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Pblica
1. INFORMACION GENERAL
Regional ANTIOQUIA Centro Zonal URABA
Entidad Administradora del Servicio FUPET Municipios donde se presta el servicio CHIGORODO - MURINDO Y VIGIA DEL FUERTE
Desde: 2/01/2025
g 1212
N° del convenio 05019402024 Fecha de legalizacion del convenio 311212024 Plazo de ejecucion == s
Desde: 1/08/2026
2/01/2025
Fecha de Inicio de la Prestacion del Servicio Periodo sobre el cual reporta == s
No. DE CUPOS. ADICIONES FECHA ADICION REDUCCIONES FECHA REDUCCIONES VALOR FINAL DEL CONTRATO
SERVICIO CONTRATADO No. DE UNIDADES | CUPOS PORUNIDAD | %08 CUPO8 VALOR INICIAL DEL CONTRATO
$93.739.739 20/06/26| $236.449.149) 31/6/25
$565.076.859 30/06/26| $52.280.395 26/11/25
HCB TRADICIONAL s 15 624 $2.702.160.470 $355.884.350) 15/07126| $3.428.131.874
HCB FAMI o o 0
TOTALES| 48 13 624 TOTALES $1.014.700.948 $288.729.544)
2. PRESUPUESTO
DIAS DE ATENCION POR PERIODO] 0 I [ 18 [ 18 [ 18 [ 13 [ [ 18 [ 21 [ 15 | 17 [ 8 | 186
[ | ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE __| OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL
1 de Ingresos
Recursos ICBF s 7264873 | $153.302490 | $ 150087482 | $140.002.042 | § 79695159 | $267.950.476 | § 161455709 | $323541153 | § 248786479 | $260932015 | [ [ $1.858.410.741
e \ \ \ \ \ \ \ | =
TOTAL PRESUPUESTO DE INGRESOS $72.648.736] $153.302.490] $150.087.482] $140.002.042] $79.695.159. $267.959.476 $161.455.709 $323.541.153] $248.786.479| $260.932.015 $0[ s0[ $1.858.410.741,
CONCEPTO 12. de Gastos
SALARIO $25.388.123 $47.974.797 $47.507.889 $47.274.435 $52.694.234 $56.028.960 $71.787.105 $71.787.105 $71.787.105 $71.787.105 $564.016.858,
|AUXILIO DE TRANSPORTE (FAMI) 50 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SALUD $4.315.981 $4.315.981 $4.315.981 $4.301.098 $4.762.462 $4.762.462 $6.101.904 $6.101.904 $6.101.904 $6.101.904 $51.181.580
PENSION $6.093.149 $5.462.824 $5.462.824 $6.072.140 $6.723.475 $6.723.475 $8.614.453 $8.614.453 $8.614.453 $8.614.453 $70.995.698
ARP $255.912 $500.857 $495.982 $493.545 $584.942 $584.942 $749.457 $749.457 $749.457 $749.457 $5.914.011
PARAFISCALES $4.412.281 $4.317.732 $4.275.710 $4.254.699 $5.252.715 $5.252.715 $6.730.041 $6.730.041 $6.730.041 $6.730.041 $54.686.016
CESANTIAS $4.231.354 $4.231.354 $4.231.354 $4.216.763 $4.669.080 $4.669.080 $5.982.259 $5.982.259 $5.982.259 $5.982.259 $50.178.018
INTERESES CESANTIAS $507.762 $507.762 $507.762 $506.012 $560.200 $560.290 $717.871 $717.871 $717.871 $717.871 $6.021.362]
PRIMA $4.231.354 $4.231.354 $4.231.354 $4.216.763 $4.669.080 $4.669.080 $5.982.259 $5.982.259 $5.982.259 $5.982.259 $50.178.018
VACACIONES $2.115.677 $2.115.677 $2.115.677 $2.108.381 $2.334.540 $2.334.540 $2.991.129 $2.991.129 $2.991.129 $2.991.129 $25.089.009
