ZERI T TS
ﬁ‘ PROCESO Tersion T T Tagma 1de
PROMOGION Y PREVENCION
e Glasificacion de la Informacion
PAMTIAR FORMATO PRESENTACION INFORME FINANCIERO PARA HOGAR INFANTIL Pablica
T TTormacion Ceneral
Regional BOGOTA Contrn 7onal I ENGATIVA
Enidad ‘CORPORACION EDUCATIVA MINUTO DE DIOS St ol servici RoGOTA
it ora [ Fatn sl o [ s — [ o] s
Senvicio contratado " ‘ [Sendon Hlsi et } o 176 ‘ Hosta: ‘ av0712026
2 PRESUPUESTO
PERIODO [ ENERO [ remrero | MARZO ABRIL [ MAYO. [ Junio [ JuLio [ acosto | sepmemsre | octuere |  woviemse | biciemsre | TOTAL APORTES DEL CONTRATO
2.1 Ingresos
Porcentaje e desemboiso 0%
Norcde deserboko { T v T } } } } % % ssorzsEo
RECURSOS CONTRAPARTIOA I 1 1 I I I I I I i i
RECURSOS POR COFINANCIACION Valor de los aportes [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [
‘ORIGEN DE LOS RECURSOS DEL CONTRATO VALOR %0E
[TOTAL APORTES ICBF 507 537 047 arh
[TOTAL APORTES CONTRAPARTIDA VIO VTA $10144 641 204
[TOTAL RECURSOS POR COFINANGIACION s0 00 TOTAL DIAS ATENDIDOS
[VALOR TOTAL DEL CONTRATO §517.376 6A3 100% DIAS DE ATENCION POR PERIODO | 19 18] 18 18 13 21 I 107
2.2 Gastos
ITARI VALOR
Componentes Rubro PERSONALINo. DE il f el EnEro FEBRERO MARZO ABRIL MAYo N0 o AGOsTO SEPTIEMBRE ocTuBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE FASE TOTAL ARORTES
QU BE | oo rsemmerasons e s O
21 Casios Filos
oo @) T 5074 54059046 54.059.046 54059046 54059046 54059046 70295 730)
Drector (a) Asiste s
Adente educalivo - Perfl L 5 40626 526250522 526250522 526250522 520250522 520250522 $148757 610
‘Agente educaiivo - Peri s0
fosional Psicosocial T 516250 54063 52860000 52860000 52860000 $2.860.000 52860000 $14.300000
TALENTO HUMANO Profesional en Salud y Nutrcion - Perfi L 1 516250 $4.063 $2.860.000 $2.860.000 $2.860.000 52.860.000 2860000 $14.300.000
Profesional en Salud v Nutrcion - Perfl 2 s
“Auxiar Pedaadaico 2 $60.164 $15.041 $12.032.780 $12.032.780 $12.032.780 $12.032.780 $12.032.780 60 163 a00|
Manipulador de Alimentos 4 $60.164 $15.041 $12.032.780 $12.032.780 $12.032.780 $12.032.780 $12.032.780 0163 900
Aslar de Servicios Generales 2 0.109 S10.027 5601639 $6.016.39 5601639 5601639 5601639
‘Asistente Administrativo. T 515,041 53760 53.008.195 53.008.195 53.008.195 53.008.195 53.008.195
fos Pab 176 $5.837 $5.857 $1.027.357 $1.027.357
INFRAESTRUCTURA Adecuaciones 176 55570 5980373 5980373
‘GASTOS OPERATNOS 176 52,005 52,005 352934 S352.934
Pbiza Particinanie 176 51116 ! 5196485 5196485
SUBTOTAL I 50| $75.799.696| ﬁﬂ gzﬁ 82 $74676.821 $74,676.82]] $74,676.82]) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
5tos VarTables
DOTACION DE CONSUNMO Nteral D 6 s a6 ST4%0.167 SLa1L7S SLa1L7S SLa1L7a SL162227 S an7 aod|
DOTACION DE ASEO PERSONAL Dotacion de Aseo Personal 176 5 219 5731.728 5693.216 5693.216 5693.216 83212027
ALIMENTACION Racion Preoarada (RP) 176 [ 5 004 527,065,152 525640670 525640670 525640670 $16.518262 $17 505474
Racion para Prevarar (RPPY: s0
DOTACION NO FUNGIBLE Dotacién no unaibie - (Onciona
SU =] 0| o0 A7 047 w7 7as E‘ w7 7as E‘ STTaR A S0 701145 o] 0|
PRESUPUESTO INICIAL APROBADO sl so| __ s10s08e743] 100427 4sa]  $102477 a4a] _ $107 497 444 04 877 966 0 0| ss07 237 04
AHORROS POR PERIODO | | | | | | sof
INEJECUCIONES POR PERIODO I I I I 50
TOTAL PRESUPUESTO REAL APROBADO so| so| $105 086 743 $102 422 4a4] $102 422 4a4] $102 422 4a4] 94,877 966 sof $0 $0 $507.232 04|
DIFERENCIA INGRESOS FRENTE A EGRESOS 50
Wota™ Racion Eg G Ta DPT ¢ Getermin a entrega de RPP para Garantzar ol CUmpImento Ge 1a estrategia Ge atencion
Firma Contador ylo Tesorero Firma del Tegal

