDA (JOVENES

P $ 165.000,00
EN EDUCACION SUPERIOR)

Valor presupuestado $361.423.300

2202 DOTACION PERSONAL

Para el caso de los operadores, solo se entrega el recurso en efectivo cuando la
oferta disponible en cada municipio o ciudad donde funcione el Hogar Sustituto,
no permita su entrega en bono o en especie.

Si transcurridos cuatro (4) meses a partir de la entrega de la dotacién personal
inicial, una nifla, un nifio o un adolescente no ha requerido de reposicion, debera
entregarsele al menos cuatro (4) elementos de dotacién que él o ella solicite; en
el caso de ser un nifio o nifa menor de siete (7) anos, se le deberd entregar
elementos diferentes, que correspondan a una muda completa. (Estos elementos
tendran en cuenta el proyecto de vida de cada beneficiario y no estaran
condicionados al listado del cuadro de dotacién personal para Hogares
Sustitutos).

Este rubro se legalizara de la siguiente manera:
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Panales
Bonos iniciales
Bonos cuatrimestrales
NNA SDy CD

BONO DE DOTACION INICIAL

0-5 ANOS $ 210.000,00
>6ANOS $ 240.000,00

BONO DE DOTACION CUATRIMESTRAL
0-5 ANOS $ 240.000,00
>6ANOS $ 300.000,00

Valor presupuestado $466.151.539

2203 DOTACION BASICA

Periodicidad de entregas: la dotacion basica se entrega por una (1) vez cuando
se constituye a una nueva familia como Hogar Sustituto, por cada cupo
programado segun la administracion sea directa por el ICBF o por cada cupo
contratado, cuando se trata de la administracidn a través de un operador.

Reposicion: se refiere al cambio de elementos de dotacidon del Hogar Sustituto
debido al deterioro por uso, deficiente calidad o circunstancias adversas
debidamente justificadas, por las cuales se hace necesario reemplazar los
elementos por otros nuevos, con una periodicidad diferente a la anteriormente
establecida.

NOTA: El valor destinado a la adquisicion de esta dotacion es proporcionado o
autorizado directamente por el ICBF desde el nivel nacional, de manera
programada, teniendo en cuenta su costo, a través de adicién al contrato de
aporte o recurso de reinversidon (segun sea el caso)
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Tabla 11. Elementos de dotacion basica de Hogares Sustitutos
Tiempo de Tiempo de
Elementos de Dotacion Basica para Hogares reposicion por  reposicion por
Sustitutos uso necesidad
Vulneracion/Discapacidad/ Tutor
1. Cama con tablas o/ 5 afos NIA
2. Cuna con tablas o/ 5 afos MNIA
3. Colchon cama cf2 anos MNIA
4, Colchén cuna cf2 anos MNIA
5. Cubre colchon cama MiA ¢/ meses
6. Cubre colchdn cuna MiA ¢/ meses
7. Jusgo de soportes 0 espumas para cuna bebé en ¢/ afio MIA
clima frio
8. Cubre lecho cama o/ 1 afio MIA
9. Cubre lecho cuna c/1ano MIA
10. Almohada cama MiA o meses
11. Almohada cuna MiA cf 6 meses
12. Juego de cama (Funda, sabana y sobre sabana) MNIA c! 6 meses
13. Juego de cuna (Funda, sdbana y sobre sabana) MNIA cé meses
14. Cobija cama ¢/ afio MNIA
15. Cobija cuna ¢/ afio NIA
16. Cobija o cobertor bebe MIA cé meses
17. Ventilador {en ciudades de temperaturas calidas) ¢/ 5 afos MIA
18. Armario o comoda para ropa o5 afios MNIA
19. Hamaca o chinchorro {en hogares con poblacion o/ 5 afos MIA
indigena ubicada)
20. Coche bebé® o/ 1 afio MNIA
21. Corral bebé® cf 1afio NIA
22. Toldillo bebé o/ 1 afio MNIA
23. Toldillo adulto ¢/ afio MIA

= La entrega en un Hogar Sustituto estara supeditada a la edad v necesidad de este elemento por parte de |as_ifias v los.

gﬁm ubicados en la unidad de servicio.

La entrega de este elemento corresponde con el perfil del Hogar para la ubicacion de pifas.v_nifes que, por su edad o

curso de vida, lo requieran.

Valor presupuestado $70.846.000

2204 EMERGENCIAS

Estos gastos se refieren a aquellos que pueden ser cubiertos por el costo cupo,
teniendo en cuenta que, para el proceso de atencién de nifias, ninos y
adolescentes que se ubican en la modalidad, se requiere brindar una atencion
idonea, proporcionar elementos y cubrir procesos que no se encuentran
establecidos en el Plan de Beneficios en Salud o no son cubiertos de manera
oportuna por la entidad de salud, por lo que al encontrarse un riesgo de
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vulneraciéon el derecho a la salud o la vida, se debe actuar con la oportunidad
debida por la garantia de derechos de las nifas, los nifios y los adolescentes que
se ubican en la modalidad.

Leches de iniciacion o de continuacion (I y II semestre) para nifias y ninos
menores de un (1) afo

Férmula infantil de inicio, formula infantil de continuacién, formula infantil
especial: a) Prematuros, b) Para nifias y niflos con intolerancia a la lactosa, c)
Para ninas y ninos con intolerancia a la proteina de leche de vaca, d) Con adicién:
anti-reflujo, antialérgica, e) Formulas enterales

Transporte publico terrestre intermunicipal para traslados a servicios médicos
de control o urgencia requeridos por las nifas, los nifos, los adolescentes y un
adulto acompanante.

Pafales cuando las nifias, los nifios y los adolescentes los requieran, de acuerdo
con su diagndstico de salud.

Transporte publico intermunicipal e interdepartamental para el traslado o
reubicacién de la poblacidn titular de atencidon del proyecto

Gastos generales en salud que no puedan ser cubiertos de manera inmediata

Gastos de salud para situaciones no contempladas en el Plan de Beneficios en
Salud

Fallecimientos y acompafiamientos hospitalarios cuando no se cuenta con
recursos de adicion para ello

Valor presupuestado $558.285.080

2205 RUBRO 112

Asignar los recursos requeridos para la atencidon inminente, asistencia o
emergencia de aquellos gastos no reconocidos
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Este rubro se legalizard con la provision y pago de vacaciones que incluye la
vigencia contractual y se vera reflejado en la tabla de talento humano adjunto
al presupuesto.

Valor presupuestado $14.497.819

2316 PRIMA DE SERVICIOS

Este rubro se legalizara con la provisidon y pago de las primas que en la vigencia
contractual y se vera reflejado en la tabla de talento humano adjunto al
presupuesto

Valor presupuestado $29.687.108

2317 INTERES DE CESANTIAS

Este rubro se legalizara con la provisién y pago de Los intereses sobre cesantias
que en la vigencia contractual y se vera reflejado en la tabla de talento humano
adjunto al presupuesto.

Valor presupuestado $355.318

2318 APORTES PARAFISCALES

Este rubro se legalizara con el pago de la planilla de seguridad social donde se
evidencia el pago de SENA, ICBF Y CAJA DECOMPENSACION FAMILIAR.

Valor presupuestado $31.290.258

2319 APORTES DE SALUD, PENSION Y ARL

Este rubro se legalizara con el pago de la planilla de seguridad social donde se
evidencia el pago de Salud, pensién y arl por cada trabajador laboral

Valor presupuestado $74.818.483
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en el valor cupo mes, para la atencion de ninos, nifias, adolescentes y jovenes
que se encuentran en servicios de

Restablecimiento de Derechos y/o Sistema de Responsabilidad Penal para
Adolescentes y que sean necesarios e

indispensables para hacer efectiva la garantia o el restablecimiento de sus
derechos.

Valor presupuestado $70.282.491

2311 SALARIO

Este rubro se legalizara con los pagos de los salarios de las personas que tienen
contrato laboral y estan en la tabla de talento humano adjunto al presupuesto

Valor presupuestado $347.669.529

2312 AUX TRANSPORTE

Este rubro se legalizara con los pagos del auxilio de transporte de las personas
que tienen contrato laboral y ganan hasta dos smimv y estdn en la tabla de
talento humano adjunto al presupuesto.

Valor presupuestado $8.718.318

2314 CESANTIAS

Este rubro se legalizara con la provisidon y pago de cesantias que incluye la
vigencia contractual y se vera reflejado en la tabla de talento humano adjunto
al presupuesto.

Valor presupuestado $29.687.108

2315 VACACIONES
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2320 HONORARIOS

Este rubro sera legalizado con las cuentas de cobro de cada profesional que este
asignado segun la tabla de talento humano por modalidad junto con la seguridad
social del (la) profesional que presta el servicio.

Valor presupuestado $ 1.439.999.400

2321 DOTACION TRABAJADORES
Se legalizara de la siguiente forma:

Dotacién para trabajadores laborales que ganan hasta dos SMLVM, se entregara
de dotacion los elementos como camisa y/o camiseta y pantalon.

Elementos de dotacién para identificar a los profesionales de campo y equipos
biopsicosociales, este comprende de camiseta, carnets y/o chaleco.

Valor presupuestado $ 10.875.000

2322 IMPLEMENTACION DE SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

En este rubro estara legalizado con los honorarios del profesional de SIGE y
ademas con las capacitaciones de SIGE.

Valor presupuestado $ 35.533.206

3203 RECREACION

Este rubro sera legalizado de la siguiente manera:
Bonos de regalo de cumpleanos para NNA. $70.000
Fiestas o dias especiales

Refrigerios para la actividad
Transportes para la actividad

Valor presupuestado $75.315.050
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3204 SERVICIOS PUBLICOS

Este rubro sera utilizado para los pagos de servicios publicos como:
Servicio de energia electrica (AIRE)

Servicio de agua y aseo (AAA)

Servicio de internet y teléfono fijo (Movistar)

Servicio de telefonia mdvil e internet (claro)

Su oportuno servicio

Valor presupuestado $ 63.489.000

3205 UTILIZACION DE AMBIENTES SANOS Y ADECUADOS

Este rubro sera legalizado con la factura de arrendamiento por la vigencia
contractual.

Se evidencia el cobro maximo con el avalio comercial adjunto

Valor presupuestado $ 112.000.000

3206 REPARACION Y MANTENIMIENTO DE DOTACION INSTITUCIONAL

Gasto que cubre el mantenimiento o reparacién de los elementos de dotacidn
institucional para el desarrollo de la atencion

Valor presupuestado $ 33.600.000

3207 PAPELERIA

Rubro destinado a reconocer los gastos de papeleria y utiles de oficina no
devolutivos
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Valor presupuestado $54.539.000

3208 MANTENIMIENTO Y REPARACIONES INTALACIONES LOCATIVAS

Por medio de este rubro se reconocen los gastos de mantenimiento y reparacion
de las instalaciones locativas donde se desarrolla la atencion

Valor presupuestado $24.596.000

3209 ASEO

Rubro destinado a reconocer los gastos de elementos de aseo utilizados en las
instalaciones donde se desarrolla el servicio y el personal de oficios generales.

Valor presupuestado $35.214.000

3210 TRANSPORTE PERSONAL
Rubro destinado a reconocer los gastos de transporte para que el talento
humano de la institucion realice visitas domiciliarias y/o traslado de nifios, nifias

y adolescentes a las citas u otros desplazamientos requeridos, segun la
modalidad, medida o sancién a la que le aplique.

Valor presupuestado $147.000.000

3211 4X100
Recurso que se reconoce para cubrir los gastos de las transacciones financieras

realizadas durante la ejecucién de los recursos del contrato de aporte. De
acuerdo con lo verificado en el extracto bancario

Valor presupuestado $43.931.185
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3212 GASTOS BANCARIOS

Recurso destinado a reconocer gastos de comisiones, transferencias y chequeras
durante la ejecucion de los recursos del contrato de aporte. De acuerdo con lo
verificado en el extracto bancario

Valor presupuestado $29.431.044

3213 SERVICIO DE CONTABILIDAD

En este rubro se registra el valor de los gastos asociados a contador y auxiliar
contable para dar cumplimiento a lo requerido por esta modalidad.

Valor presupuestado $105.313.978

3214 OTROS

Recurso destinado para cualquier novedad que se presente en giro de la
modalidad que no esta estipulado en los anteriores rubros, como por ejemplo
insumos de cafeteria, refrigerios para madres sustitutas y otros.

