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BIENESTAR
FAMILIAR Clasificacion de la Informacién:
Publica
1. INFORMACION GENERAL
Regional ANTIOQUIA Centro Zonal URABA
Entidad Administradora del Servicio FUPET Municipios donde se presta el servicio CHIGORODO - MURINDO
° : . . . . Desde: 2/01/2025
N° del convenio 05019402024 Fecha de legalizacion del convenio 31/12/2024 Plazo de ejecucion Hasta: 30/06/2026
. . . . . . Desde: 1/04/2026
Fecha de Inicio de la Prestacion del Servicio 2/01/2025 Periodo sobre el cual reporta Hasta: 30/04/2026
No. DE CUPOS ADICIONES FECHA ADICION REDUCCIONES FECHA REDUCCIONES VALOR FINAL DEL CONTRATO
SERVICIO CONTRATADO No. DE UNIDADES | CUPOS POR UNIDAD Cor.\lTRATADOS VALOR INICIAL DEL CONTRATO
$236.711.321 31/6/25
$52.280.395 26/11/25
HCB TRADICIONAL 32 13 416 $2.702.160.470 $2.413.168.754
HCB FAMI 0 0 0
TOTALES 32 13 416 TOTALES $0 $288.991.716
2. PRESUPUESTO
DIAS DE ATENCION POR PERIODO 0 19 18 18 18 13 21 107
Concepto/Mes ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE TOTAL
1.1. Presupuesto de Ingresos
Recursos ICBF S 72.648.736 $153.302.490 150.087.482 $140.002.042 S 153.449.306 $174.219.737 $843.709.793
Tasas Compensatorias $0
TOTAL PRESUPUESTO DE INGRESOS $72.648.736 $153.302.490 $150.087.482 $140.002.042 $153.449.306 $174.219.737 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $843.709.793
CONCEPTO 1.2. Presupuesto de Gastos
SALARIO $56.028.960 $56.028.960 $56.028.960 $56.028.960 $56.028.960 | ORI $289.267.314
AUXILIO DE TRANSPORTE (FAMI) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SALUD $4.762.462 $4.762.462 $4.762.462 $4.762.462 $4.762.462 $4.762.462 $28.574.770
PENSION $6.723.475 $6.723.475 $6.723.475 $6.723.475 $6.723.475 $6.723.475 $40.340.851
ARP $584.942 $584.942 $584.942 $584.942 $584.942 $584.942 $3.509.654
PARAFISCALES $5.252.715 $5.252.715 $5.252.715 $5.252.715 $5.252.715 $5.252.715 $31.516.290
CESANTIAS $4.669.080 $4.669.080 $4.669.080 $4.669.080 $4.669.080 $4.669.080 $28.014.479
INTERESES CESANTIAS $560.290 $560.290 $560.290 $560.290 $560.290 $560.290 $3.361.738
PRIMA $4.669.080 $4.669.080 $4.669.080 $4.669.080 $4.669.080 $4.669.080 $28.014.479