iAntes de tmprimir éste documento... piense en el medio amblente!
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BIENESTAR FORMATO PRESENTACION INFORME FINANCIERO PARA HOGAR INFANTIL - "
FAMILIAR Clasificacion de la Informacion:
2. RECURSOS EJECUTADOS PAGADOS Y POR PAGAR
SERVICIO: No_CONTRATO 1024072025 VALOR ACTUAL s 507232042 PERIODO A REPORTAR FEBRERO DE 2026
. . VALOR TOTAL EJECUCION DEL PERIODO .
PRESUPUESTO MAS EJECUCION EJECUCION VALOR VALOR DE LA CARGA
VALOR FASE APROBADOPARAEL | REPROGRAMADA PRESUPUESTO INCLUYEVALORES | peppoGRAMADA PARA| SALDO DE EJECUCION | VALOR AHORROS DEL | \\ejpcyCIONES DEL | PRESTACIONAL EN EL
PREPARATORIA e PERIODOANTERIOR | DISPONIBLEENEL | PAGADOSYPOR PAGAR Y [ ZECROTFIRFOREARA N EL PERIODO PERIODO g
PERIODO PROVISION PRESTACIONES
CONFORMACION Y DESCRIPCION DE ITEMS
COSTOS FIIOS
Director (a) / Coordinadora $4.059.046 $4.059.046 $4.010.542 $48.505 $0 $48.505 $1.104.354
Agente educalivo - Periil 1 $29.250.522 $29.250.522 $24.592.721 $4.657.801 $0 $4.657.801 $3.518.123
Agente educativo - Perfil 2 $0 $0; $0 $0;
Profesional Psicosocial $2.860.000 $2.860.000 $2.955.334 -$95.334 $0 -$95.334
Profesional Psicosocial $0 $0; $0 $0;
TALENTO HUMANO Profesional en Salud y Nutricion - Perfil 1 $2.860.000 $2.860.000 $2.955.334| -$95.334/ $0 -$95.334/
Profesional en Salud y Nutricion - Perfil 2 $0! $0, $0 $0
Auxiliar Pedagégico $12.032.780 $12.032.780 $11.768.410 $264.370 $0 $264.370 $1.608.151
Manipulador de Alimentos $12.032.780 $12.032.780 $11.989.526 $43.254 $0 $43.254 $1.660.271
Auwsiliar de Senvicios Generales $6.016.390 $6.016.390 $3.622.364, $2.394.026 $0 $2.394.026 $504.821
Asistente Administrativo $3.008.195 $3.008.195 $2.990.378 $17.817 $0 $17.817 $408.064
Gastos Personal $0 $0; $0
INFRAESTRUCTURA Senvicios Pablicos $2.150.232 $2.150.232 $2.483.540 -$333.308 -$333.308
Adec $980.373 $980.373 $71.400 $908.973 $908.973
GASTOS OPERATVOS Gastos Operalivos $352.934 $352.934 $2.606 $350.328 $350.328
SEGURO Péliza Participante $196.445 $196.445 $196.445 $196.445
OTROS GASTOS $0 $0;
MOTARCOSTOSIEIOS $0 $75.799.696 $0 $75.799.696 $67.442.154] $0 $8.357.542 $1.122.437 $7.235.105 $8.803.784
COSTOS VARIABLES
N Material DidActico de Consumo $1.490.167 $1.490.167 $1.374.759 $115.408 $115.408
v Dotacién de Aseo Personal $731.728 $731.728 $679.039 $52.689 $52.689
Racion Preparada (RP) $27.065.152 $27.065.152. $18.788.192 $8.276.960 $2.354.891 $5.922.069
ALIMENTACION Racion para Preparar (RPP)*
Valor total componente de alimentacion
[poracion no FunGBL Dotacién no fungible - (Opcional)
TOTAL COSTOS VARIABLES $0 $29.287.047 $0 $29.287.047 $20.841.990| $0 $8.445.057 $2.522.988 $5.922.069 $0
TOTALES $0 $105.086.743 $0 $105.086.743 $88.284.144) $0 $16.802.599 $3.645.425 $13.157.174) $8.803.784
OBSERVACIONES
NoTa " Racion para preparar Este 1UBro S UIzara GMCaments 5 Gesde 1a DPY 6 Qetermina a enirega de RPP para Garanizar el cmpImiento Ge a estaiegia de aencion
Firma Contador ylo Tesorero Firma del Representante Legal