Valor presupuestado $23.685.621
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NOMBRE DE LA ENTIDAD: I FUNDACION CENTRO DE SOCIAL - CEDESOCIAL T
CONTRATO No. [ 1
MODALIDAD : [ HOGAR SUSTITUTO
a [ 348
TALENTO HUMANO
Tiempo de Parafiscales
Termino | Prestacion |dedicaci Subsidio Intereses de Aporte de salud | (Caja Compens- | Dotacién
No. d G Nombres v Apellidos No. Profesion Honorario mensual | Termino filo | indefinido | _Servicios | servicio salarios Transporte Cesantias Cesantias | Prima Legal _| Vacaciones bension v ARL _|Sena-lcbf) | Trabaiadores
1 GISELLA CORONADO 32,876,622 | NUTRICIONIST X ¢ 500459 424380 200 424380 212.485 1096357 asssia
2 ( Tex 100 NAZLY MULFORD 39087175 | LiC. CIENC. SOCIALES X it 6332.440 s27.492 5275 s27.42 264.063 1362701 569.920
3 JAIR ESPARA 1.081.921.244| FILOSOFO X ¢ 500459 424380 200 424380 212,485 1096357 ases1a
4 ANGELICA ESCOBAR 32,835,497 oAl X c 5.004.596 424380 20 424380 212,085 1096.357 458514
s VLAY suUAREZ 1140850875 | PSICOLOGA 4099550 X ¢
LUIGUI BOHORQUEZ 1140856522 | PSICOLOGO. 4099550 x c
7 NDREA OLAVE 1,067,892,631| PsicoL0GO. 4099550 X e
PSICOLOGOS TCX 50
s ANGIE FUENMAYOR 1234097316 PScoLOGA 4099550 x e
o MORELIA BERTEL 1143459620 | PSICOLOGA 4099550 X e
10 MABEL CONEO 72018106 | pSicoLoG0 4,099,550 x c
1 YESI MONTERO 22865881{PSICOLOGA 4099550 X ¢
2 DELIA POSADA 1.045.692.94: ociAL 4,099,550 x e
13 ANYELLEN HERAZO 1.085.701313 ociAL 4099550 X e
1 NDRA SOTO 2222189 AL 4099550 x c
TRABAIADOR SOCIALTC X 50
15 MARELBIS GARC 1120570625 AL 4099550 X e
16 OSIRIS MENDOZA 1.008.640.994 ociAL 4,099,550 x e
1 MARIA ALEJANDRA MARTINE: 1120741629 ciaL 4099550 X e
1s MARTHA ORTE 32860214 oAl 4,099,550 x c
19 SILVANA TORRES 1129,569,479| NUTRICIONIST/ 4099550 X e
20 NUTRICIONISTAS MTX 50 ALEJANDRA ORTIZ 32771079 4333810 x c
2 ANAM RUIZ 1,042,447,519| NUTRICIONIST/ 4099550 X e
2 AURA ARBELAEZ 32,767334 2009775 x T
23 MARIA L PITRE 22,570,077 GESTOR DE CASO 4099550 X ¢
2 MELISSA CADAVID 1,082,888,072 | GESTOR DE ¢ 4333810 x c
2 SHIRLY MANCHEGO 32887290| GESTOR DE CASO 4099550 X ¢
GESTOR DE CASOS
2% KATYAMONTERO 11408: £STOR DE CASO. 4099550 x c
27 EVERLIDES GARCIA 3 D cAsO 4099550 X e
25 DANIELA CARATE 1045716997 | GESTOR DE CASO 4099550 x c
2 LORENA VALDEZ 55301534 | GESTOR DE CASO 4099550 X ¢
30 KENNY MUROZ 1,143,454,250| TEC. SALUD OCUPAC. X ¢ 2.700.000 29095 245660 2457 25,660 11259 581,040 243,000
31| auxiuan MTX50 HEILA LUIN 1,140,862,400| TEC ADMINISTR X ¢ 200,000 249095 195,680 1957 195,680 87.570 451,920 189,000
3 MICHEL GARC 1,045,692,942  ING. INDUSTRIAL x r 1050000 124507 97.880 o78 97.840 43785 225,960 94,500
3 ESTEFANIA MEJA 1045675997 | COMUNICADOR 3899210 X e
ToTAL vES 104,806,705
TOTAL CONTRATO 733.646.935
TOTAL SALARIO Y PRESTACIONES SOCIALES ME 27.466229 622737 2339811 23308 233081 1145302 5910733 2471961 0
TOTAL SALARIO Y PRESTACIONES SOCIALES TOTAL CONTRATO. 192.263.608 4359159 16378676 163787 16378676 8017392 41375128 17.303720
34 ‘mez PALMA | 72330147 ‘ CONTADOR ‘ ‘ | X ‘ | T 4.800,000‘ 399140‘ zsss‘ 3ss.w| 200 lSOl nvoaz.esol 432,000
35 SERVICIO CONTABLE [LeAnYs ARRIET) T 0915101 [ AUXILIAR CONTABLE | [ x| [ 1c 3.000.000( 249,005 270.650] 2.706] 270650( 125.100] 645.600| 270,000
TAL DEL SERVICIO CONTABLE MES 12102599
TOTAL DEL SERVICIO CONTABLE POR EL TOTAL DEL CONTRATO 84718104
| N SIGE ‘MARYNES 8ARROS | T —— ‘ | ‘ x mr zzes,zze‘ ‘ ‘ ‘ | | | 0
TOTAL DEL SERVICIO SIGE POR LA TOTALIDAD DE CONTRATO MENSUAL 2395229
TOTAL DEL SERVICIO SIGE POR LA TOTALIDAD DE CONTRATO TOTAL CONTRATO 16.766.603
1.439.999.400 347.669.529 8718318 29.687.108 296871 29687108 14.497.819 74818483 31290258

)l/azt-/fmf

* LANOMINA Y HONORARIOS SON CON VIGENCIA 1 ENERO DE 2026 HASTA 31 JULIO DE 2026, SE PRESUPUESTO IGUAL QUE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

105313978

33.533.206



NOMBRE DE LA ENTIDAD:

FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL - CEDESOCIAL
0 0800842202!

HOGAR SUSTITUTO DISCAPACIDAD

NUMERO DE CUPOS CONTRATADOS:

TALENTO HUMANO ‘GASTOS ADMINISTRATIVOS
Tipo de Vinculacion
Tiempo de
Termino | Prestacién |dedicacion al Intereses de Aportes de Seguridad |Parafiscales (Caja Dotacién
No. d segin Nombres v Apellidos No. de identidad Profesion Honorario mensual | Termino fijo | indefinido | _Servicios _|servicio salarios Subsidio Transporte | Cesantias | Cesantias _|Prima Legal s Social Compens-Sena-lchf)
1 CRISTIAN MULFORD 12.693.839|ING. INDUSTRIAL x Tc 6.956.250 o|  s79.56 5795  s70.456] 290076 1.496.985 626.063
2 COORDINADORTC X 100 LUZ ESTELA CORONELL CAVMARGO 32784408 | PSICOLOGA x mT 4.100.000 o 341530 3.415| 341530 170970 882.320 369.000)
3 LINDA LiZ RUIZ 22,565,643 | FISIOTERAPEUTA x Tc 5.094.5% | o 42380 4244  a2a380|  212.445] 1.096.357 458.514
MARIA CAMILA BAQUERO 1.140.898.516 | PSICOLOGA 4.099.550 x Tc
5 DISNEY BERRIO 32.791.349|PSICOLOGA 4.099.550 x Tc
6 peicoLoGos Texso YULIs GOMEZ 55.304.000|PSICOLOGA 4.099.550 x Tc
NANCY MAURY 1.082.861.848 | PSICOLOGA 4.099.550 x Tc
8 DIANNYS RIPOLL 1129534188 | PSICOLOGA 2.049.775 x mT
9 1.102.813.147 | TRABAJADORA SOCIAL 4.099.550 x Tc
10 22.475.696 | TRABAJADORA SOCIAL 4.099.550 x Tc
1 TRABAJADOR SOCIALTCX 50 45.547.211| TRABAJADORA_SOCIAL 4.099.550 x Tc
12 32,729,024 | TRABAJADORA SOCIAL 4.099.550 x Tc
13 1143126878 | TRABAJADORA SOCIAL 2.049.775 x mT
14 22,565,643 | PROFESIONAL DE AREA 4.099.550 x Tc
15 22.565.643 | PROFESIONAL DE AREA 4.099.550 x Tc
16 22.506.390| PROFESIONAL DE AREA 4.099.550 x Tc
17 TATIANA PERALTA 55,220,957 | PROFESIONAL DE AREA 4.099.550 x Tc
18 PROFESIONAL DE AREA 2TCX 50 YADIRA CASTILLO 32,725,466 | PROFESIONAL DE AREA 4.099.550 x Tc
19 PAMELA LOPEZ 1,143,225,445 | PROFESIONAL DE AREA 4.099.550 x Tc
20 ANDREA JIMENEZ 1.175.652.300| PROFESIONAL DE AREA 4.099.550 x Tc
2 MARIAN MENDOZA 22.492.965 | PROFESIONAL DE AREA 4.099.550 x Tc
2 |Diannys RiPOLL 1129534188 | PSICOLOGA 2.049.775 x mT
23 NAYITH MENDOZA 1,081,921,244 | NUTRICIONISTA 4.099.550 x Tc
2 NUTRICIONISTAS MT X 50 MARTHA DURANGO 25,888,910 | NUTRICIONISTA 4.099.550 x Tc
2 AURA ARBELAEZ 32,767,334 | NUTRICIONISTA 2.049.775 x mT
2 ANTONIO GARRIDO 1,051,670,590|ING. INDUSTRIAL x Tc 2.700.000 249.005|  245.660 2457|  24s.660| 11259 581.040 243.000)
27 AUXILIAR ADMINISTRATIVO MT X 50 EMMANUEL RODRIGUEZ 1.048.302.676 | TEC. ADMINISTRATIVO x Tc 2.300.000 249.005|  212.340 2123 212340 95.910. 494.960 207.000]
28 EWCHEL GARCIA ING. INDUSTRIAL x mT 1.050.000 124.547 97.840. 978 97.840. 43.785 225.960 94500,
2 BELQUIS JULIAO 55,219,854 | GESTOR DE CASO 4.099.550 x Tc
30 1.140.857.833 | GESTOR DE CASO 4.099.550 x Tc
31 GESTOR DE CASOSTCX 50 STEFFANNY SANTODOMINGO 1.129.571.662 | GESTOR DE CASO 4.333.810 x Tc
32 MARTHA GOMEZ 22.532.041 | GESTOR DE CASO 4.333.810 x Tc
33 DIANA PINEDA 1143126878 | GESTOR DE CASO 2.049.775 x mT
TOTAL HONORARIOS MES 100.907.495
TOTAL CONTRATO HONORARIOS 7 706.352.465
TOTAL SALARIO Y PRESTACIONES SOCIALES MES 22.200.846| 622.737| 101204 19.012| 1501204 925775 4.777.622 1.998.076 o
OTAL SALARIO Y PRESTACIONES SOCIALES TOTAL CONTRATO 155.405.925 4.359.159| 13.308.431|  133.084| 13.308.431| 6.480.427 33.443.355 13.986.533,
34 SERVICIO CONTABLE 0 0 0 0 0 0 0
YISELA SANCHEZ 1.048.066.884 | AUXILIAR CONTABLE X Tc 1.750.905 249.005|  166.600 1666 166.600 73.013 376.795 157.581 0
TOTAL DEL SERVICIO CONTABLE POR LA TOTALIDAD DE CONTRATO MENSUAL 2.942.255
TOTAL DEL SERVICIO CONTABLE POR LA TOTALIDAD DE CONTRATO TOTAL CONTRATO 20.595.785
| | | | | | | | | | | | |
| 35 SiGe |MARVNES BARROS 55,308,324 | ING. INDUSTRIAL | | | x mT 2.395 119| | | | | | 0
TOTAL DEL SERVICIO SIGE POR LA TOTALIDAD DE CONTRATO MENSUAL 2.395.229
TOTAL DEL SERVICIO SIGE POR LA TOTALIDAD DE CONTRATO TOTAL CONTRATO 16.766.603

le-/‘/nm €

* LA NOMINA Y HONORARIOS SON CON VIGENCIA 1 ENERO DE 2026 HASTA 31 JULIO DE 2026, SE PRESUPUESTO IGUAL QUE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
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Corporacién Lonja Nacional de Avaluadores e
Inmobiliarios de Colombia

INFORME DE AVALUO COMERCIAL

Avaluador

ARQ. HENRY BARRAZA RESTREPO
RAA/AVAL-72187576
ASOLONJAS
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CONSEJO PROFESION AL
NACIONAL DE ARQUITECTURA
Y SUS PROFESIONES AUXILIARES




LONJAV

AVALUADORES E INMOBILIARIOS
Corporacién Lonja Nacional de Avaluadores e
Inmobiliarios de Colombia LV-703-U2025

Barranquilla, Noviembre 21 de 2025

Senores
FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL SIGLA FUNDACION

CEDESOCIAL, NIT 802.007.962 — 1
Ciudad

Cordial saludo.

Atendiendo su amable solicitud, adjunto a la presente le estamos enviando el informe de
Valuacion correspondiente al Valor econdmico total del bien inmueble de su propiedad, ubicado
en la CARRERA 62 # 64 - 46 en el barrio SANTA ANA de Barranquilla — Atlantico.

El valor de mercado ha sido elaborado con fundamento en las Normas Internacionales de
Valuaciéon (IVS), bajo el principio de Mayor y Mejor Uso del predio, con la mas estricta
independencia, objetividad e imparcialidad, y libre de intereses personales.

Segtin los criterios analizados, nuestro Avalio arrojé un valor de:

RESUMEN VALOR COMERCIAL DEL INMUEBLE

RESUMEN VALOR COMERCIAL TERRENO

[vALOR comeRciAL LOTE [ m | 51000 | $ 1528.916,05 | $ 779.747.187 |
[VALOR COMERCIAL DEL TERRENO $ 779.747.187,28
VALOR m? SOBRE AREA DE TERRENO $ 1.528.916,05
RESUMEN VALOR COMERCIAL DE LA CONSTRUCCION
[VALOR DE LA consTRUCCION m? 584,53 [s 1.390.000,00 [ $ 812.496.700,00 |
|VALOR COMERCIAL DE LA CONSTRUCCION [s 812.496.700,00 |
VALOR m? SOBRE AREA DE CONSTRUCCION s 1.390.000,00
[VALOR COMERCIAL TOTAL DEL INMUEBLE [s 1.592.243.887,28 |

VALOR COMERCIAL TOTAL DEL INMUEBLE EN NUMEROS REDONDOS 1.592.243.887,00
VALOR m? INTEGRAL SOBRE LA CONSTRUCCION S 2.723.972,91

MIL QUINIENTOS NOVENTA Y DOS MILLONES CUARENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS M/L

NOTA: Este informe tiene una vigencia de un (1) afio - (Articulo 19 del Decreto 1420 de 1998).

Presidente

ISU LONJA DE CONFIANZ A!

Carrera 38C # 77 -56 Interior 201 (Barranquilla). Teléfonos: (605)3446903
Diagonal 35 No 9C 76 urb. Alejandrina (Santa Marta) Teléfono: (1) 4363072 Carrera 14 No 30-11(Moneria)
Cels.3014935927 / 3015245440 / 3016875801 E-mail: corporacionlonjav@gmail.com




AVALUADORES E INMOBILIARIOS

Corporacién Lonja Nacional de Avaluadores e
Inmobiliarios de Colombia LV-703-U2025

INFORME DE AVALUO COMERCIAL DE INMUEBLE

e W
i

.

Solicitante:
FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL — CEDESOCIAL

DIRECCION: CARRERA 62 # 64 - 46
BARRIO: SANTA ANA

NOVIEMBRE 21 DE 2025
BARRANQUILLA-COLOMBIA

ISU LONJA DE CONFIANZ A!