Dotacion (Proporcion mensual) /3 al aiio $1.175.805 $1.175.805 $1.175.805 $1.175.805 $1.207.440 $1.207.440 $2.531.209 $2.531.209 $2.531.209 $2.531.209 $17.423.206
REPOSICION DOTACION S0 $3.264.704 $3.264.704
MATERIAL DIDACT DE CONSUMO $3.756.844 $5.241.600 $8.998.444)
Ase0 $1.690.009 $1.485.920 $1.689.870 $1.537.200 $1.639.680 $2.459.520 $2.459.520 $2.459.520 $2.459.520 $17.880.759
POLIZA NINOS $1.846.890 $2.785.536 $4.632.426
GASTOS ADMINISTRATIVOS $755.900 $755.900 $755.900 $755.900 $834.080 $1.207.951 $1.251.120 $1.251.120 $1.251.120 $1.251.120 $10.070.111
|ALIMENTACION HCB-FAMI $58.013.439 $50.597.881 $52.695.590 $60.607.872 $116.524.797 $116.063.776 $100.911.808 $116.063.776 $100.478.417 $771957.356
REFRIGERIO 50 50 50 50 $0 $0 $0 $0 $0 $0
RACION VACACIONES $5.755.360 $8.633.040 $14.388.400
KIT DE BIENVENIDA $0|
ACOMP, DISTANCI $0
COMPONENTE EDUCOMUNICATIVC $0
[AGENTE EDUCATIVO $3.251.354 $3.251.354 $3.251.354 $3.251.354 $3.251.354 $6.502.708 $6.502.708 $6.502.708 $6.502.708 $42.267.602
PSICOSOCIAL $3.251.354 $3.251.354 $3.251.354 $3.251.354 $3.251.354 $6.502.708 $6.502.708 $6.502.708 $6.502.708 $42.267.602
SALUDINUTRICION $3.251.354 $3.251.354 $3.251.354 $3.251.354 $3.251.354 $6.502.708 $6.502.708 $6.502.708 $6.502.708 $42.267.602
SABEDOR/ARTISTA $0
GASTOS OPERATIVO Y TRANSPORTE $363.990 $363.990 $363.990 $363.990 $363.990 $727.980 $727.980 $727.980 $727.980 $4.731.870
TOTAL PRESUPUESTO DE GASTOS $53.483.207 $151.015.276 $137.278.091 $139.879.053 $156.645.461 $225.393527 $260.225.432 $237.046.328 $252.198.296 $245.245.977 50| 0| $1.858.410.741]
3. RECURSOS EJECUTADOS
SALARIO $25.388.123 $47.974.797 $47.507.889 $47.274.435 $49.025.340 $49.025.340 $60.931.494 $70.036.200 $397.163.618,
|AUXILIO DE TRANSPORTE (FAMI) $0
SALUD $4.315.981 $4.315.981 $4.315.981 $4.301.008 $4.315.981 $4.315.981 $5.328.004 $6.101.904 $37.310.910
PENSION $6.093.149 $5.462.824 $5.462.824 $6.072.140 $5.883.041 $5.883.041 $7.311.779 $8.194.235 $50.363.034
ARP $255.912 $500.857 $495.982 $493.545 $511.825 $505.731 $636.125 $731.178 $4.131.155
PARAFISCALES $4.412.281 $4.317.732 $4.275.710 $4.254.699 $4.412.281 $4.359.753 $5.483.834 $6.303.258 $37.819.548
CESANTIAS $0
INTERESES CESANTIAS $0
PRIMA $0|
VACACIONES $0
Dotacion (Proporcién mensual) /3 al aiio $0
REPOSICION DOTACION $2.958.638 $2.958.638
MATERIAL DIDACT DE CONSUMO $3.756.844 $5.241.205 $8.998.049
Aseo $1.690.009 $1.485.920 $1.689.870 $1.485.940 $1.484.400 $2.457.851 $2.456.663 $12.750.653
POLIZA NINOS $1.846.890 $0 $928.512 $2.775.402
GASTOS ADMINISTRATIVOS $755.900 $755.900 $755.900 $755.900 $755.900 $755.900 $1.251.100 $1.251.100 $7.037.600
|ALIMENTACION HCB-FAMI $58.013 439 $50.507.881 $52.695.590 $49.232.699 $36.228.012 $89.153.101 $88.250.081 $424.170.802,
REFRIGERIO $0)
RACION VACACIONES $4.869.920 $4.869.920
KIT DE BIENVENIDA 50