iAntes de Imprimir este documento.., plense en el medio amblentel
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BIENESTAR FORMATO PRESENTACION INFORME FINANCIERO PARA HOGAR INFANTIL
FAMILIAR Clasificacion de la Informacion:
Publica
1. Informacién General
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO CORPORACION EDUCATIVA MINUTO DE DIOS No. DEL CONVENIO O CONTRATO 1024072025/ VALOR DEL CONVENIO O CONTRATO s 507.232.042
2. SEGUIMIENTO AL USO DE LOS APORTES
DESCRIPCION ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
VALOR INGRESO DE APORTES PARA EL PERIODO
VALOR OTROS INGRESOS
MAS SALDO DE APORTES DEL PERIODO ANTERIOR $0 $0, $0 $0 $0 $0 30 $0 $0
TOTAL APORTES PARA EL PERIODO $0) 0 $0 0 $0 $0 0 0 $0
VALOR PAGOS DURANTE EL PERIODO CON APORTES DEL ICBF
CUENTAS POR PAGAR CAUSADAS EN EL PERIODO
CUENTAS POR PAGAR CANCELADAS EN EL PERIODO
PAGO CON CARGO A LA PROVISION PRESTACIONAL
PAGO RETENCION EN LA FUENTE, IVA, OTROS IMPUESTOS
OTROS PAGOS REALIZADOS EN EL PERIODO
SALDO DE APORTES ICBF PARA EL PERIODO $0 0 0 $0 %0 0 $0 $0 0 0 %0 %0
'SALDO SEGUN EXTRACTO EN EL PERIODO
DIFERENCIAS $0 $0 $0 $0| $0 $0 $0| $0| $0| $0| $0 $0|
VALOR CARGA PRESTACIONAL DEL PERIODO
CARGA PRESTACIONAL ACUMULADA $0 $0| $0 $0 $0, $0| $0 $0 $0| $0 $0 $0,
REGISTRO CONSIGNACION DE RENDIMIENTOS FINANCIEROS
DESCRIPCION TOTAL
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

RENDIMIENTOS FINANCIEROS SEGUN EXTRACTO $0
VALOR CONSIGNADO
FECHA DE LA CONSIGNACION

” $0
No. DE COMPROBANTE DE LA CONSIGNACION
PERIODO EN EL QUE SE GENERARON LOS RENDIMIENTOS
FINANCIEROS

DIFERENCIA 0
OBSERVACIONES

Firma del Contador y/o Tesorero e la empresa

iAntes de Imprimir este documento,.. piense en el medio amblentel
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Clasificacion de la Informacion:
Publica

NCEPTO

PRESUPUESTO DE RECURSOS TASAS COMPENSATORIAS

|POR RECAUDO DE TASAS COMPENSA
INGRESOS AJUSTADOS POR PERIODO

TNGRESOS INICIALES PRESUPUES TADO POR PERIODS

TORIAS

ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO

ENERO FEBRERO
$2.538.471

SEPTIEMBRE

OCTUBRE | NOVIEMBRE

DICIEMBRE TOTALES

ANTERIOR
TOTAL DISPONIBLE PARA El

EGRESOS

TOTAL PRESUPUESTO PARA EL PERIODO

$0| $0| $0| $0| $0| $0|

5

5

S0,

$0
$0| $2.538.471]