Carrera 38C # 77 -56 Interior 201 (Barranquilla). Teléfonos: (605)3446903
Diagonal 35 No 9C 76 urb. Alejandrina (Santa Marta) Teléfono: (1) 4363072 Carrera 14 No 30-11(Moneria)
Cels.3014935927 / 3015245440 / 3016875801 E-mail: corporacionlonjav@gmail.com
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Yperador de Red: Air-e S.A.S. §

Direccion de Correspondencia

Cra 57 #99A 45 Tovre Sur Dhcing 302, Barranguilla

: 2335157

D
0 Liame al 115 6 al 605 3225016 Egg::la ente Electrénico: 57923668
b INTERVENIDA SUPERSERVICIOS (L) 313 430 000D WhatsApp AVA Fecha Be Emision: 20/12/2025
“NIT.9 M wwwair-e.com Fecha Qportuna de pago 26/12/2025
© Aireencrgioco Q@i tnargis @ weice_enersia Suspensi 5n a partir de @EEEITD Dovmers @K
o Titular de Pago Direccion de suministro v
2 pPeriodo d =25
B SOCIAL CEDESOCIAL FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO ERE2CLASSSADFL LA cgggur:o:.l ch'
39 R i SANTA ANA
= <% suario o su ptor SANTA ANA
7,'5 SOCIAL CEDESOCIAL FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO BARRANQUILLA ID de Cobros: 81 040 29 046
o0 Estrato / Clasificacion: No resid. Comercial Direccion de Envio
an CR62 CL 64 - 46 DPL CI3266 .
&~ O NiU: 17‘7337‘ BARRANQUILLA E- - E
8 Propiedad del Activo: PU ATLANTICO
- [=] : Energia g
N TOTAL Energia Mes Estado de Cuenta
= A PAGAR i + (2
m Impuestos y Tasas (No Air-¢

@ mpuesto Alumbrado Publ
$0
Tasa de Seguridad

| Gobernacion de ATLANTICO

$289.000

ICO

$3.179.670

Suspensian a partir de

2T icraney

)

La suspensidn debera acreditario antes de la fecha de suspension,

Circuito / Transformador: 0292-MODELOD
0

Calidad del Servicio

[ pma J ssomen

El no pago oportuno de La tactura, dard lugar o La suspension del secvicio a partic de la fecha indicada en asta, Contra esta decision proceds #l recurso g
apelacion ante 1a SSPD, dentro de los cinco dias siguientes Al recibo de esta factura. En case de padecer una situacidn de vulnerabllidad que pueda al

EMPRESAS
+ TRANSMISION
REGIONAL y NACIONAL

MPRESAS

+ All-@

Total Mes Total Mes Sin Tasa

reposicion ante L3 empresa y en subsidio el de
ar sus derechos fundamentates con ccasion de

(NIC:  2335157)

Codigo Trafo Conexién: 100TOVODD DIU: 2,69 DIUG: 164,78 Consumo

Grupo: 12 FIU:500  FIUG: 134,00 MES

m‘ DIV es la suma de horas sin luz y FIU es la cantidad de veces sin energio

& experimentadas por ti en un periodo de 12 meses. Con esto se mide la calidad Comparacién

= de tu servicio, ) Promedio Nacional
it c C Talculado: REAL
Consumo Ultimos 6 meses (kWh) C%QCSLTO 22425 3.794 “:::':: ”m o
- o echura
| Jun-25  Jul-25  Ago.-25  Sep.-25 Oct.-25  Nov.-25 onm oo @ Rt ame Calcute de consama narmal
) ‘ | : Fecha Lectura Anterior: 22/11/2025

T [ ‘ Fecha Lectura Actual: 20/12/2025
< | Dias de consumo: 28
= \ ' ’ ‘ Tipo Energia: ENERGIA ACTIVA
3 | Nimero de Medidor: 063131760-MC949
o
'3" 3804 3920 3760 4000 itinerario D490 de la ruta 294122 2914 J
=
F—————————————— = e
-3
§ Pagooportuno: ( 26/12/2025 Total mes sin tasa
2 de sequridad:
&
z

ﬂt&fe - -

SOCIAL CEDESOCIAL { /

FUNDACION CENTRO DE | ,4/, 7
DESARROLLOD A At AR |

$2.890.670
8104029047

Total mes:
$3.179.670

8104029046

Documentos vencidos: “
Total apagar:

MY 8104029046

il

(415)770999831067p18020}8104029047000!

T

1£151770999301

I

(615)7709998310!

LT

3900)0002890670196120251226

(LI

4(8020)81040290460000(3700)0002179670196120251226

JAIIDWRA

(8020)81040290460000(370010003179670196120251226

9%

92941220490 7202580

294122



erador de Red
J.mcunn Jn Co

g7 8 To

NIC: 2335157

ranguiia

l\"’@

|
@ ame al 115 6 al 605 3225016 | DoShamie Electrénico: 56542685
INTERVENIDA SUPERSERVICIOS 0? 313 430 0000 WhatsApp AVA \ Fecha de Emisién: 22/1 1/2025
Air-e S.A.S 3 'j ww.alr-e.com ‘ Fecha Oportuna de pago
oo e el ° AireEnargiaCo Q:R»Auejnerqie @@aure_energla
o Titular de Pago Direccion de suministro
Periodo del -
E "] SOCIAL CEDESOCIAL FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO :::::"m‘: ~ &6 0PL CO266 Consumo: Nov.-25
s_‘é. Usuario o suscriptor SANTA ANA iD de Cobrots
o ".;.-’ SOCIAL CEDESOCIAL FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO BARRANGUILLA Ao 8099913430
2 B Estrato / Clasificacion: No resid. Comercial Direccion de Envio
a CR 62 CL 64 - 46 DPL C13266
Sl N 17673371 PN E E
o Propiedad del Activo: PU ATLANTICO
¢ Energia g
Energia Mes Estado de Cuenta
7 A pAG AR $3.416.360 + $0
mop + 1S0S !
| 'mpuestos y Tasas (N
Imy o Alumbrado Publico $3.963.360 EMPRESAS EMPRESAS 1%
i GENERADORAS 1= TRANSMISION All-C
= 50 Suspension a partir de SBGIOMAL y NACIOMAL
29/11/2025 .
Tasa de Seguridad Total Mes Total Mes Sin Tasa
[ Gobernacion de ATLANTICO )

£l no pago oportuna de La factura, dard lugar a la suspension del servicio a partic de La fecha indicada en esta. Contra esta decisidn procede of recursa de reposicion ante la empresa y an subsidio ol de
apelacion ante 3 SSPD, dentro de los cinco dias siguientes al recibo de esta factura. En caso de padecer una situacitn de vulnerabiidad que pueda afectar sus derechos fundamentales con ocasidn de

La suspension deberd screditirto antes de 13 fecha de suspension
Calidad del Servicio Informacion del Consumo y lectura

" A\
Circuito / Transformador: 0292-MODELO
Codigo Trafo Conexion: 100TOV0000 DIV: 0,87 DIUG: 164,78 Su consume es Lectura Lecfu!'o 2
Grupo: 12 FIU:4,00  FIUG: 134,00 0.0 &
veces menor al nacienal
T DIU es la suma de horas sin luz y FIU es la cantidad de veces sin energia 4859 == 4B13 X 80 == 3.680,00
" experimentadas por ti en un perfodo de 12 meses. Con esto se mide la calidad Comparacion
de tu serviclo Y Pro io Nacional
Consumo Ultimos 6 meses (kwh) Consumo Consumo Calculador REAL
actual Novedad en Lectura
May.-25  Jun.-25 Jul.-25 Ago.-25 Sep.-25  Oct.-25 Calcale de consumo cormal 2
[— Fecha Lectura Anterior: 23/10/2025 2
| Fecha Lectura Actual: 22/11/2025 =
<| | Dias de consumo: 30
< ‘ ‘ Tipo Energia: ENERGIA ACTIVA e
‘; | l } ! Numero de Medidor: 063131760-MC94% -4
3 !.,___?ZL‘_,_ 3804 3920 3’160 " ﬂmo_ 300 | mes anterior A% itinerario 0490 de la ruta 294122 2914 JE
g W RS TN TR . SIS R ey T -
g
g Pago oportunc: (_ 28/11/2025 g
2 4
£ (NIC: 23351 57)
=
Titular: 4
SOCIAL CEDESOCIAL { (41517709998310896(8020]80999134310000/29001000341 63460(96]20251128
FUNDACION CENTRO DE ! |7
DESARROLLOD Iy ol il
‘ “ $3.963.360
Representante Legal
Somos autorretenedores del impuesto socbre |a renta, segun 809991 3‘30
gacreto 220 oo diciembre 30 de 2004, abstensrse de (£151770999831089418020/809991234300000( 3900)0003963340(96) 202511228
practicar retencidn a titulo del impuesto oe renta scbre el 2 f
sarvico de enargia. Esta factura presta merito e@cutiva, art Documentos Ven(|d0§: “
130 ley 142 ce 1594 ’a’:\ :r-‘c«‘i« los Mm.l::h ol presents Total 3 pagar:
jocurnento se denomnard “Documento Equwvalente a la
facwra do servicios piblicos® de conformidad ton o 53,963_360
Wlecdo en dur 1625 de 2016 y guarda los mismos
<o | lacturs de servicies padlicos contemplada en el 8099913430 (4151770999821089 /80201809991 34300000(3900)0003963360(96)20251128 )
o 3 ley 142 de 1996




Operador de Red: Air-¢ S.AS . ESP
D-m(clon de Correspondencia N 'C 2335 1 57
- Cra 57 #97A 45 Jorre Sur Dbcing 302, Barranguiia
d ﬂ Llame al 1 15 6 al 605 3225016 } gqo:;:/‘:lee?\t% Electronico: 55150“‘
INTERVENIDA SUPERSERVICIOS (i) 313 430 D000 WratsApp AVA | Fecha de Emision: 23/10/2025

Fecha Oportuna de pago 29 10/2025
Suspension a partir de @UALIZIFED Lo

1.930-2 M www.air-e.com

o AireEnerglato o'gﬂ-lr:‘['\qu.: @» dre_anergia o

B Titular de Pago Direccién de suministro
™ Periodo del -

)| SOCIAL CEDESOCIAL FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO o Consume: Oct.-25
g§ Usuario o suscriptor SANTA ANA 0 do Cobinh
FAl SOCIAL CEDESOCIAL FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO BARRANGUILLA o 8095754743
-l Estrato / Clasificacion: No resid. Comercial Direccion de Envio

o CR 42 CL 64 - 46 DPL CI3266 .

Rl N 17473371 _ e S E ot E

a Propiedad del Activo: PU ATLANTICD

[Elme%:  Energiay

Energia Mes Estado de Cuenta

euda Vigente

$0

Impuesfos y Tasas (No Air-e

- @ Impuesto Alumbrado Pablico
$0

Tasa de Seguridad

(  Gobernacién de ATLANTICO
$547.000

$3.341.620 + $0

EMPRESAS EMPRES.
GENERADORAS mransmision  + Al-Q
REGIOMAL y NACIONAL

$3.888.620

Suspension a partir de

30/10/2025

Total Mes ‘ Total Mes Sin Tasa

$3.888.620 0 $3.341.620

El no pago aportuno de La factura, dard lugar a ba suspensidn del servicio a partir de La fecha Indicada en esta, Contra esta decisidn procede el recurso de reposicion ante la empresa y en subsidic el de
apelacién ante la SSPD, dentro de los cinco dias siguientes al recibo de esta factura, En caso de padecer una situacion de vidnerabilidad que pueda afectar sus derechos fundamentaies can ocasion de
la suspension deberd acreditario antes de 13 fecha de suspension

Calidad del Servicio w

Circuito / Transformador: 0292-MODELO
odigo Trafo Conexion: 100TOV0000 DIU: 0,87 DIUG: 164,78 Lectura Lectura Factor Consumo
Multiplicador MES

Grupo: 12 FlU: 4,00 FIUG: 134,00

ALY

ACTUAL Anterior

IMPRESO POR RICOM COLOMBIA S A

DI es la suma de horas sin luz y FIU es lo cantided de veces sin energia - 4768 X
= experimentadas por ti en un periodo de 12 meses. Con esto se mide la calidad racion
_j- de tu serviclo ) Promedio Nacional |
>y : 8 [ s
Consumo Ultimos 6 meses (kwh) Consumo Caleulado: REAL
actual Nevedad en Lectura
=2 May.-25  Jun.-25 Jul.-25 Ago.-25  Sep.-25 Caleuts de consume rormal
R Al Fecha Lectura Anterior: 22/09/2025
P ) - SRR o cha Lectura Actual: 23/10/2025
-, Dias de consumo: 31
| Tipo Energia: ENERGIA ACTIVA
s | Numero de Medidor: 063131760-MC949
Varaod
3668 716 3804 3760 4000 mes onteho« itinerario 0490 de la ruta 294122 2914
i — ~
>
'
Pago oportuno: ( 29/10/2025) . }
(NIC: 2335157 ) |
SOCIAL CEDESOCIAL Q' £ ! P 8095754751 (4156]177099983108946(8020)80957547510000(3900)0003341620(96)120251029
FUNDACION CENTRO DE e
DESARROLLOT A },/,' TR L
ke R Total mes:
fiw ‘ $3.888.620
Representante Legal
om storretenpgores del Impuesto ssbre L renta, segun 809575‘7‘3
ecreto 2201 de diclermbrs 30 de 2006, &bs! 8 O (41517709998310896{8020}80957547430000(3900)0003888520(96120251029
practicar retencion 3 vtulo del impuesto 02 renta soore ¢ 2
s, Esta facturs presta meito siscutivo, ot 0SSR R a LI D e
130 oy 142 ae 1994, Para todas los etecs 2 “ 2 |
documanto s= o : Documents la TOtal 3 pagar. S
1 08 genncos Pt se conformmdad ¢ 0 53.888.620 %
tablecd 10 1628 ge 2006 y yuarda los mismo
: 14151770999621089418020)80957547430000(F900)0003888620(96)20251029

?

nCEos dE tura de secviciss plblieos contempiada en e 8095754743

raeVie oy &
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BARRANQUILLA 11

DATOS DEL CLIENTE

Nombre del cliente:

LOPEZ ALBO

Nit o CC:

222222222222

Direccién donde se presta el servicio:
CR 62 64 46 MU2

Ciclo de facturacion / Barrio

Z04 - BQ SANTA ANA

Recorrido:

1800249170

Direccién de envio de facturas:

CR 62 64 46

Factura electrénica de venta: FS33618034

Fecha y hora de aprobacién Dian: Enero 26-26 16:38:39
Cuf 3000a20033c03500004 308706 84 30AA 07 #6602 00001 6cbs2 208225100650 1 BICAEETHC205 1 #a 7433 00cHRNGETS0