1. INFORMACION GENERAL

Regional ANTIOQUIA Centro Zonal URABA
Entidad Administradora del Servicio FUPET Municipios donde se presta el servicio CHIGORODO - MURINDO Y VIGIA DEL FUERTE
° Desde: 2/01/2025
N° del convenio 05019402024 Fecha de legalizacién del convenio 3111212024 Plazo de ejecucién e BT
Desde: 1/08/2026
Fecha de Inicio de la Prestacion del Servicio 2/01/2025 Periodo sobre el cual reporta peste s
Acomp/ DISTANC 50
COMPONENTE Tive
[AGENTE EDUCATIVO $3.251.354 $3.251.354 $3.251.354 $3.251.354 $3.251.354 $5.093.788 $6.502.708 $27.853.266
PSICOSOCIAL $3.251.354 $3.251.354 $3.251.354 $3.251.354 $3.251.354 $5.093.788 $6.502.708 $27.853.266
LUD/NUTRICION $3.251.354 $3.251.354 $3.251.354 $3.251.354 $3.251.354 $5.093.788 $6.502.708 $27.853.266
BEDOR/ARTISTA 50
(GASTOS OPERATIVO Y TRANSPORTE $363.990 $363.990 $363.990 $363.990 $363.990 $384.630 $727.980 $2.932.560)
50
TOTAL EJECUCION $41.221.346 $138.753.324 $125.016.139 $127.655.329 $125.741.058 $120.504.769 $194.388.999 $203.560.722 $0) $0| $0 $0| $1.076.841.687|
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 $4.231.354 $4.231.354 $5.223.533 $5.982.259 $36.579.324
INTERESES CESANTIAS $507.762 $507.762 $507.762 $506.012 $507.762 $507.762 $626.824 $717.871 $4.389.519)
PRIMA $4.231.354 $4.231.354 $4.231.354 $4.216.763 $4.231.354 $4.231.354 $5.223.533 $5.982.259 $36.579.324
[VACACIONES $2.115.677 $2.115.677 $2.115.677 $2.108.381 $2.115.677 $2.115.677 $2.611.767 $2.991.129 $18.289.662]
Dotacién (Proporcién mensual) /3 al afio $1.175.805 $1.175.805 $1.175.805 $1.175.805 $1.175.805 $1.175.805 $2.531.299 $2.469.560 $12.055.689)
REPOSICION DOTACION $0
MATERIAL DIDACT DE CONSUMO $0
[ASEO $0
POLIZA NINOS $0
GASTO! VoS $0
[ALIMENTACION HCB-FAMI $0
REFRIGERIO 50
RACION VACACIONES 50
KIT DE BIENVENID) 50
AcOMP/ DISTANC 50
comp TIvC 50
[AGENTE EDUCATIVO $0
PSICOSOCIAL $0
SALUDINUTRICION 50
SABEDOR/ARTISTA $0
GASTOS OPERATIVO Y TRANSPORTE $0
50
TOTAL PROVISIONES $12.261.952 $12.261.952 $12.261.952 $12.223.724 $12.261.952 $12.261.952 $16.216.956 $18.143.078 $0) $0| $0 $0| $107.893.517|
5. DIFERENCIAS
SALARIO $0 $0 $0 $0 $3.668.804 $7.003.620 $10.855.611 $1.750.905 s0 $0 $0 $0 $23.279.030
[AUXILIO DE TRANSPORTE (FAMI) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0!
SALUD $0 $0 $0 $0 $446.481 $446.481 $773.900 s0 s0 $0 $0 $0 $1.666.862/
PENSION $0 $0 $0 $0 $840.434 $840.434 $1.302.673 $420.217 $0 $0 $0 $0 $3.403.759)
AR $0 $0 $0 $0 $73.118 $79.211 $113.333 $18.279 s0 $0 $0 $0 $283.941/
PARAFISCALES $0 $0 $0 $0 $840.434 $892.962 $1.246.207 $426.783 $0 $0 50 $0 $3.406.386|
CESANTIAS $0 $0 $0 $0 $437.726 $437.726 $758.725 S0 s0 $0 $0 $0 $1.634.177
INTERESES CESANTIAS $0 $0 $0 $0 §52.527 §52.527 $91.047 $0 $0 $0 $0 $0 $196.101
PRIMA $0 $0 $0 $0 $437.726 $437.726 $758.725 S0 s0 $0 $0 $0 $1.634.177
[VACACIONES $0 $0 $0 $0 $218.863 $218.863 $379.363 $0 $0 $0 $0 $0 $817.089)
Dotaci6n (Proporcion mensual) /3 al aito $0 $0 $0 $0 $121.635 $121.635 S0 $61.739 s0 $0 $0 $0 $305.009)
REPOSICION DOTACION $0 $0 $0 $0 $0 $306.066 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $306.066,
MATERIAL DIDACT DE CONSUMO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $395 $0 $0 $0 $0 $0 $395)
= $0 $0 $0 $0 $51.260 $155.280 $1.669 $2.858 $0 $0 $0 $0 $211.067,
POLIZA NIflOS $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.857.024 s0 s0 $0 $0 $0 $1.857.024)