/AJUSTE POR SALDOS DE EJECUCION DEL PERIODO]

$4.192871|  -$4.192.871|  -$4.192871(  -$4192871|  -$4.192871f  -$4.192.871

PERIODO
TALENTO HUMANO

-$4.192.871

-$4.192.871 -$4.192.871

-$4.192.871

-$4.192.871

192.871]

192,871

$4.192.87: -$4.192.871[  -$4.192.871

-$4.192.871

-$4.102.871(  -$4.192.871

-$4.192.871

INFRAESTRUCTURA

4.
$2.

GASTOS OPERATIVOS

010.542
20.800|
$0

"ALIMENTACION

DOTACION CONSUMO

OTROS GASTOS

TOTAL DE EGRE:

DEL PERIODO

TAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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‘Clasificacion de la Informacion.
Pablica

RUBRO.

DESCRIPCION

VALOR PRESUPUESTADO

CONCEPTO DEL RECURSO

ENERO

FEBRERO

MARZO ABRIL

MAYO

JuNio.

Jutio

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE EJECUTADO ALA

SALDO POR
EJECUTAR

CONTRAPARTIDA

CONTRAPARTIDA

$10.144.641

$10.186.400

$10.186.400 841759

8

8|18|8|8|l8|8|8|8/8|8|8|8|8 |8

0 0

TOTAL APORTE

s 10.144.640,84

10.186.400,00

- s

1018640000 - 4175916

Firma del Repre:

ntante Legal

TAntes de (mpHmIr este

“Plense en el medio amblentel
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CONCILIACION BANCARIA
ENTIDAD ADMINISTRADORA .
DEL SERVICIO: CORPORACION EDUCATIVA MINUTO DE DIOS  [NIT:800215465-7
ENTIDAD BANCARIA: BANCOLOMBIA OFICINA: TITAN
TIPO DE CUENTA: AHORROS ) FEBRERO DE 2026
PERIODO
NUMERO DE CUENTA: 63900006191
- VALOR SEGUN VALOR SALDO
DISSENIREe REPORTE ICBE EXTRACTO
* SALDO DE APORTES ICBF PARA EL PERIODO
SALDO EXTRACTO BANCARIO
DIFERENCIA A CONCILIAR $0
DETALLE DE LA CONCILIACION MOVIMIENTOS
VALOR CONCILIADO $0
BALANCE DE LA CONCILIACION $0

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

OBSERVACIONES

Firma Contador y/o Tesorero

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

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF YA LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR .

FAMILIAR FORMATO PRESENTACION INFORME FINANCIERO PARA HOGAR INFANTIL

o
HOJA 1: PRESUPUESTO

oBIETVO
Dar a conocer resos ¥

FUENTE DE INFORMACION
El

Clasificacion de la Informacion:
Publica

anexos anexotéenico, las diciones, reducciones o cambios en pago
i [ propuestas.

1. Informacion Gener
Redonal ngese o numbfe de a regional donde se desarrola el conrato
rtenece la umdad ouricades do senclo onde se desarol f corret

[ Ingrese el

N° del contrato: Ingrese ndmero de convenio o contr
Fecha de \egal\zauw del convenio: grese la fecha en a cual se legalz6 el convernio o contrato.
gresa las fechas

alidadt

Periodo sobre el cual rey
Desde: Registre a fecha de inicio del contrato.
Hasta: Registre la fecha final del contrato,

2. Presupuesto:
2.1 Ingresos:
Recursos ICBF

Estafla & porcentuales. Dejar en 6 Alfinal de Ia columna "TOTAL™ qt

osi.

igual al valor del contrato incluido las adiciones o reducciones si las hay.

firmas o1 EAs

Recursos CONTRAPARTIDA

todos los @ igual al valor

Recursos por COFINANCIACION:
Registre en la casila del per posibes ecursos por 1
del contrato: identiica Celdas formuladas que

ot apores (B Contene s ldas VALOR y 6 DE PARTICIPACION las dos ks del ICBF y ICBF q

olal aportes conirapartida: Coniiene las celdas VALOR y % DE PARTICIPACION, las dos celdas estén formuladas, yel on d del opera

o aportes cofinanciacion: Contiene las celdas VALOR y % DE ON. s dos celdas por 6 6 aportes