CLASIFICACION DEL PREDIO

Clase de servicio Estrato Unidades
- Comercial 2

T de servicio
MULTIUSUARIO

DATOS DEL MEDIDOR
Marca
MEDIDOR VOL SAPPEL

Serial
002-C18LA301111-97830-AM

DATOS DEL CONSUMO ACUEDUCTO - ALCANTARILLADO
MES "ECHA DE LECTURA LECTURA (m3) PROMEDIO (m3)

Fecha de instalacion
11-08-2018

Anterior 19-12-2025 1,416 18
Actual 19-01-2026 1427 AR LI COMNIMO:
CONSUMO DEL MES: 1" CONSUMO REAL/ESTIMADO:
REAL
HISTORIAL DE SUMINISTRO S (M3)

30

20

10

0

A2 S Ot MowZ DX Ere-28 Feb-28

HISTORICO DE FACTURACION POR CONSUMO ($)

ESES  JAgo.-25  [Sep-25 [Oct-25  |Nov.-25  [Dic.-25  [Ene.-26
OTAL $208 540 $233212 $£270,032 S05262 | $23160 $180,138
Facturas vencidas Deuda vencida acue/ alc
0 $0
Deuda vencida aseo Deuda anterior

$0 SO

Total factura a pagar

CUPON DE PAGO 3475690170

POLIZA 97830

PERIODO

TOTAL $612,756

ESCANEA PARA PAGOS POR PSE

M TripleApp @ www.asacomco [ N @ @SomosTripleA

SERVICIOS FACTURADOS

Kit-980

Poliza: 97_8_30

No. de factura 69500486

SERVICIO DE ACUEDUCTO $105,276
SERVICIO DE ALCANTARILLADO $62.890
SERVICIO DE ASEQ _ $312.316
SERVICIO OTROS CONGEPTOS $274
OTROS COHROS $132,000
TOTAL FACTURA SERVICIOS DEL PERIODO $612,756
TOTAL DEUDA $0
TOTAL FACTURA A PAGAR $612,756

INFORMACION DE PAGO
Fecha y hora de emision Periodo facturado Fecha de vencimiento

Enero 26-26 15:55:04 Febrero-2026 Feb 05-26
Fecha dltimo pago Ultimo pago Fecha de suspensién
Enero 7-26 $624,590 Feb 06-26

iQuien lo dice
es quien (o goza!

Solicita la visita de un asesor
en www.aaa.com,co/dilo

QR DE PAGO

(415)7707241493548(8020)003475690170(3900)000061 2756

CATMAIML SELLETIIVES B0 LIS AL IO S A4 NI puie 120



£ 116

BARRANOUILLA W TripleApp

DATOS DEL CLIENTE

Nombre del cliente:

LOPEZ ALBO

Nit o CC:

222222222222

Direccién donde se presta el servicio:
CR 62 84 46 MU2

Ciclo de facturacion / Barrio

Z04 - BQ SANTA ANA

Recorrido:

1800249170

Direccién de envio de facturas:

CR 62 64 46 Bogk
Factura electronica de venta: FS32180675 ?7

Fecha y hora de aprobacién Dian: Noviembre 26-25 16:58:02 [

Cufe dS0AET2448506096 1 164 Tace 74 1cb4 1 51202850 1 548511 4BaDaatlS e8I an42040ca0bEaaTIBIRe2006 19701 RS4R32 73

CLASIFICACION DEL PREDIO
Unidades

- Comercial 2

Tipo de servicio Clase de servicio Estrato

MULTIUSUARIO

DATOS DEL MEDIDOR

Marca
MEDIDOR VOL. SAPPEL

Serial
002-C1BLA301111-97830-RM

Fecha de Instalacién
11-09.2018

DATOS DEL CONSUMO ACUEDUCTO - ALCANTARILLADO

MES FECHA DE LECTURA LECTURA (m3) PROMEDIO (m3)
18
Anterior 20-10-2025 1,384
Actual 19-11-2025 1,402 g(l)as DE CONSUMO:
CONSUMO DEL MES: 18 CONSUMO REALESTIMADO:
REAL

HISTORIAL DE SUMINISTRO S (M3)

Jun-5

Ju-%  Ago:2  SeprdS OB Now-d  Dioes

HISTORICO DE FACTURACION POR CONSUMO ($)

un.-25 Jul.-25 Age-25  [Sep.-25 Oc¢t.-25
$208.616 $257,704 s208640 | s233212 $270,032

MESES
TOTAL

[ _DEUDA |

Facturas vencidas

Nov.-25
$205.262

Deuda vencida acue/ alc

0 S0
Deuda vencida aseo Deuda anterior
$0 $0

Total factura a pagar

CUPON DE PAGO 3470795829
POLIZA 97830
PERIODO

TOTAL $679.962

ESCANEA PARA PAGOS POR PSE

@ www.aaa.com.co

Kit-985

f X @ @SomosTripleA

SERVICIOS FACTURADOS

SERVICIO DE ACUEDUCTO

P6|i28297830

No. de factura 68006955

$162,464
SERVICIO DE ALCANTARILLADO $95.774
X -
SERVICIO DE ASEO $295.724
SERVICIO OTROS CONCEPTOS $0
OTROS COBROS $126.000
TOTAL FACTURA SERVICIOS DEL PERIODO $679.962
TOTAL DEUDA 30
TOTAL FACTURA A PAGAR $679.962
¥

INFORMACION DE PAGO

Fecha y hora de emisién Periodo facturado Fecha de vencimiento

Noviembre 26-25 16:32:48  Diciembre-2025 Dic 05-25
Fecha dltimo pago Ultimopago  Fecha de suspension
Octubre 30-25 $653.624 Dic 06-25

Utiliza Tu Cupo Mas de $9.500.000

con nuestros aliados

oo @& zieancs SADEL somar
A~
UmA Esgmis Al ruiean $suzua

B o O O

_ Emma (, macossn  (F)ofero
'

orpes

dilo:=

Consulla sus sedos en www.aaa.com.co/dilo

QR DE PAGO

(415)7707241453549(8020)003470795828({3800)0000679962

CARNE R0 SOACIIINS b £ IR CACKON LA S NIT DO IWe 1158



Kit-984

N
BAR:‘R/-\?\JHQQMLLA " 116 O TripleApp @ www.aaa.comco § X @SomosTripleA PO'IZa:97830

DATOS DEL CLIENTE SERVICIOS FACTURADOS No. de factura 67249400
Nombre del cliente: SERVICIO DE ACUEDUCTO
LOPEZ ALBO $145,636
Nit o CC: SERVICIO DE ALCANTARILLADO
222222222222 $86,200
Direccion donde se presta el servicio: SERVICIO DE ASEQ
CR 62 684 46 MU2 $295,788
Ciclo de facturacioén / Barrio SERVICIO OTROS CONCEPTOS $0
Z04 - BQ SANTA ANA
Recorrido: OTROS COBROS
1800249170 S $126,000
ggeg;::‘:: envio de facturas: TOTAL FACTURA SERVICIOS DEL PERIODO $653.624
Factura electrénica de venta: FS31462856 TOTAL DEUDA $0
Fecha y hora de aprobacién Dian: Octubre 27-25 18:27:09
Cute b1 8DSYZabin | 28821 A TetGS Teidnd Mot Jentultfod b 1N8042 T35 IO SMED 1 DA 5a50549692050 50004 TOTAL FACTURA A PAGAR 3653.624

CLASIFICACION DEL PREDIO INFORMACION DE PAGO
Tipo de servicio Clase de servicio  Estrato  Unidades Fecha y hora de emision Periodo facturado Fecha de vencimiento

MULTIUSUARIO Comercial 2 Octubre 27-25 17:09:06 Noviembre-2025 Nov 06-25
DATOS DEL MEDIDOR Fecha ultimo pago Ultimo pago Fecha de suspension
Septiembre 29-25 $717,052 Nov 07-25
Marca Serial Fecha de instalacion
MEDIDOR VOL SAPPEL 002-C18LA301111-97830-AM 11-09-2018
{

DATOS DEL CONSUMO ACUEDUCTO - ALCANTARILLADO .

MES FECHA DE LECTURA LECTURA (m3) PROMEDIO (m3) . o Damos
: 19 .
Anter 19-09-2025 1,368
Actial 20-10-2025 1,384 g:As DE CONSUMO: : atuvida
CONSUMO DEL MES: 16 CONSUMO REAL/ESTIMADO: ‘ - con nuestros allndes
REAL
HISTORIAL DE SUMINISTRO § (M3) éxrto ('J 2 Kreditkasa u Jamear
ULTRACEN

UMA Esims AD rior comane (B

B o Py © G

May 28 Jurd JuS  Ageed Geprd Ot NowrS

HISTORICO DE FACTURACION POR CONSUMO ($)

ESES  May.-25 un.-26  Jul.-25 0.-25 [Sep-25 0c1.-25
OTAL $208,616 $208,615 $257,704 $208,640 $233.212 $270,032
Facturas vencidas Deuda vencida acue/ alc
0 $0 Cupo usado:
Deuda ve;:lda aseo Deuda s:)merlor Cupo disponible:

Total factura a pagar

CUPON DE PAGO 3468220543
POLIZA 97830
PERIODO

TOTAL $653,624

BeALEA PR PORIER (415)7707241493549(8020)003466220543(3900)0000653624

CAMVAMA SOLUCIONED OF COMUMICALION LAS ST 00BN 9130



ESTADO DE CUENTA
FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL

Servicio Fijo - No, Linea: 6053434284

KR 62 CL 64 46 LCA1 SANTANA BARRANQUILLA
BARRANQUILLA - ATLANTICO

Nit 0 CC.: 802007962

Total a Pagar

S 334,337

Fizcha de vencimiento y pago: 28/Dic/2025

Fecha de suspension; 29/Dic/2025
rencia para pagos y para domiciliar tu pago:

24125638391

cturado: 2&/Nov /2025 al 23/Dic/ 2025

¢ Qué Necesitas Saber?

star no enviamos mensajes ofreciendo porcentajes (%) de
to para pago de tus deudas, tu factura mensual o de tu equipo

/

24012 24/12 28/12 29/12 23101 En Mow|
. @ descue
- F €Oon pa
Inicio Fecha Generacién Fecha Vencimiento Fecha Fin
Pericdo Factura yPago Suspensién Periodo
Saldo mes anterior S0
Total Factura Mes Anterior $ 333,546

Pagos Realizados - $ 333,546

Compensacion - Servicio no Prestado -$139

Tiempo Fuera de Servicio -$139

Serviclo mes actual

S 334,476

“Hola" 4

iSIN ESPERAS, SIN LLAMADAS Y SIN FILAS!
edes solicitar y pagar tu Factura Digital o hacer otros trémites
a facll y segura.

4 WhatsAgp 315 233 3333
presas: Entra en www.movistar.co/empresas © escribe
WhatsApp 3166066666

-

Servicios Mes Actual IVA Incluido $ 334,476

Total a pagar servicio

$ 334,337

Notificacién previa a reporte a centrales de riesgo

Evolucién del consumo en miles de pesos

>
’ Estimado cliente, recuerde que tiene hasta la fecha fimite de pago oportuno para cancelar su factura y evitar |4
| recenexién por cada una de sus lineas y reporte a centrales de riesgo como moroso. Si ya realizd el pago, haga caso
{

suspension del servicio, intereses de mora, cobros de
bmiso de este aviso.

=i
Colombia Telecomunicaciones SA, ESP BIC NIT 830.122.566-1
DACION CENTRO DE DESARROLLO SOCAL

iente FUN

a
(415)77071 765601 78{8020)00000241 25638351 (3500)00000000334337(96) 20251228
,c IR

L
s

© 24125638391

Total a pagar




FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL

Servicio Fijo - No. Linea: 0

KR 62 CL 64-46 68001 BARRANQUILLA
BARRANQUILLA - ATLANTICO

Nit o CC.: 802007962

Periodo facturado: 10/Nov/2025 al 09/Dic/2025

10/11 10/11 18/11 19/11 09/12
Inicio Fecha Generacién Fecha Vencimiento Fecha Fin
Periodo Factura yPago Suspension Periodo

Saldo mes anterior SO

Total Factura Mes Anterior $ 94,990

Cargos de reconexion e intereses de mora S 33,455

Interés de Mora Mes Anterior $1,145
Reconexidn $32,310
Servicio mes actual $ 106,420
Servicios Mes Actual IVA Incluido $ 106,420

Total a pagar servicio $ 139,875

Notificacion previa a reporte a centrales de riesgo

Total a Pagar

$ 139,875

Fecha de vencimiento y pago: 18/Nov/2025
Fecha de suspension: 19/Nov/2025
Referencia para pagos y para domiciliar tu pago:

60882997441

¢Qué Necesitas Saber?

En Movistar no enviamos mensajes ofreciendo porcentajes (%) de
descuento para pago de tus deudas, tu factura mensual o de tu equipo
con pago en cuotas. No caigas en engarios. Verifica siempre el estado
de tu cuenta en nuestros canales oficiales.

J
¢Qué Necesitas Saber?

iSIN ESPERAS, SIN LLAMADAS Y SIN FILAS!
Ahora puedes solicitar y pagar tu Factura Digital o hacer otros trdmites
de manera facil y segura.
Para clientes individuales: Descarga la App Mi Movistar o escribe
“Hola" al WhatsApp 315 233 3333
Para Empresas: Entra en www.movistar.co/empresas o escribe
“Hola" al WhatsApp 3166066666 )

¢Qué Necesitas Saber?

Esta factura incluye el cobro proporcional de los servicios no
facturados por estar suspendido. El valor se calcula desde la fecha
de reactivacion del servicio hasta el corte de facturacion.

Evolucién del consumo en miles de pesos

Jul Ago Sep Oct Nov

Histérico consumo
minutos/segundos

Prom 0

Oct
Sep
Ago

o O O O O

Jul

Estimado cliente, recuerde que tiene hasta la fecha limite de pago oportuno para cancelar su factura y evitar la suspensioén del servicio, intereses de mora, cobros de
reconexioén por cada una de sus lineas y reporte a centrales de riesgo como moroso. Siya realizb el pago, haga caso omiso de este aviso.