VACACIONES $2.334.540 $2.334.540 $2.334.540 $2.334.540 $2.334.540 $2.334.540 $14.007.240
Dotacién (Proporcién mensual) /3 al afio $1.297.440 $1.297.440 $1.297.440 $1.297.440 $1.297.440 $1.297.440 $7.784.640
REPOSICION DOTACION $3.264.704 $3.264.704
MATERIAL DIDACT DE CONSUMO $4.006.912 $4.006.912
ASEO $1.742.160 $1.537.200 $1.742.160 $1.537.200 $1.639.680 $8.198.400
POLIZA NINOS $2.553.408 $2.553.408
GASTOS ADMINISTRATIVOS $834.080 $834.080 $834.080 $834.080 $834.080 $1.207.951 $5.378.351
ALIMENTACION HCB-FAMI $63.974.976 $60.607.872 $60.607.872 $60.607.872 $43.772.352 $289.570.944
REFRIGERIO $0 $0 $0 $0 $0 $0
RACION VACACIONES $5.755.360 $5.755.360
KIT DE BIENVENIDA $0
ACOMPANAMIENTO A DISTANCIA $0
COMPONENTE EDUCOMUNICATIVO $0
AGENTE EDUCATIVO $3.251.354 $3.251.354 $3.251.354 $3.251.354 $3.251.354 $16.256.770
PSICOSOCIAL $3.251.354 $3.251.354 $3.251.354 $3.251.354 $3.251.354 $16.256.770
SALUD/NUTRICION $3.251.354 $3.251.354 $3.251.354 $3.251.354 $3.251.354 $16.256.770
SABEDOR/ARTISTA $0
GASTOS OPERATIVO Y TRANSPORTE $363.990 $363.990 $363.990 $363.990 $363.990 $1.819.950
$0
TOTAL PRESUPUESTO DE GASTOS $87.717.063 $170.112.571 $159.980.187 $160.185.147 $163.244.891 $102.469.932 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $843.709.793
3. RECURSOS EJECUTADOS
SALARIO $25.388.123 $47.974.797 $47.507.889 $47.274.435 $168.145.244
AUXILIO DE TRANSPORTE (FAMI) $0
SALUD $4.315.981 $4.315.981 $4.315.981 $4.301.098 $17.249.041
PENSION $6.093.149 $5.462.824 $5.462.824 $6.072.140 $23.090.937
ARP $255.912 $500.857 $495.982 $493.545 $1.746.297
PARAFISCALES $4.412.281 $4.317.732 $4.275.710 $4.254.699 $17.260.421
CESANTIAS $0
INTERESES CESANTIAS $0
PRIMA $0
VACACIONES $0
Dotacién (Proporcion mensual) /3 al afio $0
REPOSICION DOTACION $0
MATERIAL DIDACT DE CONSUMO $3.756.844 $3.756.844
ASEO $1.690.009 $1.485.920 $1.689.870 $4.865.799
POLIZA NINOS $1.846.890 $0 $1.846.890
GASTOS ADMINISTRATIVOS $755.900 $755.900 $755.900 $755.900 $3.023.600
ALIMENTACION HCB-FAMI $58.013.439 $50.597.881 $52.695.590 $161.306.910
REFRIGERIO $0
RACION VACACIONES $0