Valor ida de los d posibles recursos por 3

DIAS DE PERIODO: celdas de esta fila el nd s de atencion por periodo, fas atendid con los dias de atencién presupuestados en el contrato,

2.2 Gastos:

2,21 Costos fjos:

" tos de refer
n , costos fios. En caca uno delos peridos  para cada unode os Ia canasta & Jica para la modaldad.
1 Gastos Operativos.: C del tz, costos f t En cada uno de los periodos y para este [TEM cologue el valor Ia canasta de cos lica para la modaldad.

11 Seguros: C: los costos relacionad este T saraa de ok

L Infraestructura: Celda que ek o coson reacionados con el icables a la donde opera el HI

0 Subtotales: Cel: para establecer fios

1.2.2 Costos Variables
[COMPONENTE

Monto del desembolso: Registre en la casila del peri Alfinal de los Ia columna "TOTAL™ que contene la o o ot s vares mgvesaﬂus enestafiay que debe ser

Monto dl desemboiso: Registre en a casila del peri i od efectivo el aporte. Al final de los doce periodos encontramos la columna "TOTAL" que

| COMPONENTE - RUBRO Talento Humano: los del costos fios dos y para cada uno de los fTEMS cologue el valor presupuestado teniendo

Columna que relaciona los En cada uno de los periodos y de i po , cology

la modalidad.

Sublotal: Celda formulada que establece el sublotal de los costos variables de la canasta.
PRESUPUESTO INICIAL APROBADO: Celda formulada que contiene la sumatoria de los subtotales de os costos fjos y costos variables. Al final e a fila "TOTAL™ se encuentra la celda formulada con la sumatoria de los valores de cada uno de los periodos, el valor
otrosi.

igual al valor

HOJA 2: RECURSOS PAGADOS Y POR PAGAR

oB)ETVO
Dar a conocer ejecutado por

FUENTE DE INFORMACION
Soportes

gastos causados en | 1

1. informacion General
Senvicio: Relacione el nombre del servicio en efecucion.
N del contrato: ngrese numero de converio o contrato.
Valor actual:
e eponer. acinee o porods do s e sl orme.

2. RECURSOS EJECUTADOS PAGADOS Y POR PAGAR

| AHORROS POR 3 por los ibles ahc o1 jar en el formato 3. RECURSOS PAGADOS Y POR PAGAR.
ERIODO! regisrar por periodo las posibles valores so dten g n el a3 RECURSOS PAGADOS Y POR PAGHR

TOTAL PRESUPUESTO REse APROBAO: o et o conone & st e P i s v los ahorros:  se encuenta la celda periodos, el valor final d esta celda debe ser igual
1 valor el contato y sus ovsi.

INGRESOS FRENTE A EGRESOS: Celda formulack I de y badio, este valor debe tender a cero (0). Dife por orros, diferencias negaivas

1 valor superior

INFORMACION POR COLUVNAS
NECESIDADES DE PERSONALINo. DE CUPOS: Registre en esta casilla las necesidades de personal TEMS del Paralos demés Tt . ack
UNITARIOS:
[ ATENCION: Registre os bles a costos tablecidos en la canasta para os demés ITEMS
FASE PREPARATORIA: Registre los. icables a k vidades de I uno de los ITEMS
| VALOR FASE ilas los valore prep  impli itiplicar el contratados.
FILAMESES: cada uno de los de | valor canasta, los costos de referencia y los cupos a :rmnnur sewun sea el caso.
| Al final del formato encontramos las filas subtotal, total y columna los val meses. En celda “DI INGRE FRENTE A EGRE " ntre los ir y los egresos.
presupuestados, la dierencia debe ser cero
OBSERVACIONES do aplique, los aspectos expicados los valores formato

componENTES
 Talento Humano, Infraestructura, Gastos Operativos, Sequms a canasta, costos. Gastos Operati periodos y a tos fijos, coloque |
valor y soportes de gasto. Al columna “"TOTAL" es una celda fc llads una de las filas TEMS.
Tota costos fios: Cel e i :
Costos Variables
componENTES
o , Dotacién Fungible, o C de la canasta, costos variables. En cada uno de los periodos y los. 3 los.
|comprobantes y soportes de gasto. Al final de "TOTAL™ es una de acuerdo a los 1 pon
[ Total tos variables de la canasta de acuerdo a la ejecucion relacionada.
Totaes: Celda formulada que contene la sumaoria de os subtotales de Ios costos fos y costos variables. Al fnal en la columna ~TOTAL™ se encuentra dos, el valor del contrato

INFORMACION POR COLUMNAS

firmas
Nota: Este formato se presenta por mes.