Colombia Telecomunicaciones S.A. ESP BICNIT 830.122.566-1
Cliente FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL

(415)77071769601 78(8020)000006088299 7441(3900)000000001 398 75(96)20251118

Numero para Pagos 60882997441 S

Total a pagar



intemet

ESTADO DE CUENTA

FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL Total a Pagar

$ 376,369

Fecha de vencimiento y pago: 29/0ct/2025
Fecha de suspension: 30/0ct/2025
Referencia para pagos y para domiciliar tu pago:

Servicio Fijo - No, Linea: 6053434284

KR 62 CL 64 46 LCA1 SANTANA BARRANQUILLA
BARRANQUILLA - ATLANTICO

Nit o CC.: 802007962

Periodo factura ep/2025 al 23/Dct/2025 ¢ Qué Necesitas Saber?
2410 24/10 29/10 30/10 23/11 En Movistar no enviamos mensajes ofreciendo porcentajes (%) ce
- . descuento para pago de tus deudas, tu factura mensual © de tu equipe
Ll 4. t ' con pago en cuotas. No caigas en engafos. Verifica siempre ol estado
Inicio Fecha Generacitn Fecha Vencimiento Fecha Fin \de tu cuenta en nuestios canales oficiales.
Pericdo Factura yPago Suspension Pericdo :
5 ; Qué Necesitas Saber?
S T e S0
Total Factura Mes Anterior $373,994 o If‘;:*i ESPERAS, SN LrLAMA-’»‘gs Y SI‘N ;;LAS’
S puedes salicitar y pagar tu Factura Digital o hacer otros ramites
Pagos Realizados $373,994 ok manara M Baoes.
Para clientes individuales: Descarga la App Mi Movistar o escribe
Cargos de reconexion e intereses de mora $ 34,438 “Hola® al WhatsAgp 315 233 3333
Interés de Mora Mes Anterior $2,128 Para Empresas: Entra en www.movistar.co/empresas o escribe ‘
Reconexion $32310 \'Hda' 3l WhatsApp 3166066666
Servicio mes actual $ 341,931

Servicios Mes Actual IVA Indluido $ 341,031 ¢Qué Necesitas Saber?

2 £sta factura incluye el cobro proporcional de los servicos no
Total a pagar servicio $ 376,369 facturados por estar suspendido. El valor se caicula desce la fecha

de reactivacidn del servicio hasta el corte de facturacion.

Evoludén del consumo en miles de pesos

Histérico consumo

Notificacion previa a reporte a centrales de riesgo

Estimado cliente, recuerde que tiene hasta la fecha limite de pago oportuno para cancelar su factura y evitar la suspension del servicio, intereses de mora, cobros de I
recanexdn por cada una de sus fineas y reporte a centrales de riesgo como moroso. St ya realizd el pago, haga caso omiso de este aviso.

/

Colombia Telecomunicaciones SA. ESP BICNIT 830,122,566-1
FUNDACON CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL

T

(%15) 772071 769601 78(8020/00000241 25638391 (3900)000000003 76369(96)20251029
imero para Pagos 24125638391 $

Total a pagar




Repreinrtacite gralea crads o Paadgeu 545 NIT: KO0 34

ﬁa SERVICIOS MOVILES

COMCEL 5.A.
NIT 800.153.993-7

FECHA LIMITE DE PAGO:

CODIGO INTERNO: 1.56331451 05-Ene-2026

55633145

TU PLAN INCLUYE:

Plan Extrem N
internacionales se deben realizar a traves del 00444, generan cobro las llamadas realizadas por otrg

Republica Dominicana, Uruguay, Espana y Venezuela). $ 1.331 a Europa, Asia y Otros. Navegacion en
asignada al plan. y hasta 100GB para compartir internet con otros dispositivos cercanos, Mensajes
Tarifas con impuestos incluidos, el prestador del servicio es el operador de telefonia Movil Comcel S
otros destinos, MMS, ni descarga de contenidos con costo. Mayor informacion www.claro.com.co. .

Hispanoamerica (Argentina, Brasil, Chile, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, Jinaica. Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru,

REFERENCIA DE PAGO:

llim GBIN: Cargo Fijo Mensual: $ 114,180, Minutos Incluidos: Ilimitados a todo destino fijo 0 movil nacional. Minutos LDI:
Minutos ilimitados para llamar a USA, Canada, Pto. Rico y Mexico. No aplica para marcaciones sat¢litales ni destinos especiales. Las llamadas

F UNDACIJN CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL CE

CIUDAD: BARRANQUILLA/ATLANTICO
mtca(m:& szﬂ 64-46 PRADD
CODIGO POSTAL:

FACTMRA ELECTRONICA DE VENTA: E 6007306215

TOTAL A PAGAR:

7 $117,990.42

bs operadores. Valor Min Adic LDI: $ 1.144 a

ternet: Libre para uso exclusivo de la linea
texto Incluidos: llimitados a todo destino.
A. No Incluye: Roaming Internacional, LDl a

ENTIENDELO MEJOR, CONOCE LOS COBROS A DETALLE
DEUDA ANTERIOR

Descripcion Valor Valor
K Cargos anteriores $235,980.84 $0.00

Pagos recibidos $-235,980.84

CARGOS FLJOS

Descripcién Fecha inicial Fecha final Valor Valor
D Servicio datos 16-Dic-2025 15-Ene-2026 $74,699.00

Servicio datos con impoconsumoe 16-Dic-2025 15-Ene-2026 $15,796.64 114.180.

Cargo fijo mensual 16-Dic-2025 15-Ene-2026 $4,762.93 $114,180.08

Impuestos $18,921.51

OTROS CONCEPTOS

Descripcion Valor Valor

= OTROS SERVICIOS Y CREDITOS
Imp. teléfono barranquilla 4% $3,810.34 $3,810.34
Impuestos $0.00

| IVA y el Impuesto al consumo para servicios de voz.

Impuestos IVA:18,099.13 Consumo:822.38 * La tasa de interés moratorio es del 25.02% efectivo anual, Impuestos*® = Incluye

FECHA DE CARGA DE MINUTOS: 16-Dic-2025
TOTALAPA

PERIODO DE FACTURACION: 16-Nov-2025 a 15-Dic-2025
FECHA DE FACTURACION: 16-Dic-2025

GAR $117,990.42

1
Claro=  Swass FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO
| Marca esta casilla si deseas cancelar ol valor total de tu factura gEOFEchEAN%lEEE PAGO: 5563314517
NO. DE IDENTIFICACION: Nit: 802007962
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: E 6007306215
PERIODO DE FACTURACION: 16-Nov-2025 a 15-Dic-2025
[w]y&s NUMERO CE{ULAR: 3142402436
(MI5ITOTITSI20010/8020)5 50 NASTTI90211199042 C
Valor tecal @ pagar de su factira NI, 990.42 E SUSPEN!)'éN A PARTIR DE: 07-Ene-2026
FORMADEPAGD:  Bhectivo[~ | T.Crédito > .
O 0 Paga squl TOTAL A PAGAR: $117,990.42
* Servicion Sup o v refiorw o I das 3 09901 0 01910, SMS y MMS Pramium. Ll valor de eatas I das correspon alosc dos durante el periodo de facturacien.

a0

5 SOLLOON FACTUSAOON FLECTRONICA AUTOSITACON DE NUMEZACON s TINGADSE009830 O 24-Sep- 2025 PRIFUO L INTEEVALD Ma S9PSSII001 AL SO 851000, WLANOA D 24 MU
TIPS A TRV T 2R [ Dol J e N



Mepreasoaacie grifics cruads por Paradge 5.4 S 47 8007

FUNDACI

COMCELS.A,
NIT 600.153.993-7

FECHA LIMITE DE PAGO:
05-Ene-2026

SERVICIOS MOVILES
CODIGO INTERNO: 1.56331437

TU PLAN INCLUYE:

REFERENCIA DE PAGO:
5563314371

N CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL CE

CIUDAD: BARRANQUILLA/ATLANTICO
DIRECCION: CR. 62 Nro. 64-46 PRADO
CODIGO POSTAL:

FACTWRA ELECTRONICA DE VENTA: E 6007306214

TOTAL A PAGAR:

$117,990.42

Plan Extrem Neg llim GBIN: Cargo Fijo Mensual: § 114,180, Minutos Incluidos: Ilimitados a todo destino fijo o movil nacional. Minutos LDI:
Minutos ilimitados para llamar a USA, Canada, Pto. Rico y Mexico. No aplica para marcaciones satglitales ni destinos especiales. Las llamadas
internacionales se deben realizar a traves del 00444, generan cobro las llamadas realizadas por otrds operadores. Valor Min Adic LDI: § 1.144 a

Hispanoamerica (Argentina, Brasil, Chile, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, J

imaica, Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru,

Republica Dominicana, Uruguay, Espana y Venezuela), $ 1.331 a Europa, Asia y Otros. Navegacion en |nternet: Libre para uso exclusivo de la linea
asignada al plan. y hasta 100GB para compartir internet con otros dispositivos cercanos. Mensajes de texto Incluidos: llimitados a todo destino.
Tarifas con impuestos incluides, el prestador del servicio es el operador de telefonia Movil Comcel S{A. No Incluye: Roaming Internacional, LDl a

otros destinos, MMS, ni descarga de contenidos con costo. Mayor informacion www.claro.com.co. .

ENTIENDELO MEJOR, CONOCE LOS COBROS A Dd
DEUDA ANTERIOR
Descripcion
KK Cargos anteriores
Pagos recibidos
CARGOS FUJOS

Fecha inicial Fecha final
16-Dic-2025 15-Ene-2026
16-Dic-2025 15-Ene-2026
16-Dic-2025 15-Ene-2026

Descripcidn

Servicio datos

Servicio datos con impoconsumo
Cargo fijo mensual

Impuestos

OTROS CONCEPTOS
Descripcion

= OTROS SERVICIOS Y CREDITOS

Imp. teléfono barranquilla 4%
Impuestos

—

ALLE

Valor Valor
$235,980.84
§-235,980.84 $0.00
Valor Valor
§74,699.00
§15,796.64
sore203 | I114:180.08
$18,921.51
Valor Valor
$3,810.34 $3,810.34
$0.00

Impuestos IVA'18,099.13 Consuma;822.38 * La tasa de interés moratorio s del 25.02% efectivo anual. Impuestos® = Incluye

TOTAL A PA

FECHA DE CARGA DE MINUTOS: 16-Dic-2025 ‘
PERIODO DE FACTURACION: 16-Nov-2025 a 15-Dic-2025 ‘
FECHA DE FACTURACION: 16-Dic-2025

Bl IVA y ¢l Impuesto al consumo para servicios de voz,

$117,990.42

1
Claro’- m‘:’:‘?’:“ FUNDAC|ON CENTRO DE DESARROLLO
| Marca esta casilla si deseas cancelar el valor total de tu factura ggEcRIEANIC. EE PAGO: 5563314371
NO. DE IDENTIFICACION: Nit: 802007962
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: E 6007306214
PERIODO DE[FACTURACION: 16-Nov-2025 a 15-Dic-2025
[=]%% =] NOMERO CELULAR: 3142429332
(A1S)TTOTITS320010¢B020)5 5831143 N(39C21T99082 =
Valor total » pagar & su factsra 17.990.42 E SUSPENSION A PARTIR DE: 07-Ene-2026
FmBKTN: - Miain | ) %O (1) . TOTAL A PAGAR: $117,990.42

Paga aqui

* Servicwos Suplementarios we refiere o Bamadas 3 01501 0 019%0, SMS y MMS Premiee. £l valor de estas | « 2 alos

e dos durante el pe periodo de !

VCENOA OF 24 MESes

~

200 a0 2a ) AR ka0 E I

L NTERVALO Ha @

D 1% Sap 23

PESOUAOON FACTURRLION FLECTROMCA AUTORIZACKIN DE MUMTRACION Mo.
2

e T

s
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Repenataciin gUics creads goc Paradipas SA S Wi Ry

COMCELSA, FUNDACI

NIT B00.153.993.7

N CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL CE

CIUDAD: BARRANQUILLA/ATLANTICO
DIRECCION: CR. 62 Nro. 64-46 PRADO

ODIGO POSTAL:

Ci
FACT ?M ELECTRONICA DE VENTA: E 6007306213

SERVICIOS MOVILES FECHA LIMITE DE PAGO: REFERENCIA DEPAGO: TOTAL A PAGAR:

CODIGO INTERNO: 1.56331282 05-Ene-2026 55633128

TU PLAN INCLUYE:

Plan Extrem Neg llim GBIN: Cargo Fijo Mensual: $ 114,180. Minutos Incluidos: llimitados a todo ¢

23 $117,990.42

Minutos ilimitados para llamar a USA, Canada, Pto. Rico y Mexico, No aplica para marcaciones sat

lestino fijo o movil nacional. Minutos LDI:
litales ni destinos especiales, Las llamadas

Internacionales se deben realizar a traves del 00444, generan cobro las llamadas realizadas por otrgs operadores. Valor Min Adic LDI: $ 1.144 a
Hispanocamerica (Argentina, Brasil, Chile, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, Jgmaica, Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru,
Republica Dominicana, Uruguay, Espana y Venezuela). $ 1.331 a Europa, Asia y Otros. Navegacion en |nternet: Libre para uso exclusivo de la linea

asignada al plan. y hasta 100GB para compartir internet con otros dispositivos cercanos. Mensajes
Tarifas con impuestos incluidos, el prestador del servicio es el operador de telefonia Movil Comcel §
otros destinos, MMS, ni descarga de contenidos con costo. Mayor informacion www.claro.com.co. .

texto Incluidos: llimitados a todo destino.
A. No Incluye: Roaming Internacional, LDl a ‘

ENTIENDELO MEJOR, CONOCE LOS COBROS A D
DEUDA ANTERIOR

Descripcion

K Cargos anteriores
Pagos recibidos

CARGOS FlJOS
Descripcidn Fecha inicial Fecha final
3 Servicio datos 16-Dic-2025 15-Ene-2026

[r Servicio datos con impoconsumo 16-Dic-2025 15-Ene-2026
Cargo fijo mensual 16-Dic-2025 15-Ene-2026
Impuestos

OTROS CONCEPTOS

Descripcion

= OTROS SERVICIOS Y CREDITOS

Imp. teléfono barranquilla 4%
Impuestos

Impuestos IVA18,099.13 Consumo:822.38 * La tasa de interés moratorio es del 25.02% efectivo anual. Impuestos* = incluye ¢

ALLE

Valor Valor
$235,980.84
§-235,980.84 $0.00
Valor Valor
$74,699.00
$15,796.64
$4,762.93 $114,180.08
$18,921.51
Valor Valor

$3,810.34 $3,810.34
$0.00

| IVA y el Impuesto al consumo para servicios de voz.

