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FAMILIAR FCRMATO ACTA LEGALIZACION DE CUENTAS Clasificacién de la Informacion:
Publica
ACTA DE LEGALIZACION N° 5) ESTADO DEL CONTRATO: VIGENTE
Fechay Hora Inicio: | 01/01/2019 15:00 | Fechay Hora Fin: | 01/01/2019 15:00
Lugar: Regional_Cauca
Dependencia que Convoca: Primera Infancia - Grupo de Atencién en Ciclos de Vida y Nutricion
Proceso: Promocién y Prevencion
Objetivo: Recepcion, revision, el analisis y Legalizacion de los Gastos e Ingresos del Informe Financiero presentado por la entidad
administradora (EAS)
Nombre EAS: HOGAR INFANTIL DUENDECILLOS
Agenda:
1. Desarrollo.
2. Informacién general del contrato.
3. Informe de ejecucién Presupuestal y financiera requerido con los debidos soporte.
4., Seguimiento al Uso de Tasas Compensatorias (Aplica Solo para Hl).
5. Detalle de Inejecuciones.
6. Ejecucién Contrapartida.
7. Situacién Encontrada.
8. Recomendaciones.
9. Cierre.
Desarrollo:

1. Se da inicio a la legalizacién de los informes financieros Presentados por la EAS con el fin de verificar la correcta Ejecucion del presupuesto aprobado dentro de los

lineamientos, guias de supervision, manuales operativos y minutas que corresponden.

2 Informacién general del contrato.
Regional: ‘ Regional_Cauca Centro Zonal: CZ_POPAYAN P G CemiE ‘ 19002412020
o Convenio
N° CDP | 44920 N° RP 112820 PRI 24/02/2020 Cupos Contratados: | 115
Modalidad 1: Modalidad 2: Modalidad 3: Modalidad 4: Modalidad 5:
INSTITUCIONAL NO_APLICA NO_APLICA NO_APLICA NO_APLICA
SERVICIO 1: SERVICIO 2: SERVICIO 3 SERVICIO 4: SERVICIO 5:
Hogares Infantiles -HI NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
CUPOS CONTRATADO 1: CUPOS CONTRATADO 2: CUPOS CONTRATADO 3: CUPOS CONTRATADO 4. CUPOS CONTRATADO 5:
115 0 0 0 0
Nombre Supervisor CTO: MARIA ALEJANDRA DORADO Apoyo Financiero ICBF: SIXTA ARGENIS MUNOZ NAVIA
Plazo de ejecucién CTO: Desde: | 24/02/2020 | Hasta: | 30/11/2020 Fecha aprob. péliza: 24/02/2020
Péliza N° 1 del CTO 40-44-101051991 |PolizaN>2 | 40-40-101012447 Nombre Ent. Aseguradora SEGURO DEL ESTADO
Representante Legal: SANDRA ORDONEZ Cédula RL: 25.278.974
Email Representante L. hiduendecillos@hotmail.com NIT EAS: 891502253-4
Telefono o Cel R.L 3164592943 Fecha Vencimiento R. L: 31/12/2020
Valo(;?:;:l I?:i:'gTO: $ 364.959.703 Valor Aportes EAS: $0
Adiciones al CTO: $0 Adiciones Aportes EAS: $0
Reducciones al CTO $0 Total Aportes EAS: $0
VALOR APORTE ICBF $ 364.959.703 Valor Actual del CTO: $ 364.959.703
La entidad presenta informe financiero mensual ante el ICBF como sigue:
MES @ galIZAr: e e e e _ JUNIO
Fecha radicacion segln contrato 5 dias habiles mes
Fecha radicacién EAS 10/05/2020
Presenta los documentos soportes que acompafan el informe financiero y se
entrega al ICBF copia de [0s miSmOos en Medio: Lo e [ DIGITAL Y FISICO |
Los documentos aportados permiten realizar la legalizacion del informe financiero? . rsj_):l &l
Si la respuesta es NO, por favor especificar en el campo: OBSERVACIONES INFORMACION GENERAL
OBSERVACIONES INFORMACION GENERAL:
3. Se verifica la ejecucion de los recursos del contrato de acuerdo a los Informes Financieros presentados por la entidad:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Y FINANCIERO DEL CONTRATO
PRESUPUESTO APROBADO + 5 DIFERENCIA PROGRAMADO | PAGOS REAL. EN EL
MES "E"Z‘Siiii”éi'é}”g EJECUCION SALDO SIN EJECUTAR P;éi;’;"g’tggg DESGEI':/TSOL:OS VS PAGADO MES
Dic. Vig. Ant. $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Enero $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Febrero $ 15.705.996 $14.414.429 $ 1.291.567 $71.204.823 $0 $71.204.823 $0
Marzo $ 46.801.513 $ 45.194.025 $1.607.488 $0 $71.204.823 -$ 71.204.823 $56.503.977
Abril $26.971.217 $ 26.935.766 $ 35.451 $ 73.438.720 $ 73.438.720 $0 $ 26.163.926
Mayo $ 38.986.074 $ 38.583.498 $ 402.576 $0 $0 $0 $ 35.758.666
Junio $52.727.877 $ 49.879.259 $2.848.618 $ 73.438.720 $ 73.438.720 $0 $52.424.475
Julio $ 41.599.534 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Agosto $ 36.645.629 $0 $0 $ 73.438.720 $0 $0 $0
Septiembre $38.110.383 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Octubre $ 40.605.169 $0 $0 $ 73.438.720 $0 $0 $0
Noviembre $26.806.311 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Diciembre $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
TOTAL $ 364.959.703 $ 175.006.977 $ 6.185.700 $ 364.959.703 $218.082.263 $0 $170.851.044