KIT DE BIENVENIDA

$0




1. INFORMACION GENERAL

Regional ANTIOQUIA Centro Zonal URABA
Entidad Administradora del Servicio FUPET Municipios donde se presta el servicio CHIGORODO - MURINDO
o . . . . .. Desde: 2/01/2025
N° del convenio 05019402024 Fecha de legalizacion del convenio 31/12/2024 Plazo de ejecucion Hasta: 30/06/2026
. . .. . . . Desde: 1/04/2026
Fecha de Inicio de la Prestacion del Servicio 2/01/2025 Periodo sobre el cual reporta Hasta: 30/04/2026
ACOMPANAMIENTO A DISTANCIA $0
COMPONENTE EDUCOMUNICATIVO $0
AGENTE EDUCATIVO $3.251.354 $3.251.354 $3.251.354 $9.754.062
PSICOSOCIAL $3.251.354 $3.251.354 $3.251.354 $9.754.062
SALUD/NUTRICION $3.251.354 $3.251.354 $3.251.354 $9.754.062
SABEDOR/ARTISTA $0
GASTOS OPERATIVO Y TRANSPORTE $363.990 $363.990 $363.990 $1.091.970
$0
TOTAL EJECUCION $41.221.346 $138.753.324 $125.016.139 $127.655.329 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $432.646.138
4. PROVISIONES
SALARIO $0
AUXILIO DE TRANSPORTE (FAMI) $0
SALUD $0
PENSION $0
ARP $0
PARAFISCALES $0
CESANTIAS $4.231.354 $4.231.354 $4.231.354 $4.216.763 $16.910.824
INTERESES CESANTIAS $507.762 $507.762 $507.762 $506.012 $2.029.299
PRIMA $4.231.354 $4.231.354 $4.231.354 $4.216.763 $16.910.824
VACACIONES $2.115.677 $2.115.677 $2.115.677 $2.108.381 $8.455.412
Dotacion (Proporcién mensual) /3 al afio $1.175.805 $1.175.805 $1.175.805 $1.175.805 $4.703.220
REPOSICION DOTACION $0
MATERIAL DIDACT DE CONSUMO $0
ASEO $0
POLIZA NINOS $0
GASTOS ADMINISTRATIVOS $0
ALIMENTACION HCB-FAMI $0
REFRIGERIO $0
RACION VACACIONES $0
KIT DE BIENVENIDA $0
ACOMPANAMIENTO A DISTANCIA $0
COMPONENTE EDUCOMUNICATIVO $0
AGENTE EDUCATIVO $0
PSICOSOCIAL $0
SALUD/NUTRICION $0
SABEDOR/ARTISTA $0
GASTOS OPERATIVO Y TRANSPORTE $0
$0
TOTAL PROVISIONES $12.261.952 $12.261.952 $12.261.952 $12.223.724 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $49.009.579
5. DIFERENCIAS
SALARIO $30.640.838 $8.054.163 $8.521.071 $8.754.525 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $55.970.597
AUXILIO DE TRANSPORTE (FAMI) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SALUD $446.481 $446.481 $446.481 $461.363 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.800.806
PENSION $630.326 $1.260.651 $1.260.651 $651.335 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $3.802.964
ARP $329.030 $84.085 $88.960 $91.397 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $593.473
PARAFISCALES $840.434 $934.983 $977.005 $998.016 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $3.750.439
CESANTIAS $437.726 $437.726 $437.726 $452.317 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.765.495
INTERESES CESANTIAS $52.527 $52.527 $52.527 $54.278 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $211.860
PRIMA $437.726 $437.726 $437.726 $452.317 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.765.495
VACACIONES $218.863 $218.863 $218.863 $226.159 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $882.748
Dotacién (Proporcion mensual) /3 al afio $121.635 $121.635 $121.635 $121.635 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $486.540
REPOSICION DOTACION $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
MATERIAL DIDACT DE CONSUMO $0 $250.068 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $250.068
ASEO $0 $52.151 $51.280 $52.290 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $155.721
POLIZA NINOS $0 $706.518 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $706.518
GASTOS ADMINISTRATIVOS $78.180 $78.180 $78.180 $78.180 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $312.720
ALIMENTACION HCB-FAMI $0 $5.961.537 $10.009.991 $7.912.282 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $23.883.810
REFRIGERIO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
RACION VACACIONES $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
KIT DE BIENVENIDA $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
ACOMPANAMIENTO A DISTANCIA $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COMPONENTE EDUCOMUNICATIVO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
AGENTE EDUCATIVO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PSICOSOCIAL $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SALUD/NUTRICION $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SABEDOR/ARTISTA $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
GASTOS OPERATIVO Y TRANSPORTE $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
$0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
TOTAL $34.233.766 $19.097.295 $22.702.096 $20.306.095 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $96.339.252

OBSERVACIONES:

SE COMPRA ASEO PARA DOS UDS PARA ABRIL Y MAYO LOS CUALES SE ENCUENTRAN SITUADOS EN MURINDO Y POR LEJANIA SE REALIZA LA COMPRA DE ESTA MANERA. POR TAL MOTIVO