FECHA DE CARGA DE MINUTOS: 16-Dic-2025
PERIODO DE FACTURACION: 16-Nov-2025 a 15-Dic-2025 TOT A L A P A
FECHA DE FACTURACION: 16-Dic-2025

1/ COMCELSA
ClarO T 00,155,995

| Marca esta casilla si deseas cancelar el valor total de tu factura

5563312823

NO. DE IDEN Nit: 802007962
FACTURA ELE E 6007306213
PERIODO DE FACTURACION: 16-Nov-2025 a 15-Dic-2025
[w] %% =] NUMERO CEJULAR: 3142424012
(MISI7TONTS 3200100 2055631282 5[ 3902 M IO -
Valor totel s pagar de su factura 17,990.62 E SUSPENSION A PARTIR DE: 07-Ene-2026
FORMADE PAGO:  Blectivo [~ |  T.Crédite [~ | ° .
wwl ] ] Paga aqui TOTAL A PAGAR: $117,990.42
* Servicios Suph 03 se reflere 2 2 07901 0 01910, SMS y MMS Pramium. B valor de estas das car also o durante el p periado de facturackée.

FIdTBEC

OuFtr

FESOLUOUN FACTURAOON ELECTROMICA AUTORIZALKN DE MUMIRADION Mo ’JWK‘::!” DF 20-50p-2027 PRITUO § INTERVALO Ma STTRS21001 AL SOIRSII000. §ICEMOA DF 24 MOSES



— FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL CE

NIT 800,153.993.7
CIUDAD: BARRANQUILLA/ATLANTICO
DIRECCION: CR. 62 ovgo. 64-46 PRADO
CODIGO POSTAL:
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: E 5975661573

SERVICIOS MOVILES FECHA LIMITE DE PAGO: REFERENCIA DE PAGO: TOTAL A PAGAR:
CODIGO INTERNO: 1.56331437 01-0ct-2025 5563314371 $117,990.42

S ————— . A P RIS 3 S T ST

4 TU PLAN INCLUYE: b

Plan Extrem Neg Ilim GBIN: Cargo Fijo Mensual: $ 114,180. Minutos Incluidos: llimitados a todo destino fijo o movil nacional. Minutos LDI:
Minutos ilimitados para llamar a USA, Canada, Pto. Rico y Mexico. No aplica para marcaciones satelitales ni destinos especiales. Las llamadas
internacionales se deben realizar a traves del 00444, generan cobro las llamadas realizadas por otros operadores. Valor Min Adic LDI: § 1144 a
Hispanoamerica SArgentina, Brasil, Chile, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, Jamaica, Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru,
Republica Dominicana, Uruguay, Espana y Venezuela). $ 1.331 a Europa, Asia y Otros. Navegacion en Internet: Libre para uso exclusivo de la linea
asignada al plan. y hasta 100GB para compartir internet con otros dispositivos cercanos. Mensajes de texto Incluidos: llimitados a todo destino.
Tarifas con impuestos incluidos, el prestador del servicio es el operador de telefonia Movil Comcel S.A. No Incluye: Roaming Internacional, LDl a
otros destinos, MMS, ni descarga de contenidos con costo. Mayor informacion www.claro.com.co. .

ENTIENDELO MEJOR, CONOCE LOS COBROS A DETALLE
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DEUDA ANTERIOR £
( Descripcion Valor Valor i
K Cargos anteriores $117,990.42 $0.00 if
Pagos recibidos §-117.990.42 §i
i
CARGOS FIJOS 3
Descripcion Fecha inicial Fecha final Valor Valor b
= Servicio datos 16-Sep-2025 15-Oct-2025 §74,699.00 1;
e Servicio datos con impoconsumo 16-Sep-2025 15-Oct-2025 $15,796.64 14.180.08 5';_
Cargo fijo mensual 16-Sep-2025 15-Oct-2025 §4,762.93 1A, g
Impuestos $18,921.51 §
OTROS CONCEPTOS *
Descripcion Valor Valor -
= OTROS SERVICIOS Y CREDITOS ?
Imp. teléfono barranquilla 4% $3,810.34 $3,810.34
Impuestos $0.00

Impuestos IVA:18,099.13 Consumo:822.38 * La tasa de interés moratorio es del 25.01% efectivo anual, Impuestos® = Incluye el IVA y el Impuesto al consumo para serviclos de voz.

FECHA DE CARGA DE MINUTOS: 16-Sep-2025

PERIODO DE FACTURACION: 16-Ago-2025 a 15-Sep-2025 | TOTAL A PAGAR $117,990.42

FECHA DE FACTURACION: 16-Sep-2025 i

Claro~ .2au, FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO
g | Marca esta casilla sl deseas cancelar @l valor total de tu factura gEoFECRIEANIC.lssi PAGO: 5563314371
NO. DE IDENTIFICACION: Nit: 802007962
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: ES975661573
PERIODO DE FACTURACION: 16-Ago-2025 a 15-Sep-2025
[=]%% =] NUMERO CELULAR: 3142429332
(A15]TTOTITS320010{B020)55633143T1(3902)11T9504&2 — =
Valor total a pagar de 5w factura 117,990.42 ; SUSPENSION A PARTIR DE: 03-0ct-2025

MA DE PAGO: Efectivo [ T.Crédito |~ | E‘ .
= iz B gl 8 Paga aqul TOTAL A PAGAR: $117,990.42



FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL CE

CIUDAD: BARRANQUILLA/ATLANTICO

DIRECCION: CR. 62 Nro. 64-46 PRADO

CODIGO POSTAL:

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: E 5975661572

COMCEL S.A.
NIT 800.153.993-7

P

g ————— ) o4 s L——

SERVICIOS MOVILES FECHA LIMITE DE PAGO: REFERENCIA DE PAGO: TOTAL A PAGAR:
CODIGO INTERNO: 1.56331282 01-0Oct-2025 5563312823 $117,990.42

TU PLAN INCLUYE: =

Plan Extrem Neg Ilim GBIN: Cargo Fijo Mensual: $ 114,180. Minutos Incluidos: llimitados a todo destino fijo o movil nacional. Minutos LDk
Minutos ilimitados para llamar a USA, Canada, Pto. Rico y Mexico. No aplica para marcaciones satelitales ni destinos especiales. Las llamadas
internacionales se deben realizar a traves del 00444, generan cobro las llamadas realizadas por otros operadores. Valor Min Adic LDI: $1.144 a
Hispanoamerica (Argentina, Brasil, Chile, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, Jamaica, Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru,
Republica Dominicana, Uruguay, Espana y Venezuela). $ 1.331 a Europa, Asia y Otros. Navegacion en Internet: Libre para uso exclusivo de la linea
asignada al plan. y hasta 100GB para compartir internet con otros dispositivos cercanos. Mensajes de texto Incluidos: llimitados a todo destino.
Tarifas con impuestos incluidos, el prestador del servicio es el operador de telefonia Movil Comcel S.A. No Incluye: Roaming Internacional, LDl a
otros destinos, MMS, ni descarga de contenidos con costo. Mayor informacion www.claro.com.co. .

ENTIENDELO MEJOR, CONOCE LOS COBROS A DETALLE

DEUDA ANTERIOR

Descripcion Valor Valor

KKl Cargos anteriores $117,990.42 $0.00
Pagos recibidos $§-117,990.42 2

CARGOS FLJOS

Descripcion Fecha inicial Fecha final Valor Valor

[j Servicio datos 16-Sep-2025 15-0ct-2025 $74,699.00

- Servicio datos con impoconsumo 16-Sep-2025 15-Oct-2025 $15,796.64 14.180.08
Cargo fijo mensual 16-Sep-2025 15-Oct-2025 $4,762.93 stA180.
Impuestos $18,921.51
OTROS CONCEPTOS
~ Descripcion Valor Valor
= OTROS SERVICIOS Y CREDITOS
Imp. teléfono barranquilla 4% $3,810.34 $3,810.34

Impuestos $0.00

Impuestos IVA18,09%.13 Consumo:822.38 * La tasa de Interés moratorio es del 25.01% efectivo anual. Impuestos® = Incluye of IVA y el Impuesto al consumo para servicios de voz,

FECHA DE CARGA DE MINUTOS: 16-5ep-2025

PERIODO DE FACTURACION: 16-Ago-2025 a 15-Sep-2025 TOTAL A PAGAR $117,990.42

FECHA DE FACTURACION: 16-Sep-2025

! / COMCELS A
C|aro- iy e FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO
Marca esta casilia sl deseas cancelar ¢l valor total de tu factura SOCIAL CE
REFERENCIA DE PAGO: 5563312823
NO. DE IDENTIFICACION: Nit: 802007962
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: E 5975661572
PERIODO DE FACTURACION: 16-Ago-2025 a 15-Sep-2025
(=] %% =] NUMERO CELULAR: 3142624012
(415]TTOTITS320000( 8020556331 2823(3902) 1799042 o
Valer total 2 pagar de su factura M1,990.42 SUSPENsléN A PARTIR DE: 03-0ct-2025

FORMA DE PAGO: Efectivo ["‘ 1. Crbdite ::| g;a aqul TOTAL A PAGAR: 5"7'990."2

J AN TP TG DA LGN P Do 1355 2o Pt 7 T b ec 9 10T 40217 I0ATANIIRIS 2 2000 Pk d) B abl St (F

Uk

SO OOM FACTURADION £ ECTRONIA ATTORIZACKN OF MINARACION We. 1B16409I396153 Dt 25-Rlw. 20J5 PREFO £, WIFEVALD Mo SO2E3T300T AL 379525000 VELENOA OF 24 MESES



- S T A | P b . B

COMCELS.A
NIT 800.153,993-7

FECHA LIMITE DE PAGO:
01-Oct-2025

SERVICIOS MOVILES
CODIGO INTERNO: 1.56331451

Plan Extrem N

TU PLAN INCLUYE:

Ilim GBIN: Cargo Fijo Mensual: $ 114,180. Minutos Incluidos: llimitadoes a todo destino fijo o movil nacional. Minutos LDI:
Minutos ilimitados para llamar a USA, Canada, Pto. Rico y Mexico. No aplica para marcaciones satelitales ni destinos especiales. Las llamadas
internacionales se deben realizar a traves del 00444, generan cobro las llamadas realizadas por otros operadores. Valor Min Adic LDI: § 1.144 a
Hispanoamerica (Argentina, Brasil, Chile, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, Jamaica, Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru,
Republica Dominicana, Uruguay, Espana y Venezuela). $ 1.331 a Europa, Asia y Otros. Navegacion en Internet: Libre para uso exclusivo de la linea
asignada al plan. y hasta 100GB para compartir internet con otros dispositivos cercanos. Mensajes de texto Incluidos: llimitados a todo destino,
Tarifas con impuestos incluidos, el prestador del servicio es el operador de telefonia Movil Comcel S.A. No Incluye: Roaming Internacional, LDI a
otros destinos, MMS, ni descarga de contenidos con costo. Mayor informacion www.claro.com.co. .

FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL CE

CIUDAD:BARR'@I UILLA/ATLANTICO
DIRECCION: szlixmspmo

CODIGO POSTAL:
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: E 5975661574

REFERENCIA DE PAGO:
5563314517

TOTAL A PAGAR:

$117,990.42

ENTIENDELO MEJOR, CONOCE LOS COBROS A DETALLE

DEUDA ANTERIOR
Descripcion Valor Valor
« Cargos anteriores $117,990.42 $0.00
Pagos recibidos $-117,990.42
CARGOS FUJOS
Descripcion Fecha inicial Fecha final Valor Valor
' Servicio datos 16-Sep-2025 15-Oct-2025 $74,699.00
@ Servicio datos con impoconsumo 16-Sep-2025 15-0ct-2025 §15,796.64 $114,180.08
Cargo fijo mensual 16-5Sep-2025 15-0ct-2025 $4,762.93 .
Impuestos $18,921.51
OTROS CONCEPTOS
Descripcion Valor Valor
E_ OTROS SERVICIOS Y CREDITOS
- Imp. teléfono barranquilla 4% $3,810.34 $3,810.34
Impuestos $0.00

Impuestos IVA18,099.13 Consumo:822.38 * La tasa de Interés moratorio es del 25.01% efectivo anual, Impuestos® = Incluye el IVA y el Impuesto al consumo para servicios de voz.