TEVS paracl Debe ser igual al valor
M o culumna \ns l que se or per
/alor periodo: C: llad suma el s los valores. 1 | peric a
eadony ot sty o uno de los ITENS el valor paga deley del a
ralos dems rubros i “Estos sustentados con os fespectivos soportes financieros (facuras, contratos, planilas de néminay sequricad social fc.).
valores por ITEMS, . reparaciones localivas programadas para periodos posteriores, compras aniicipadas, etc). No
- abores como
periodo: C: celdas fc lad: per para cada uno de los ITEMS los valores ejecutados mas los programados. L ifras de estz los vale a del contrato. Estos valores se

por a

Valor Ahorros del periodo: 3 ), los valore th d la modalidad.

Valor incjecuciones del perioc: saldos periodo, los valores Ia modaldad.

Valor de la cargs uno de los ITEMS periado.

oBsERVACIONES: o aplique, los aspectos explcados Tos valores formato

a5 del contador EAS

iAntes de Imprimir este docutnento... piense en el medio mbiente!
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:‘I;AL IEfIA A: FORMATO INFORME FINANCIERO PARA HOGAR INFANTIL.
Clasificacion de la Informacion:
Publica

HOJA 3: SEGUIMIENTO AL USO DE LOS APORTES.

oBIETVO
Dar a conocer 6 porel los saldos

FUENTE DE INFORMACION

- Relacion pericdica de pagos realizados por el ICBF

- Libro de bancos del sistema contable

- Auilar de costos del sistema contable

- Informacion del formato 3. REC. PAGADOS Y POR PAGAR

L ormacion Gerera

Ingrese el acargo de i

o i comn Igrese nmerode cortat

[Valor del contrato: salor todas I

|COMPONENTE POR FILAS:

Descripcién: Designa. los conceptos Ide periodos q Las celdas
tivo, e unmes para que se activen las formulas de las celdas hacia abajo.

cowoNEmE POR COLUMNAS:
para el periodo: ibidos parte del ICBF.

d de los aportes periodo por conceptos diferentt del contrato, delos aportados por el ICBF pero que haran parte del presupuesto de gastos del contrato, ejemplo: devoluciones, iransferencias anuiadas,

reintegros de nomina, etc.

de los aportes a anterior.
Total aportes para el aportes girados por el ICBF
Valor Pagos del CBF: e los recursos del ICBF utiizados para cubrir la ejecucion del periodo.
Cuentas por pagar del periodo: pagar periodo.
Cuentas por Pagar C: por pagar

ag o 6 valores por concepto de los fact . primas, dotacion, etc.

. VA, 0lr0s impuestos: valores por lizados y retenciones.

Otros pagos realizados en el periodo: Registre en esta celda los valores por concep! lizad | realizados

Saldo de Aportes ‘aportes girados por el CBF para el periodo, una vez desconiados los recursos giados para cubrir la ejecucion, as cuentas por pagar canceladas y los pagos con a
aportes para el periodo siguiente.

Saldo segin revisando.

Diferencias: ICBF para el Periodo y el G Periodo. el contador debe presentar la conciliacion bancaria.

Valor carga.

pr ) reflejar a los saldos este valor acumulado.
Registro consignacién de los rendimientos financieros: financieros cuando aplique. Por ! . el ni ¥ los rendimientos
financieros.

ONE: indo aplque, los aspectos explcados los valores, formato,
Finalmente estla fima del contador de la EAS que avala el informe.
NOTA: Este formato va acumulando la informacion por periodos.

HOJA 4: PRESUPUESTO TASAS COMPENSATORIAS

OBJETIVO
Dar a conocer en detalle el valor del presupuesto de ingresos y gastos, con cargo a las tasas compensatorias recaudadas por la EAS, que hacen parte de los recursos del contrato.