GASTOS ADMINISTRATIVOS $0 $0 $0 $0 $78.180 $452.051 $20 $20 $0 $0 $0 $0 $530.271
|ALIMENTACION HCB-FAMI $0 $0 $0 $0 $11.375.173 $80.296.785 $26.910.675 $12.661.727 s0 $0 $0 $0 $131.244.361,
REFRIGERIO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
RACION VACACIONES S0 $0 $0 $0 $0 $885.440 0 0 $0 $0 50 $0 $885.440
KIT DE BIENVENIDA $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
AcOMP DisTANC S0 S0 S0 S0 $0 S0 $0 S0
COMPONENTE EDUCOMUNICATIVO S0 S0 S0 S0 30 S0 $0 50
[AGENTE EDUCATIVO S0 $1.408.920 S0 $0 $0 50 $0 $1.408.920
PSICOSOCIAL S0 $1.408.920 S0 $0 $0 50 $0 $1.408.920
SALUD/NUTRICION S0 $1.408.920 S0 S0 30 $0 30 $1.408.920)
SABEDOR/ARTISTA S0 $0 $0 $0 30 $0 30 $0
GASTOS OPERATIVO Y TRANSPORTE S0 $343.350 S0 S0 $0 S0 $0 $343.350
S0 S0 S0 $0 30 S0 $0 50
TOTAL 50 0 0 S0 $18.642.451 $92.626.80 $49.610.477 $15.342.528 50 0] 50| 0] $176.231.263
OBSERVACIONES!
1-
2- SE DESCUENTA DE LA ALIMENTACION 32 BAJAS COBERTURAS Y MEDIA RACION POR TERREMOTO TOTAL $2,784,336
3
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BIENESTAR FORMATO INFORME FINANGIERO HCB
FAMILIAR lasificacion de la Informacion
Pablica.
T informacien General
ENTIDAD ADMINISTRDORA DEL SERVICIO FUPET 'No. DEL CONVENIO O CONTRATO 05019402024 VALOR DEL CONVENIO O CONTRATO $3.428.131.674)
2. SEGUMIENTO AL USO DE LOS APORTES
DESCRIPCION enero FEBRERD ARz BRI wavo o o AgosTo SEPTIEMBRE ocTuere NoviEmBRE DIckEMERE
VALOR INGRESO DE APORTES PARA EL PERIODO 382683764 5225951226 $79.695.159 s0 s:
VALOR OTROS INGRESOS. s665 seo3 seo7 $1.425| so59 507 1521 sL612941
MAS SALDO DE APORTES DEL PERIODO ANTERIOR $54.407.805 $168.267.556 $111.954.101 $7.043889 5210773914 5281203212 5281203212 5281203212 5281203212
ToTAL APORTES PARA EL PERIODO. 82684429 280359724 $318.355.736 278,808,626 273,644,408 111,954,608 $436.460595 520020803 5281203212 5281203212 5281203212 5281203212
VALOR PAGOS DURANTE EL PERIODO CON APORTES DEL ICBF 523350327 366130404 170550598 584,860,340 $150373.992 79522597 5216686681 5233817591
CUENTAS POR PAGAR CAUSADAS EN EL PERIODO
CUENTAS POR PAGAR CANCELADAS EN EL PERIODO
PAGO CON CARGO A LA PROVISION PRESTACIONAL 4926297 345961764 52316311 525388123
PAGO RETENCION EN LA FUENTE, IVA, OTROS IMPUESTOS
OTROS PAGOS REALIZADOS EN EL PERIODO.
[SALDO DE APORTES ICBF PARA EL PERIODO 54.407.805| s168.267556 138805138 5103948285 s111.954.101 7043889 210773914 5281203212 5281203212 5281203212 5281203212 5281203212
'SALDO SEGUN EXTRACTO EN EL PERIODO $54.407.805 5168267556 $111.954.101 $7.043888 5219773914 5281203212
DIFERENCIAS o 0 0 0 0 £ £ £ 0 0 0 £
VALOR CARGA PRESTACIONAL DEL PERIODO 357318104 312261952 512261952 12223724 512261952 512261952 $16216.956 $18143.078 s0 s0 s0 s0
|CARGA PRESTACIONAL ACUMULADA 352391807 $18691.995 $30953946 $43.177.670 $53.123311 $39.997140 $56.214.096 $74357.74) s0| s0| s0| 50|
‘REGISTRO CONSIGNACION DE RENDMIENTOS FINANCIERGS
DESCRIPCION ToTAL
ENERO. FEBRERO. MARZO ABRIL Ao JuNo Juo AGOSTO SEPTIEMBRE. oCTUBRE. NOVIEMBRE. DICIEMERE
RENDMIENTOS FINANCIEROS SEGUN EXTRACTO. So0s| 093 697 1445 5959) s507 s1521 52108 sso5 9462
[vaLor consinapo 52,055 s2.405] 5365,
FECHA DE LA ConsIGRACIoN 1510472026 2210672025 1510472025
ss325
No. DE COMPROBANTE DE LA CORSIGNACION
PERIODO EN EL QUE SE GENERARON LOS RENDIMIENTOS.
peRo0EAE ENERO, FEB Y MARZO ABRIL Y MAYO DICIEMBRE
oirerenci sa157
GBSERVACIONES