TOTAL A PAGAR

FECHA DE CARGA DE MINUTOS: 16-Sep-2025
PERIODO DE FAcrunA_aéN: 16-Ago-2025 a 15-Sep-2025
FECHA DE FACTURACION: 16-Sep-2025

COMCELS A
NIT 500153 9937

|
Claro-

| Marca esta casllla sl deseas cancelar el valor total de tu factura

[MIS)TTOTITSIZ00N0(S020)55631451 139021 TRICA2

Valor total s pagar de su factura nrywoa

hective e Crédite |

(=

Paga aqul

FORMA DE PALO

$117,990.42

FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO

SOCIAL CE

REFERENCIA DE PAGO: 5563314517

NO. DE IDENTIFICACION: Nit: 802007962

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: E 5975661574

PERIODO DE FACTURACION: 16-Ago-2025 a 15-Sep-2025

NUMERO CELULAR: 3142402436
SUSPENSION A PARTIR DE: 03-0ct-2025

TOTAL A PAGAR: $117,990.42

S Yar s Av9 { THAMAILEE02 062 NS

BESOULCOOM §RCTRAGON FLECTRONICA A9TDRIZACKON 08 NUMEBACION 1. 1ETEACOITTEHR] D 25-Abe- 2025 PRETLIO L INTERVALD We. S9205 25501 AL Y978523000 WGENGA D8 14 MESES
CUFT » B4 batOadl I acA Jeivn! T121 415 TIEIES 1O Gt tonts 08840 "



FUNDACION CENTRO DE
DIRECCION: CR 62 64-46 P11 BARRANQUILLA AT

COMCEL SA
T 000.152.995-1 CIUDAD: BAR ATLANTICO
ESTRATO: NR
P-M1
Micro: nCiv76380 RAT - BAR-nCivi6380
SERVICIOS TOTAL A PAGAR:
ﬁ FIJOS FECHA LIMITE DE PAGO: QOct17/25 REFERENCIA DE PAGO: 95546255 $206.530

TU SERVICIO EMPRESAS INCLUYE: 1

- - Y N
‘ Mi ,, DESCARGALA Y REGISTRATE @ 2 % ‘

Claro-
iggiize | P oo )| 5 i | INTERNET TELEFONIA | }
ENTIENDELO MEJOR, CONOCE LOS COBROS A DETALLE
i
DEUDA ANTERIOR
i Descripcion Valor
2 m Total factura mes anterior $206.530 s 0
§ Pagos efectuados $-206,530
=
-
é i INTERNET
5 Descripcién Fecha Inicial Fecha Final Dias Valor
@ INTERNET 510 MB 01-0c¢t-25 31-0ct-25 3 $126.049
: VA o $150.000
E 4
. TELEFONIA i
3
i £ Descripcidn Fecha Inicial Fecha Final Dias Valor F
%; @ TELEFONIA® 01-0ct-25 31-0ct-25 3 $26.387 ;
2 IMPUESTO TELEFONIA $20.000 $51.401 g
% VA $5.014 i
3 3
3 § OTROS SERVICIOS !
;g = Descripcién Valor H
5 o SOPORTE PC §5.129 §5.129
]
[
\
on lpP rro l{ S realizar Jchos M ] aro njo ! vil, 3
ue(ﬁs. consultar saldo, pasar facturas, hacer recargas. adiclonar ﬁ' nc‘?es 2 0 6 530
1 il Icit . .S
E‘e‘écaréil o O I ocsixrarte y diskrutar de 1a experienca. 3 TOTAL A PAGAR v
Importante: Culda tu historia crediticla pagando slempre hasta ks fecha de pago oportune y evita ser reportade negativamente en las centrales de riesgo.
e o e o e e G o A M A X R SR R RS R SRR QR SR R
Claro® .. ‘
: FUNDACION CENTRO DE f
’ \ REFERENCIA DE PAGO: 95546255 ‘
| N’ DE IDENTIFICACION: NI 802007962
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: R1123570514
FECHA DE FACTURA: Oct 01/25
(15|T709998002 - —— poss PERIODO DE FACTURACION: Oct 01/25 - Oct 31/25 ‘
FOAMADEPAGO Ewctve ] T.OMe ) EHE | PAGAR ANTES DE: 0ct17/25
’ OF 25 TOTAL A PAGAR: $206.530 1

Rsarwa ol COGgo Q6 pars poge To tecters
‘ Paga la factura antes de la fecha de pago oportuno y evita 12 suspension de tus servicios. Ten en cuenta que el costo de ka reconexidn por suspensidn es de $38.100 mas IVA,




R

Sapresentaciin prifics cresds por: Pacadigra SAS NI

NIT 800.153.993-7

SERVICIOS MOVILES FECHA LIMITE DE PAGO: REFERENCIA DE PAGO:
ﬁa CODIGO INTERNO: 8.22478906 23- Oct 2025 6224789069

RESUMEN DETALLADO CUENTA CORPORATIVA FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL 51

ENTIENDELO MEJOR, CONOCE LOS COBROS A DETALLE

DEUDA ANTERIOR
‘ Descripcion
m Cargos anteriores
Pagos recibidos
CARGOS FLJOS
Descripcion Fecha inicial Fecha final Valor
o Servicio datos $2,122,811.51
.I] Servicio datos con impoconsumo $20,246.45
Cargo fijo mensual $112,795.75
Subtotal $2,255913.M
OTROS CONCEPTOS
Descripcion Valor
OTROS SERVICIOS Y CREDITOS
Imp. teléfono barranquilla 5% $100,685.55
—  Subtotal $100,685.55
> SERVICIOS ADICIONALES SUSCRITOS
25240 nba airg $1,680.67
35010 suscripcion babbel awg $14,453.76
57737-silvestreenvivo sem-3dm $10,504.20
Subtotal $26,638.63

AR, FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL S|

CIUDAD'BARRAN UILLA / ATLANTICO
0 64 - 46 BARRANQUILLA

CODIGO POSTAL:

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: E 5985225636

TOTAL A PAGAR:

$2,822,244.51

Valor
$2,539,287.24
$-2,539,287.24

Impuestos
$403,345.59
$4,656.68
$25,943.02

$433,945.29

Impuestos

$0.00
$0.00

$319.33
$§2,746.20
$1,995.80

$5,061.33

Valor
$0.00

Valor

$2,689,859.00

Valor

$132,385.51

Inpuntos IVA. Aa; 686 93 (onsumo S5, )I\ 69 * La tasa de interés montnno o cel 26.36% efectivo anual. Impueestos® = Incluye el IVA y el Impuesto al consumo para servicios de voz.

FECHA DE CARGA DE MINUTOS: 13-0ct-2025

PERIODO DE FACTURACION: 13-Sep-2025 a 12-Oct-2025 W TOTAL A PAGAR

FECHA DE ucwmcn‘m 13-Oct-2025

$2,822,244.51

1,
Claro= wmsm- FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO
\ Marca esta casilia si deseas cancelar ¢l valor total de tu Factura RSEOFECR'EAN'&f:){ PAGO: 6224789069
Nit: 802007962
E5985225636

NO. DE IDENTIFICACION:
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA:
PERIODO DE FACTURACION:

[=] % =]

NTSE20010{8020)6274 THROGI(IP0I)02BI2T44E)

13-Sep-2025 2 12-0ct-2025

Cuenta Corporativa

25-0ct-2025

Valor total a pagar de su tactura 2,822,244.51 E SUSPENSION A PARTIR DE:
FORMADEPACO:  Flectivo _] T.Crédito |__'r Pi;i aquf TOTAL A PAGAR: 52,822,2“‘0.51
* Servicios S Tos se refiere » lamadas 2 0Y901 0 01930, SMS y MMS Premium. £l valor de estas llamadas corresp 2los durante el pr

petiodo de facturacion.
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# 18764099395232 de 2025-09-30 hasta 2027-09-30 desde FE-74003 al FE-90000 - IMPRESA

SU OPORTUNO SERVICIO LTDA S O. NIT. 860020369-8. 860020369-8
SOMOS RESPONSABLE DE IVA*
LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO No. 20194100023087 de 08-03-2019. Pagina 1 de 1

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA DE VENTA ELECTRONICA

Nity/o CC.  802007962-1 Cliente : FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL CEDESOCIAL
Direccién CALLE 34 # 14-33

Teléfono 3600053 Plazo 30Dfas Ciudad BARRANQUILLA

CANT.

RIPCION

1 SERVICIO DE MONITOREO DE ALARMA EN LA DIRECCION: CARRERA 164.067,78 164.067,78
62 # 64 - 46 (BARRANQUILLA) TODOS LOS DIAS DEL PERIODO DEL 1
AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025

\ SUBTOTAL 164.067,78
\ 16.406,78 147 661.00 :
| BasaGravable: ' Base No Gravable: IVA (19.0%) (+) 3.117.29
RETENCION (-) 0,00 ‘
SON: —
| CIENTO SESENTA Y SIETE MIL CIENTO OCHENTA Y CINCO PESOS CON SIETE CTVS M/C
|
CONSIGNAR A NOMERE DE SU OPORTUNO SERVICIO LTDA SE HACE CONSTAR QUE LA FRMA DE UNA PERSONA DISTINTA AL REPRESENTANTE LEGAL ‘
Cuenta corrients del Banco DAVIVIENDA No AT018099437% IMPRESA EN ESTA FACTURA SE ENTIENDE AUTORUZADA EXPRESAMENTE POR ESTA PARA
Cuanta Corrlents BANCO BBVA # 032-11062-0 g’xﬂ eot:fg&:;ﬁmv maﬁf mooe MEPLC)*EWM E:nt:gg
mrﬂumﬂﬂﬂ'*:m — o R Ledo = 4 MOON“.ARENTMENWW” DE WESGO. S! NO E3 PAGADA

OPCRTUNAMENTE ESTA FACTURA CAUSA INTERESES DE MORA MENSUAL, A LA TASA MAXIMA
e ] LEG‘LPEQM‘"DAAWDE SU VENCIMIENTO.

FAVOR GIRAR em.oa o= Azm m:vg:\ EN CHECUE 2 "
SU OPORTUNO SERVICIO LTDA S © mmn mw ‘

LAPRESENTE &m S ABMALA SN 7009':6 e ON JESID GONZALEZ RO*

AHTICULOS 772.773-774 DEL COOIG) COMERCIO., Funcionario

DATOS DE EMISION DE FACTURA !
Fab y P dor Tecnolégico: FACTURE SAS - NIT: 8003997417

DIA & NOCHE CONTIGO | Emitida:  viernes, 26 de diclembre de 2025 01:32:20p, m.

CUFE: 64899161 15662c313fa7id95941059249805 1589dc496d 10065 188242026 18ef208368094cbdf012852026022¢500




REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA DE VENTA ELECTRONICA

# 18764099385232 de 2025-09-30 hasta 2027-09-30 desde FE-74003 al FE-H000 - IMPRESA

SU OPORTUNO SERVICIO LTDA S O. NIT. 860020369-8.
SOMOS RESPONSABLE DE IVA*
LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO No. 20194100023087 de 08-03-2015.

860020369-8
Page 1 of 1

FACTURADEVENTANo. FE.75736

Nity/o CC. 802007962-1 Cliente:  FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL CEDESOCIAL
Direccion CALLE 34 # 14-33
Teléfono 3600053 Plazo 30 Dias Cludad BARRANQUILLA
CANT. ey
1 SERVICIO DE MONITOREC DE ALARMA EN LA DIRECCION: CARRERA 172.435.56 172,435,586 ‘

62 # 64 - 46 (BARRANQUILLA) TODOS LOS DIAS DEL PERIODO DEL 1

AL 31 DE ENERO DE 2026

SON:

SUBTOTAL 172.435,56

IVA (19.0%) (+) 3.276,28
RETENCION (-) 0,00

CIENTO SETENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS ONCE PESOS CON OCHENTA Y CUATRO CTVS MCTE

A Dt BU OrOR’ LTOA
Cusrta corriente »
Cuerea Comente SANCO BSVA 8 0921106246
Para

FAVOR GIMAR VALOR DE ESTA FACTURA EN CHEQUE
A NOMBRE DE:
54U OPORTUNO SERVICIO LTDA S O

FFECTOR LEGALES A LA LFTRA DE CAMAK SEGUN
ARTICLLOS 172-T73-T7¢ DEL CODIB0 COMERCIO

DIA & NOCHE CONTIGO

CUFE: 9¢ed35758cfc2d2b763c6394cbeccfiabae0f8bf 1444 145cid0eddc74cdf08dacle 199908b07666826a27d 1162e80a5

OBLCACION
OPORTUNAMENTE ESTA FACTURA CAUSA INTERESES DE MORA MENSUAL A LA TASA WA
LEGAL PERMITIDAA PARTIR CE SU VENCIMENTD

‘Acarce e Coeficackin Beverquie, Savts Marta Catagera  Velledupe Richecta  San  Andeés,
Bogoth Medelis, Cal Bucrarmangs”

LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS SON JESID GONZALEZ ROS/ | R

DATOS DE EMISION DE FACTURA
yP FACTURE SAS - NIT: 9003897417
Emitida: Wednesday, 14 de Jonuary de 2026 4:00:14PW

Funcionario




REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA DE VENTA ELECTRONICA

¥ 16764099395232 de 2025-09-30 hasta 2027-09-30 desde FE-74003 al FE-S0000 - JMPRESA

SU OPORTUNO SERVICIO LTDA S O. NIT. 8600203698 860020369-8
SOMOS RESPONSABLE DE (VA"
LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO No. 20194100022087 de 0803-2019. page 10f1

Nit yfo CC. 802007962-1 Cliente :  FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL CEDESOCI*.
Direccion CALLE 34 # 14-33
Teléfono 3600053 Plazo 30 Dias Ciudad  BARRANQUILLA

AR i FE o e

AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025

SERVICIO DE MONITOREQO DE ALARMA EN LA DIRECCION: CARRERA
62 # B4 - 46 (BARRANQUILLA) TODOS LOS DIAS DEL PERIODO DEL 1

|iﬁ 75 |47ﬁ1 ﬁ

164.067.78 164,067.78
SUBTOTAL 164.067,78
IVA (19.0%) (+) 311729

RETE

0,00

SON:

CIENTO SESENTA Y SIETE MIL CIENTO OCHENTA Y PESOS CON SIETE CTVS W/CTE **

LTDA BE WACE CONSTAR GUF LA FRMA A A REP LEQAL
WPRESA BN ESTA FASTURA SE ENTENDE AUTORIZADA POR  ESTA PARS
| FRMAR. CONPESAN LA DEUGA ¥ OBUGAR AL CONTRATANTE. ACEFTO £l VALOR ESTIMULADG
refernciads en  SANCO . Mo % Namero G b Faslws - § Digtos -| EN LA FACTURA FOR ESTAR ACOADE CON Bl CONTRATO DE SERVICIOS. AUTORIZO A OUE ESTA
DRLIGACION SEA MEGETRADA EM (AS CENTRALES DE RIESGO 1 MO IS
OPORTUNAMENTE ESTA PACTURA CAUSA WTEMESES OF MOAA MENSUAL. A LA TASA MAXMA |
= — - oA - LY
‘ WAB&NNMMM ‘Akwsce de Cofioactn | Rurengule, Sems Mets  Corepes,  Veledaow. Roleoe,  Se0 Anoes,
$U OPORTUNO SERVICIO LTDA § © ‘ Bognd, Nadebin, Call Bucwrepargs
LA PRESENTE FACTURA SE ASIMLA EN TOOOS SUS
EFECTOS LEGALES A LA LETRA DE CANMBIO SEGUN SON JESID GONZALEZ ROS/ DATOS DE EMISION OE FACTURA
ARTICLLOS 772.773.774 DEL COONGO CONERCI. Funcionario
yP o 16 FACTURE SAS - NIT: 800399741-7
Emivds: Thursday, 6 de November oe 2025

CUFE: 3710117803106 152c7baeff66b57 3008 1d8cbc1a2ead 1 178065348 156 38eatb33d1

DIA & NOCHE CONTIGO

T:43:52PM

982989‘|2b100d203éb'5c7880




21/2/26, 11:49 Correo: Silvia Patricia Vega Escudero - Outlook

a Outlook

APROBACION TH. MODALIDAD HOGAR SUSTITUTO

Desde Maria Fernanda Acosta De La Rosa <Maria.Acosta@icbf.gov.co>
Fecha Lun 2/02/2026 11:23 AM
Para Irene Masiel Soto Gomez <Irene.Soto@icbf.gov.co>

cc Karen Patricia Paez Gonzalez <Karen.Paez@icbf.gov.co>; Zulais Portela Anaya
<Zulais.Portela@icbf.gov.co>; Camila Andrea Pena Visbal <Camila.Pena@icbf.gov.co>; Silvia Patricia Vega
Escudero <SilviaP.Vega@icbf.gov.co>; Tatiana Mercedes Nieto Solano <Tatiana.Nieto@icbf.gov.co>

Buen dia;

Estimada Irene, posterior a la revisién del talento humano aportado por el operador, Fundacion
CEDESOCIAL, modalidad Hogar Sustituto, el equipo de apoyo a la supervision recibe a conformidad
la informacion suministrada en todo caso que esta se encuentra acorde a lo establecido en el
manual operativo de la modalidad.