SE TRASLADA DEL RUBRO DE MAYO AL MES DE ABRIL EL VALOR CORRESPONDIENTE A DOS UNIDADES

clelin Smiglera

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL
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1. Informacion General
ENTIDAD ADMINISTRDORA DEL SERVICIO FUPET No. DEL CONVENIO O CONTRATO 05019402024 VALOR DEL CONVENIO O CONTRATO $2.413.168.754
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 $82.683.764 $225.951.226 $150.087.482 $140.002.042
VALOR OTROS INGRESOS $665 $693 $697 $1.446
MAS SALDO DE APORTES DEL PERIODO ANTERIOR $54.407.805 $168.267.556 $138.805.138 $193.948.286 $193.948.286 $193.948.286 $193.948.286 $193.948.286 $193.948.286 $193.948.286 $193.948.286
TOTAL APORTES PARA EL PERIODO $82.684.429 $280.359.724 $318.355.736 $278.808.626 $193.948.286 $193.948.286 $193.948.286 $193.948.286 $193.948.286 $193.948.286 $193.948.286 $193.948.286
VALOR PAGOS DURANTE EL PERIODO CON APORTES DEL ICBF $23.350.327 $66.130.404 $179.550.598 $84.860.340
CUENTAS POR PAGAR CAUSADAS EN EL PERIODO
CUENTAS POR PAGAR CANCELADAS EN EL PERIODO
PAGO CON CARGO A LA PROVISION PRESTACIONAL $4.926.297 $45.961.764
PAGO RETENCION EN LA FUENTE, IVA, OTROS IMPUESTOS
OTROS PAGOS REALIZADOS EN EL PERIODO
SALDO DE APORTES ICBF PARA EL PERIODO $54.407.805 $168.267.556 $138.805.138 $193.948.286 $193.948.286 $193.948.286 $193.948.286 $193.948.286 $193.948.286 $193.948.286 $193.948.286 $193.948.286
SALDO SEGUN EXTRACTO EN EL PERIODO $54.407.805 $168.267.556 $138.805.138 $193.948.286
DIFERENCIAS $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
VALOR CARGA PRESTACIONAL DEL PERIODO $57.318.104 $12.261.952 $12.261.952 $12.223.724 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
CARGA PRESTACIONAL ACUMULADA $52.391.807 $18.691.995 $30.953.946 $43.177.670 $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 $665 $693 $697 $1.446 $865 $4.367
VALOR CONSIGNADO $2.055 $865
FECHA DE LA CONSIGNACION 13/04/2026 13/04/2026
2.920
No. DE COMPROBANTE DE LA CONSIGNACION $
PERIODO EN EL QUE SE GENERARON LOS RENDIMIENTOS
FINANCIEROS ENERO, FEB Y MARZO DICIEMBRE
DIFERENCIA $1.447
OBSERVACIONES

=

Firma del Contador o tesorero de la empresa

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

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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6. CONTRAPARTIDA
DETALLES DE LA EJECUCION DE LA CONTRAPARTIDA PROPUESTA
RUBRO DESCRIPCION VALOR PRESUPUESTADO | CONCEPTO DEL RECURSO ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE VALZ)?:'::IIEE%[:I;ADO Sé'é%%.::g

NO APLICA $0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 $0

TOTAL APORTE $ = $ o $ = $ = $ 3 $ = $0

i

. Jelin Smislernda

Firma del Representante Legal

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Clasificacion de la Informacion:
Publica

CONCILIACION BANCARIA

ENTIDAD ADMINISTRADORA . .
DEL SERVICIO- FUPET NIT: 900.352.959-2
ENTIDAD BANCARIA: BANCO AV VILLAS OFICINA: MEDELLIN
TIPO DE CUENTA: CUENTA DE AHORROS ABRIL
PERIODO
NUMERO DE CUENTA: 501046098 ABRIL
VALOR SEGUN VALOR SALDO
DESCRIPCION REPORTE ICBFE EXTRACTO
* SALDO DE APORTES ICBF PARA EL PERIODO $193.948.286
SALDO EXTRACTO BANCARIO $193.948.286
DIFERENCIA A CONCILIAR $0
DETALLE DE LA CONCILIACION MOVIMIENTOS

SALDO INICIAL $138.805.138
CONSIGNACIONES ICBF $140.002.042
PAGOS MES ACTUAL -$84.857.420
ABONO INTERESES $1.446
CONSIGNACION RENDIMIENTOS FINANCIERO -$2.920
PAGOS NO EXITOSOS $0
SALDO FINAL $193.948.286
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

e

clelin Smislenral

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL
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HOJA 1

HOJA 1: INFORMACION PRESUPUESTAL

OBJETIVO
Dar a conocer en detalle el valor presupuestado por el contratista de acuerdo a la estructura de la canasta.

Fuente de Informacion
El contrato debidamente perfeccionado con sus anexos, la canasta vigente que aplique a la modalidad, las modificaciones que impliquen adiciones, reducciones o cambios en la forma de pago o servicios a atender, la propuesta técnica presentada por el contratista con sus r
autorizacion del comité técnico mediante la cual se aprobé el presupuesto.