Firma del Contador o (esorer deTa empresa

TAnes de Imprimir este Gocumento. . piense en el medio amblente]
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Clasificacion de la Informacion:
Plblica

CONCILIACION BANCARIA

ENTIDAD ADMINISTRADORA ] i
DEL SERVICIO: FUPET NIT: 900.352.959-2
ENTIDAD BANCARIA: BANCO AV VILLAS OFICINA: MEDELLIN
TIPO DE CUENTA: CUENTA DE AHORROS AGOSTO
PERIODO
NUMERO DE CUENTA: 501046098 AGOSTO
VALOR SEGUN VALOR SALDO
pECRECOl REPORTE ICBF EXTRACTO
* SALDO DE APORTES ICBF PARA EL PERIODO $281.203.212
SALDO EXTRACTO BANCARIO $281.203.212
DIFERENCIA A CONCILIAR $0
DETALLE DE LA CONCILIACION MOVIMIENTOS

SALDO INICIAL

$219.773.914

CONSIGNACIONES ICBF

$298.633.948

PAGOS MES ACTUAL

-$238.817.591

ABONO INTERESES $2.108
CONSIGNACION RENDIMIENTOS FINANCIERO $0
PAGOS NO EXITOSOS $1.610.833

SALDO FINAL $281.203.212
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

o+

cvelin Sinslerral

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 por el con sus ylola on del
comité técnico mediante la cual se aprobo 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 nimero de contrato.