Copio a la compafiera Silvia, financiera del equipo, para continuidad del proceso de aprobacién de

presupuesto
Carrera 46 # 61-15 Barrio Boston — B/guilla

«»
Teléfono: 6053853084 Ext 500114

B' EN ESTAR www ichf gov.co
FAM ' L' A R Clasificacion de la imformaoon: CLASIFICADA,

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si
Usted no es el destinatario, debe borrarlo totalmente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo
caso de divulgarlo, reproducirlo o utilizarlo. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este
mensaje 0 Sus anexos no necesariamente corresponden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO
DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF. Si Usted es el destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el
contenido, los datos e informacion de contacto del remitente o a quienes le enviamos copia y en general la
informacion del mensaje o0 sus anexos, a no ser que exista una autorizacion explicita a su nombre. Sitio web:

Maria Fernanda Acosta De la Rosa
Contratista

Grupo de Asistencia Técnica
ICBF Sede Regional Atlantico

www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. If you are not
the recipient, you must completely erase it from your system and notify the sender in any case refrain from

https://outlook.office.com/mail/SilviaP.Vega@icbfgob.mail.onmicrosoft.com/id/AAQkKADcyZjNINmRmMLTQxN2MtNDJkMi04ZGY 1LWJhOTYzYjhkMz... 1/2



NOMBRE DE LA ENTIDAD: I FUNDACION CENTRO DE SOCIAL - CEDESOCIAL T
CONTRATO No. [ 1
MODALIDAD : [ HOGAR SUSTITUTO
a [ 348
TALENTO HUMANO
Tiempo de Parafiscales
Termino | Prestacion |dedicaci Subsidio Intereses de Aporte de salud | (Caja Compens- | Dotacién
No. d G Nombres v Apellidos No. Profesion Honorario mensual | Termino filo | indefinido | _Servicios | servicio salarios Transporte Cesantias Cesantias | Prima Legal _| Vacaciones bension v ARL _|Sena-lcbf) | Trabaiadores
1 GISELLA CORONADO 32,876,622 | NUTRICIONIST X ¢ 500459 424380 200 424380 212.485 1096357 asssia
2 ( Tex 100 NAZLY MULFORD 39087175 | LiC. CIENC. SOCIALES X it 6332.440 s27.492 5275 s27.42 264.063 1362701 569.920
3 JAIR ESPARA 1.081.921.244| FILOSOFO X ¢ 500459 424380 200 424380 212,485 1096357 ases1a
4 ANGELICA ESCOBAR 32,835,497 oAl X c 5.004.596 424380 20 424380 212,085 1096.357 458514
s VLAY suUAREZ 1140850875 | PSICOLOGA 4099550 X ¢
LUIGUI BOHORQUEZ 1140856522 | PSICOLOGO. 4099550 x c
7 NDREA OLAVE 1,067,892,631| PsicoL0GO. 4099550 X e
PSICOLOGOS TCX 50
s ANGIE FUENMAYOR 1234097316 PScoLOGA 4099550 x e
o MORELIA BERTEL 1143459620 | PSICOLOGA 4099550 X e
10 MABEL CONEO 72018106 | pSicoLoG0 4,099,550 x c
1 YESI MONTERO 22865881{PSICOLOGA 4099550 X ¢
2 DELIA POSADA 1.045.692.94: ociAL 4,099,550 x e
13 ANYELLEN HERAZO 1.085.701313 ociAL 4099550 X e
1 NDRA SOTO 2222189 AL 4099550 x c
TRABAIADOR SOCIALTC X 50
15 MARELBIS GARC 1120570625 AL 4099550 X e
16 OSIRIS MENDOZA 1.008.640.994 ociAL 4,099,550 x e
1 MARIA ALEJANDRA MARTINE: 1120741629 ciaL 4099550 X e
1s MARTHA ORTE 32860214 oAl 4,099,550 x c
19 SILVANA TORRES 1129,569,479| NUTRICIONIST/ 4099550 X e
20 NUTRICIONISTAS MTX 50 ALEJANDRA ORTIZ 32771079 4333810 x c
2 ANAM RUIZ 1,042,447,519| NUTRICIONIST/ 4099550 X e
2 AURA ARBELAEZ 32,767334 2009775 x T
23 MARIA L PITRE 22,570,077 GESTOR DE CASO 4099550 X ¢
2 MELISSA CADAVID 1,082,888,072 | GESTOR DE ¢ 4333810 x c
2 SHIRLY MANCHEGO 32887290| GESTOR DE CASO 4099550 X ¢
GESTOR DE CASOS
2% KATYAMONTERO 11408: £STOR DE CASO. 4099550 x c
27 EVERLIDES GARCIA 3 D cAsO 4099550 X e
25 DANIELA CARATE 1045716997 | GESTOR DE CASO 4099550 x c
2 LORENA VALDEZ 55301534 | GESTOR DE CASO 4099550 X ¢
30 KENNY MUROZ 1,143,454,250| TEC. SALUD OCUPAC. X ¢ 2.700.000 29095 245660 2457 25,660 11259 581,040 243,000
31| auxiuan MTX50 HEILA LUIN 1,140,862,400| TEC ADMINISTR X ¢ 200,000 249095 195,680 1957 195,680 87.570 451,920 189,000
3 MICHEL GARC 1,045,692,942  ING. INDUSTRIAL x r 1050000 124507 97.880 o78 97.840 43785 225,960 94,500
3 ESTEFANIA MEJA 1045675997 | COMUNICADOR 3899210 X e
ToTAL vES 104,806,705
TOTAL CONTRATO 733.646.935
TOTAL SALARIO Y PRESTACIONES SOCIALES ME 27.466229 622737 2339811 23308 233081 1145302 5910733 2471961 0
TOTAL SALARIO Y PRESTACIONES SOCIALES TOTAL CONTRATO. 192.263.608 4359159 16378676 163787 16378676 8017392 41375128 17.303720
34 ‘mez PALMA | 72330147 ‘ CONTADOR ‘ ‘ | X ‘ | T 4.800,000‘ 399140‘ zsss‘ 3ss.w| 200 lSOl nvoaz.esol 432,000
35 SERVICIO CONTABLE [LeAnYs ARRIET) T 0915101 [ AUXILIAR CONTABLE | [ x| [ 1c 3.000.000( 249,005 270.650] 2.706] 270650( 125.100] 645.600| 270,000
TAL DEL SERVICIO CONTABLE MES 12102599
TOTAL DEL SERVICIO CONTABLE POR EL TOTAL DEL CONTRATO 84718104
| N SIGE ‘MARYNES 8ARROS | T —— ‘ | ‘ x mr zzes,zze‘ ‘ ‘ ‘ | | | 0
TOTAL DEL SERVICIO SIGE POR LA TOTALIDAD DE CONTRATO MENSUAL 2395229
TOTAL DEL SERVICIO SIGE POR LA TOTALIDAD DE CONTRATO TOTAL CONTRATO 16.766.603
1.439.999.400 347.669.529 8718318 29.687.108 296871 29687108 14.497.819 74818483 31290258

)l/azt-/fmf

* LANOMINA Y HONORARIOS SON CON VIGENCIA 1 ENERO DE 2026 HASTA 31 JULIO DE 2026, SE PRESUPUESTO IGUAL QUE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

105313978

33.533.206



NOMBRE DE LA ENTIDAD:

FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL - CEDESOCIAL
0 0800842202!

HOGAR SUSTITUTO DISCAPACIDAD

NUMERO DE CUPOS CONTRATADOS:

TALENTO HUMANO ‘GASTOS ADMINISTRATIVOS
Tipo de Vinculacion
Tiempo de
Termino | Prestacién |dedicacion al Intereses de Aportes de Seguridad |Parafiscales (Caja Dotacién
No. d segin Nombres v Apellidos No. de identidad Profesion Honorario mensual | Termino fijo | indefinido | _Servicios _|servicio salarios Subsidio Transporte | Cesantias | Cesantias _|Prima Legal s Social Compens-Sena-lchf)
1 CRISTIAN MULFORD 12.693.839|ING. INDUSTRIAL x Tc 6.956.250 o|  s79.56 5795  s70.456] 290076 1.496.985 626.063
2 COORDINADORTC X 100 LUZ ESTELA CORONELL CAVMARGO 32784408 | PSICOLOGA x mT 4.100.000 o 341530 3.415| 341530 170970 882.320 369.000)
3 LINDA LiZ RUIZ 22,565,643 | FISIOTERAPEUTA x Tc 5.094.5% | o 42380 4244  a2a380|  212.445] 1.096.357 458.514
MARIA CAMILA BAQUERO 1.140.898.516 | PSICOLOGA 4.099.550 x Tc
5 DISNEY BERRIO 32.791.349|PSICOLOGA 4.099.550 x Tc
6 peicoLoGos Texso YULIs GOMEZ 55.304.000|PSICOLOGA 4.099.550 x Tc
NANCY MAURY 1.082.861.848 | PSICOLOGA 4.099.550 x Tc
8 DIANNYS RIPOLL 1129534188 | PSICOLOGA 2.049.775 x mT
9 1.102.813.147 | TRABAJADORA SOCIAL 4.099.550 x Tc
10 22.475.696 | TRABAJADORA SOCIAL 4.099.550 x Tc
1 TRABAJADOR SOCIALTCX 50 45.547.211| TRABAJADORA_SOCIAL 4.099.550 x Tc
12 32,729,024 | TRABAJADORA SOCIAL 4.099.550 x Tc
13 1143126878 | TRABAJADORA SOCIAL 2.049.775 x mT
14 22,565,643 | PROFESIONAL DE AREA 4.099.550 x Tc
15 22.565.643 | PROFESIONAL DE AREA 4.099.550 x Tc
16 22.506.390| PROFESIONAL DE AREA 4.099.550 x Tc
17 TATIANA PERALTA 55,220,957 | PROFESIONAL DE AREA 4.099.550 x Tc
18 PROFESIONAL DE AREA 2TCX 50 YADIRA CASTILLO 32,725,466 | PROFESIONAL DE AREA 4.099.550 x Tc
19 PAMELA LOPEZ 1,143,225,445 | PROFESIONAL DE AREA 4.099.550 x Tc
20 ANDREA JIMENEZ 1.175.652.300| PROFESIONAL DE AREA 4.099.550 x Tc
2 MARIAN MENDOZA 22.492.965 | PROFESIONAL DE AREA 4.099.550 x Tc
2 |Diannys RiPOLL 1129534188 | PSICOLOGA 2.049.775 x mT
23 NAYITH MENDOZA 1,081,921,244 | NUTRICIONISTA 4.099.550 x Tc
2 NUTRICIONISTAS MT X 50 MARTHA DURANGO 25,888,910 | NUTRICIONISTA 4.099.550 x Tc
2 AURA ARBELAEZ 32,767,334 | NUTRICIONISTA 2.049.775 x mT
2 ANTONIO GARRIDO 1,051,670,590|ING. INDUSTRIAL x Tc 2.700.000 249.005|  245.660 2457|  24s.660| 11259 581.040 243.000)
27 AUXILIAR ADMINISTRATIVO MT X 50 EMMANUEL RODRIGUEZ 1.048.302.676 | TEC. ADMINISTRATIVO x Tc 2.300.000 249.005|  212.340 2123 212340 95.910. 494.960 207.000]
28 EWCHEL GARCIA ING. INDUSTRIAL x mT 1.050.000 124.547 97.840. 978 97.840. 43.785 225.960 94500,
2 BELQUIS JULIAO 55,219,854 | GESTOR DE CASO 4.099.550 x Tc
30 1.140.857.833 | GESTOR DE CASO 4.099.550 x Tc
31 GESTOR DE CASOSTCX 50 STEFFANNY SANTODOMINGO 1.129.571.662 | GESTOR DE CASO 4.333.810 x Tc
32 MARTHA GOMEZ 22.532.041 | GESTOR DE CASO 4.333.810 x Tc
33 DIANA PINEDA 1143126878 | GESTOR DE CASO 2.049.775 x mT
TOTAL HONORARIOS MES 100.907.495
TOTAL CONTRATO HONORARIOS 7 706.352.465
TOTAL SALARIO Y PRESTACIONES SOCIALES MES 22.200.846| 622.737| 101204 19.012| 1501204 925775 4.777.622 1.998.076 o
OTAL SALARIO Y PRESTACIONES SOCIALES TOTAL CONTRATO 155.405.925 4.359.159| 13.308.431|  133.084| 13.308.431| 6.480.427 33.443.355 13.986.533,
34 SERVICIO CONTABLE 0 0 0 0 0 0 0
YISELA SANCHEZ 1.048.066.884 | AUXILIAR CONTABLE X Tc 1.750.905 249.005|  166.600 1666 166.600 73.013 376.795 157.581 0
TOTAL DEL SERVICIO CONTABLE POR LA TOTALIDAD DE CONTRATO MENSUAL 2.942.255
TOTAL DEL SERVICIO CONTABLE POR LA TOTALIDAD DE CONTRATO TOTAL CONTRATO 20.595.785
| | | | | | | | | | | | |
| 35 SiGe |MARVNES BARROS 55,308,324 | ING. INDUSTRIAL | | | x mT 2.395 119| | | | | | 0
TOTAL DEL SERVICIO SIGE POR LA TOTALIDAD DE CONTRATO MENSUAL 2.395.229
TOTAL DEL SERVICIO SIGE POR LA TOTALIDAD DE CONTRATO TOTAL CONTRATO 16.766.603

le-/‘/nm €

* LA NOMINA Y HONORARIOS SON CON VIGENCIA 1 ENERO DE 2026 HASTA 31 JULIO DE 2026, SE PRESUPUESTO IGUAL QUE LA VIGENCIA DEL CONTRATO