1. Informacion General

Regional: Ingrese el nombre de la regional donde se desarrolla el contrato

Centro Zonal: Ingrese el nombre del centro zonal al cual pertenece la unidad o unidades de servicio donde se desarrolla el contrato.

Entidad Administradora del Servicio: Ingrese el nombre del operador a cargo de la prestacion del servicio.

Municipios donde se presta el servicio: Ingrese el nombre del municipio donde presta el servicio directamente.

N° del contrato: Ingrese numero de contrato.

Fecha de legalizacién del contrato: Ingrese la fecha en la cual se legalizé el contrato.

Plazo de ejecucion: Ingresa las fechas de acuerdo a lo establecido en el contrato.

Periodo sobre el cual reporta: Ingrese la fecha sobre la cual reporta el informe

Modalidad de atencion: Registre en esta casilla la modalidad sobre la cual esta presentando el informe. Ingrese en cada una de las columnas siguientes el nimero de unidades, los cupos por unidad y el total de cupos contratados.

Valor inicial del contrato: Coloque el valor inicial del contrato y en las casillas siguientes, segun aplique registre con la fecha respectiva el valor de las adiciones y reducciones.

Valor final del contrato: Casilla formulada que establece el valor final del contrato teniendo en cuenta las adiciones y reducciones presentadas en la vigencia.

2. Presupuesto: 1.1. Presupuesto de Ingresos

Recursos del ICBF: Registre en la casilla del periodo el valor correspondiente al desembolso programado de acuerdo a la frecuencia establecida en el contrato respectivo. Al final de los doce periodos encontramos la columna "TOTAL" que contiene la sumatoria de todos los
debe ser igual al valor del contrato incluidas las adiciones o reducciones si las hay.

Tasas Compensatorias: Los contratos de la modalidad HCB no tienen tasas compensatorias, sin embargo, pueden aplicar cuotas de participacion o recursos de cofinanciacion que incluyen la contrapartida en caso que la EAS apropie recursos al contrato por este concepto. R
valor correspondiente a los aportes citados anteriormente segun la propuesta presentada por la EAS y segun el periodo en el cual proyecta hacer efectivo el aporte. Al final de los doce periodos encontramos la columna "TOTAL" que contiene la sumatoria de todos los valore:
ser igual al valor pactado en el contrato.

Total Presupuesto de Ingresos: Celda formulada que contiene la suma de los aportes del ICBF y los recursos aportados por la EAS cuando aplique y que constituyen el valor total del contrato

1.2. Presupuesto de gastos

Concepto: Esta columna detalla cada uno de los ITEMS de la canasta que aplica a la modalidad. Contiene los doce periodos del afo y al final la columna formulada “TOTAL”. Con base en los costos de la canasta, para cada ITEM se debe colocar en cada columna el valor p
numero de unidades contratadas.

Total Presupuesto de Gastos: Celdas formuladas que totalizan el valor presupuestado por periodo. Al final, en la celda “TOTAL” se establece con base en los valores presupuestados el valor total del presupuesto para la vigencia.

3. Recursos Ejecutados Pagados y por Pagar

Contiene una columna inicial con el detalle de cada uno de los ITEMS de la canasta que aplica a la modalidad. Al frente de cada uno de estos rubros registre el valor ejecutado para cada uno de los periodos. Estos valores deben estar sustentados con los respectivos sopor
deben estar registrados en el libro fiscal. Al final, en la celda “TOTAL” se establece el total de la ejecucién en la vigencia que debe ser igual al valor del contrato con sus modificaciones.