FUENTE DE INFORMACION
Registro mensual de ingresos por tasas compensatorias presentado por la EAS, extractos bancarios.

1. INFORMACION GENERAL

Regional: Ingrese en esta celda el nombre de la regional.

Centro Zonal: Ingrese en esta celda el nombre del centro zonal donde se ejecuta el contrato.
Nombre de la UDS: Registre en esta celda el nombre de la UDS donde se ejecuta el contrato.
Entidad Administradora del Senvicio: Ingrese en esta celda el nombre de la EAS que ejeca el contrato.
Numero de contrato: Ingrese en esta celda el nimero de contrato.

Cupos contratados: Ingrese en esta celda la cantidad de cupos contratados.

Fecha de legalizacion del contrato: Ingrese en esta celda la fecha de legalizacion del contrato.
Plazo de ejecucion:

Desde: Relacione en esta celda la fecha de inicio del contrato segin acta de inicio.

Hasta: Relacione en esta celda la fecha de terminaci6n del contrato.

1. ERESUPUESTO DE RECURSOS TASAS COMPENSATORIAS
por filas y columnas del presupt ptad cargo a las ta periodos de atencion, igualmente, los egresos en los cuales se utiizaran estos recursos como parte del presupuesto total del hogar infanil.

2.1 INGRESOS
INGRESOS INICIALES PRESUPUESTADO POR PERIODO POR RECAUDO DE TASAS COMPENSATORIAS: Registre en estas celdas, de acuerdo con cada uno de los meses, los ingresos que corresponden al total proyectado a recaudar por tasas compensatorias. Es el resultado de
numpwca, el ndmero de usuarios por el valor que cada uno de elos debe pagar, de acuerdo con el estudio socio econémico realizado en el proceso de focalizacion. Este valor se proyecta independientemente si el usuario pagala tasa o 1o, su proyeccion se basa en la trazabilidad de

atos anteriores respecto al comportamiento de pago de los usuarios.
Ingresﬂs Ajustados por Periodo:Registre en estas celdas, de acuerdo con cada uno de los meses, la diferencia entre el valor d la fla “INGRESOS INICIALES PRESUPUESTADO POR PERIODO POR RECAUDO DE TASAS COMPENSATORIAS” y el valor realmente pagado por el usuario
y recaudado por la EAS (ias diferencias pueden ser negativas o positvas). Este valor se va ingresando mes a mes de acuerdo con el recaudo efectivo de recursos
[Total Presupuesto para el Periodo: Celda formulada que calcuia el valo real para e periodo, resultado de tomar elingreso inicial presupuestado mis el valr ajustado por periodo. ada P por los usuarios.
e por Saldosdo Efeucion el period cadames los

los posibles saldos por ejecutar del periodo anterior y el total del presupuesto para el periodo.C
e ingresos ajustados por periodo y total presupuesto para el periodo, la columna “TOTALES” calcula los valores finales por vigencia o periodo contratado.

22 EGRESOS
esere om ubros bt e gastoconecursos picaie s sas o resumidos de porla EAS en el [ tados a par Iqualmente, estos rubros
resumidos son concordantes con el clasiicador de gastos del serviio, contemplados en los lineamientos de programacion.
Relaciona mes a mes los gastos con cargo a 1 tivos, alimentacion, nodo s ubros en a columna "TOTALES' socalculan o valores tfales por tac
del Periodo: mes el por period
Saldo do 6 iodo: i “TOTAL PRESUPUL PERIODO" y‘TDTN. D EGRESOS DEL PERIODO Perat donicarospous s por diecuar o o poroco
Total g iodo: i i fla“TOTAL PRESUPUESTO PARA EL PERIODO" menos el ias. Las diforencias
tender a cero, difer tasas Por otro lado, ls dierencias 2105 recursos captados por concepto de tasas compensatorias.0
IONE: , cuando aplique, 0s aspectos explcados los valores, formato,
4la fima del - E X
NoTA es a tasas se 6 Gomités técnicos operativos cada que este se redna.

HOJAS: CONTRAPARTIDA

0BIETVO
Dar a conocer nirapartida livea D, valores té dos, 6 por recursos 6 a uno de los rubros u valor el valor
ejecutado y el saldo fina.