Fecha de legalizacion del contrato: Ingrese la fecha en la cual se legalizo 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 atencin: 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: Cologue el valor inicial del contrato y en las casillas siguientes, segin 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 al deacuerdoala en el contrato respectivo. Al final de los doce periodos encontramos la columna "TOTAL" que contiene la sumatoria de todos los valores ingresados en esta fila y que 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 6n o recursos de 6n que incluyen la en caso que la EAS apropie recursos al contrato por este concepto. Registre en la casilla del periodo el valor

correspondiente a los aportes citados anteriormente segin la propuesta presentada por la EAS y segin 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 valores ingresados en esta fila y que debe 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 afio 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 presupuestado teniendo en cuenta el ntimero 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 ala modalidad. Al frente de cada uno de estos rubros registre el valor ejecutado para cada uno de los periodos. Estos valores deben estar conlos vos soportes y los movimientos deben estar
registrados en el libro fiscal. Al final, en Ia 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 pril para las provisiones e ley del talento humano.

Cuando se paguen valores con cargo alas 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 liberacion ya que son recursos que no se y tampoco se provisi Las 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 periodica de pagos realizados por el ICBF

- Libro de bancos del sistema contable

- Auxiliar de costos del sistema contable

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

1. Informacion General
Entidad Administradora del Servicio: Ingrese el nombre del operador a cargo de la prestacién del servicio.

N® del contrato: Ingrese nimero 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 ejecucién del contrato. Las celdas inician con el mes de enero
y al mismo tiempo que se va presentando la ejecucién 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 harén parte del presupuesto de gastos del contrato, ejemplo: devoluciones, transferencias 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 utiizados para cubrir la ejecucién 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 Provision Prestacional: Registre en esta celda los valores por concepto de pagos con cargo a los factores prestacionales: vacaciones, primas, dotacion, etc.

Pago retencion 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 ejecucién, las cuentas por pagar canceladas y los pagos con cargo ala carga prestacional y que haré parte del disponible de
aportes para el periodo siguiente.

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

Diferencias: Celda formulada que establece la diferencia entre el Saldo de Aportes ICBF para el Periodo y el Saldo segiin 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 provisi jente a la carga ional del periodo informaco

Carga prestacional acumulada.: Celda formulada que acumula la carga prestacional durante la duracion 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 mantiene en los saldos este valor acumulado.

Registro i6n de los rendimi ieros: Registre la i i6 jente a reintegro de los rendimientos financieros cuando aplique. Por periodo ingrese el valor consi lafecha de la i6n, el nmero de dela y el periodo en que se generaron los 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 informacion por periodos.

HOJA 3

HOJA 3 : CONTRAPARTIDA Y/O RECURSOS DE COFINANCIACION

OBJETIVO
Dar a conocer en detalle el valor de la ylo recursos de 6n, que aportara el contratista indicando cada uno de los rubros que la su valor inicial el valor ejecutado y el saldo final.

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

Detalles de la ejecucion de la contrapartida propuesta

Rubro: Corresponde al concepto presupuestal asignado por el contratista

Descripcién: 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 porel ylas por el supervisor.

Concepto del Recurso: Celda que contiene lista desplegable para que seleccione el origen del recurso sies 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 informacion por periodos.Ol

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

i NO CONTROLADA
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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
- Informacion 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 informacién 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 bancarias, la EAS debe presentar la respectiva
6n que explique las 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 nimero de NIT de la Entidad Administradora del Servicio que esta presentando la conciliacién 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.

Namero 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: Coloque 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 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 del banco.
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 las iniciales entre extracto 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 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 imprimit este dJocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier NO CONTROLADA