4. Provisiones

En la columna inicial de esta tabla se relacionan cada uno de los ITEMS de la canasta que aplica a la modalidad. Al frente de cada uno de estos rubros se debe registrar los valores que se van a provisionar, aplica principalmente para las provisiones de ley del talento humai
Cuando se paguen valores con cargo a las provisiones, se deben descontar en esta tabla, ingresando la cifra como un valor negativo. En condiciones normales la tabla de provisiones en todas las celdas de la columna “TOTALES” debe dar como resultado cero (0)

5. Diferencias

En la columna inicial se relacionan cada uno de los ITEMS de la canasta que aplica a la modalidad. Tabla formulada en cada una de sus celdas que establecen la diferencia entre el presupuesto del proyecto menos las ejecuciones y provisiones de cada uno de los periodos.
Cuando se presentan diferencias y se mantienen durante los periodos se debe proyectar la respectiva liberacidon ya que son recursos que no se ejecutaron y tampoco se provisionaron. Las diferencias en condiciones normales deben tender a cero (0)

HOJA 2

HOJA 2: SEGUIMIENTO AL USO DE LOS APORTES

OBJETIVO
Dar a conocer el saldo periédico de los aportes girados por el ICBF el cual debe coincidir con los saldos del extracto bancario correspondiente al periodo informado.

FUENTE DE INFORMACION

- Relacion periddica de pagos realizados por el ICBF

- Libro de bancos del sistema contable

- Auxiliar de costos del sistema contable

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

1. Informacién General

Entidad Administradora del Servicio: Ingrese el nombre del operador a cargo de la prestacion del servicio.

N° del contrato: Ingrese niumero del contrato.

Valor del contrato: Registre en esta casilla el valor total del contrato incluidas todas las adiciones o reducciones.

COMPONENTE POR FILAS:

Descripcion: Designa las celdas donde se registraran los conceptos que conforman la base del formato que debe ser relacionada periédicamente. En esta misma fila se encuentran las celdas para nominar cada uno de los periodos que comprenden el tiempo de ejecucion de
mes de enero y al mismo tiempo que se va presentando la ejecucion se ingresa en esta celda el nombre del mes respectivo, es necesario que cada que se va a relacionar un mes se ingrese el nombre de este para que se activen las férmulas de las celdas hacia abajo.
COMPONENTE POR COLUMNAS:

Valor ingreso de aportes para el periodo: Registre en esta celda el valor de los aportes recibidos en el periodo por parte del ICBF.

Valor otros ingresos: Registre en esta celda el valor de los aportes recibidos en el periodo por conceptos diferentes a los desembolsos del contrato, pero que hacen parte de los recursos aportados por el ICBF pero que haran parte del presupuesto de gastos del contrato, ejerr
anuladas, reintegros de némina, etc.

Mas saldo de aportes del periodo anterior: Celda formulada que registra el valor de los aportes que vienen como saldo disponible del mes anterior.

Total aportes para el periodo: Celda formulada que registra el total disponible de los aportes girados por el ICBF

Valor Pagos Durante el Periodo con Aportes del ICBF: Registre en esta celda el valor de los recursos del ICBF utilizados para cubrir la ejecucion del periodo.

Cuentas por pagar del periodo: Registre en esta celda las cuentas por pagar del periodo que hacen parte de la ejecucion del periodo.

Cuentas por Pagar Canceladas en el Periodo: Registre en esta celda las cuentas por pagar canceladas durante el periodo.

Pago con Cargo a la Provisidon Prestacional: Registre en esta celda los valores por concepto de pagos con cargo a los factores prestacionales: vacaciones, primas, dotacion, etc.

Pago retencién en la fuente, IVA, otros impuestos: Registre en esta celda los valores por concepto de pagos realizados en el periodo con cargo a impuestos y retenciones.

Otros pagos realizados en el periodo: Registre en esta celda los valores por concepto de pagos realizados en el periodo con cargo a otros pagos realizados en el periodo presente.

Saldo de Aportes ICBF para el Periodo: Celda formulada que registra el saldo disponible de los aportes girados por el ICBF para el periodo, una vez descontados los recursos girados para cubrir la ejecucion, las cuentas por pagar canceladas y los pagos con cargo a la carga
disponible de aportes para el periodo siguiente.

Saldo segun Extracto en el Periodo: Registre en esta celda el saldo que refleja el extracto bancario correspondiente al periodo que se esta revisando.

Diferencias: Celda formulada que establece la diferencia entre el Saldo de Aportes ICBF para el Periodo y el Saldo segun Extracto en el Periodo. Si se presentan diferencia en esta celda, el contador debe presentar la conciliacion bancaria.