FUENTE DE INFORMACION

Informacion contenida en la propuesta presentada por porla EAS.

Detales de la efecucion de la contrapartia propue
Rubro: Corespontie l concepio presupuestal okmado por o conatsia

Deccnﬂc\én el gasto.
tad it por el supenvisor.
Recurso: Celda : kel agregados, por
Perodo: Couna ara caca o ce 105 periocos registrar
Valor ejecutado ala fecha: C valor que se ha por cada

Saldo por ejecutar: Corespondeal s Dmsuvues\zﬂu menos elvaor ciecutado afa fecha. Celda formulada

NOTA Ete formato v acumiiando a nfomécon por pemdvs

iAntes de Imptimir este documento.., piense en el medio ambiente!
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HOJA 6. CONCILIACION BANCARIA

OBJETIVO
Facilitar la conciliacion bancaria cuando el SALDO DE APORTES ICBF PARA EL PERIODO presente diferencias contra el sakdo que reporta el extracto de la cuenta bancaria para el periodo que se esta revisando.

FUENTE DE INFORMACION
- Informacién del formato 5. SEGUIMIENTO AL USO DE LOS APORTES
- Exracto de la cuenta bancaria correspondiente al periodo que se esta

Revisand
NOTA: la pvesenramn por parte de la EAS de la informacion solicitada en este formato es optativa, sin embargo, cuando de acuerdo con el reporte y control que ejerce el ICBF sobre el uso de los recursos del contrato, se idenifiquen diferencias en los saldos de las cuentas bancarias, la
EAS debe presentar la respectiva conciliacion que expiique satisfactoriamente las diferencias encontradas en los saldos de efectivo del cierre del mes.
1. Informacion General
Entidad Administradora del Servicio: Ingrese el nombre del operador a cargo de la prestacion del servicio.
NIT: Ingrese el niimero de NIT de la Entidad Administradora del Servicio que esté presentando la conciliacion bancaria.
Entidad Bancaria: Ingrese el nombre de la entidad bancaria donde maneja la cuenta exclusiva para el manejo de los recursos.
Oficina: Ingrese el nombre de la oficina o sucursal de la entidad bancaria.
Tipo de cuenta: Ingrese el tipo de cuenta bancaria: ahorros o corriente.
Nimero de cuenta: Ingrese el nimero de la cuenta bancaria
Periodo: Ingrese el periodo sobre el cual esta presentando la conciliacion y que debe coincidir con el mismo periodo del extracto, ejemplo; del 1-01-2017 al 31-01-2017.
COLUMNA DESCRIPCION
Saldo de Aportes ICBF para el Periodo: Cologue en esta fila, en la columna "VALOR SEGUN REPORTE ICBF", el valor resultante en la celda ""SALDO DE APORTES ICBF PARA EL PERIODO™ de la hoja *4. SEGUIM. AL USO DE LOS APORT"
Saldo extracto bancario: Cologue en esta fila, en la columna “VALOR SALDO EXTRACTO, el saldo del extracto del mes que se esta revisando.
Diferencia a conciliar: Celda formulada que establece la diferencia a conciliar en el periodo, el valor a conciliar puede ser positivo 0 negativo,
COLUMNA DETALLE DE LA CONCILIACION
Coloque en las filas de esta columna los conceptos objeto de la conciliacion y frente a cada uno de estos conceptos, en la columna “MOVIMIENTOS", REGISTRE el valor a cada una de las partidas concilitorias de acuerdo con el signo de afectacion en relacion con el saido del banco.
Valor conciliado: Celda formulada que totaliza el valor de cada uno de los conceptos conciliados, debe ser \gua\ 2 a dferencia a conciar en signo contario
e de la conciiacion: Celda formulada que debe ser igual a cero (0) como evidencia que se concilia diferencias i de la cuenta exclusiva para el manejo de los recursos y el Saldo de Aportes ICBF para el Periodo
OBSERVACIONES: En este cuadro describa, cuando aplique, los aspectos que ameritan ser explicados. vespeuo s vaores relacionados e ol lormam
Finalmente firma el contador y/o tesorero de la EAS que avala el informe.
NOTA: Este formato solo se debe presentar cuando se presenten valores a conciliar.

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