Valor carga prestacional del periodo: Registre en esta casilla el valor provisionado correspondiente a la carga prestacional del periodo informado

Carga prestacional acumulada.: Celda formulada que acumula la carga prestacional durante la duracién del contrato o convenio aplicando el descuento por pagos con cargo a la carga prestacional cuando se presenten. El extracto debe reflejar para cada mes, que se mantie
Registro consignacién de los rendimientos financieros: Registre la informacion correspondiente a reintegro de los rendimientos financieros cuando aplique. Por periodo ingrese el valor consignado, la fecha de la consignacion, el nimero de comprobante de la consignacion y ¢
rendimientos financieros.

OBSERVACIONES: En este cuadro describa, cuando aplique, los aspectos que ameritan ser explicados respecto a los valores relacionados en el formato.

Finalmente esta la firma del contador de la EAS que avala el informe.

NOTA: Este formato va acumulando la informacién por periodos.

HOJA 3




HOJA 3 : CONTRAPARTIDA Y/O RECURSOS DE COFINANCIACION

OBJETIVO
Dar a conocer en detalle el valor de la contrapartida y/o recursos de cofinanciacién, que aportara el contratista indicando cada uno de los rubros que la componen, su valor inicial presupuestado, el valor ejecutado y el saldo final.

FUENTE DE INFORMACION
Informacién contenida en la propuesta presentada por el contratista al ICBF o en el caso de los recursos de cofinanciacion, la informacién reportada por la EAS.

Detalles de la ejecucién de la contrapartida propuesta

Rubro: Corresponde al concepto presupuestal asignado por el contratista

Descripcion: Corresponde al detalle del rubro por el cual se efectuara el gasto.

Valor Presupuestado: Corresponde al valor asignado para ser ejecutado de acuerdo con la propuesta inicial presentada por el contratista y las modificaciones autorizadas por el supervisor.

Concepto del Recurso: Celda que contiene lista desplegable para que seleccione el origen del recurso relacionado: si es contrapartida, contrapartida linea D, valores técnicos agregados, recursos de cofinanciacion u otro tipo de aporte por parte del operador.
Periodo: Columna para cada uno de los periodos de la vigencia del contrato donde se debe registrar el valor ejecutado en cada uno de ellos.

Valor ejecutado a la fecha: Corresponde al valor que se ha ejecutado en el marco del contrato o convenio. Contiene columnas por cada periodo que informe.

Saldo por ejecutar: Corresponde al valor presupuestado menos el valor ejecutado a la fecha. Celda formulada

Finalmente estan las firmas del representante legal de la EAS.

NOTA: Este formato va acumulando la informacién por periodos. [

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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HOJA 4

HOJA 4. CONCILIACION BANCARIA

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

FUENTE DE informacion
- Informacién del formato 5. SEGUIM. AL USO DE LOS APORT
- Extracto de la cuenta bancaria correspondiente al periodo que se esta
Revisando
NOTA: la presentacion por parte de la EAS de la informacidn 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 identifiquen diferencias en los saldos de las cuentas
respectiva conciliacion que explique 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 numero de NIT de la Entidad Administradora del Servicio que esta 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.
Numero de cuenta: Ingrese el numero 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: Coloque 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: Coloque en esta fila, en la columna “VALOR SALDO EXTRACTOQ?”, 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 o 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 conciliatorias de acuerdo con el signo de afectacion en relacion con el saldo
Valor conciliado: Celda formulada que totaliza el valor de cada uno de los conceptos conciliados, debe ser igual a la diferencia a conciliar en signo contrario.

Balance de la conciliacion: Celda formulada que debe ser igual a cero (0) como evidencia que se conciliaron satisfactoriamente las diferencias iniciales encontradas entre extracto de la cuenta exclusiva para el manejo de los recursos y el Saldo de Aportes ICBF para el Peric
OBSERVACIONES: En este cuadro describa, cuando aplique, los aspectos que ameritan ser explicados respecto a los valores relacionados en el formato.

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 Jocumento... piense en el medio ambiente!

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