Antes 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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OBSERVACIONES SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Y FINANCIERO DEL CONTRATO:

LA INEJECUCION CORRESPONDE EN EL RUBRO DE TALENTO HUMANO POR VALOR DE $487,966, SERVICIOS PUBLICOS POR VALOR DE $346,300 GAST OS FINANCIEROSPOR VALOR DE
$25,000 Y GASTOS OPERATIVOS POR VALOR DE $1,989,352

SEGUIMIENTO A INEJECUCIONES Y LIBERACIONES

SEGUIMIENTO DE REDISTRIBUCION DE REINVERSION DE AT S LIBERACIONES PENDIENTES
MES AHORROS INEJECUCIONES INEJECUCIONES AHORROS INEJECUCIONES ?ﬁg#ﬁ{:zg?
TIPS $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Dic. Vig. Ant. $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Enero $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Febrero $0 $ 1.291.567 $1.291.567 $0 $0 $0 $ 1.291.567
Marzo $ 1.607.488 $0 $1.607.488 $ 1.364.003 $0 $0 $ 1.535.052
Abril $10.023.601 $0 $10.023.601 $ 3.155.000 $0 $0 $ 8.403.653
Mayo $402.576 $0 $ 402.576 $ 4.518.906 $0 $0 $4.287.323
Junio $2.848.618 $0 $2.848.618 $5.153.076 $1.291.567 $0 $691.298
Julio $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Agosto $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Septiembre $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Octubre $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Noviembre $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Diciembre $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
TOTAL $14.882.283 $1.291.567 $16.173.850 $14.190.985 $1.291.567 $0 $691.298
RESUMEN PERIODICO A LA EJECUCION
Pillf:SRl.(J)F’BUAEDSgO PRESUPUESTO EJECUTADO EJECU(;PL\,‘EF;TSEY’ECTADA AVADliEPELESESION DESVIACION PRESUPUESTAL
$364.959.703 $175.006.977 50% 48% -1,69%
OBSERVACIONES EJECUCION PRESUPUESTO:

EN ACTA DE COMITE TECNICO SE APRUEBA LA REDISTRIBUCION DE AHORROS PARA LOS RUBROS QUE IBAN A SER EJECUTADOS CON TASAS COMPENS ATORIAS ASI: EL PAGO D
ENFERMERA AUXILIAR POR VALOR DE $955,000, Y SE APRUEBA LA REDISTRIBUCION PARA LA ESTRATEGIA $1,420,251 PARA RACIONES PARA MENORES, SE APRUEBA
REDISTRIBUCION DE AHORROS POR $2,777,825 Y LA REINVERSION DE DE INEJECUCIONES POR VALOR DE $1,291,567 PARA EL PAGO DE RETRIBU CION PECUNIARIA

RESUMEN FINANCIERO DEL PERIODO:

SALDO DEL PERIODO ANTERIOR $26.216.974
TOTAL APORTES GIRADOS EN EL PERIODO $73.438.720
TOTAL APORTES PARA EL PERIODO $99.655.694
PAGOS REALIZADOS POR LA EAS EN EL PERIODO $52.424.475
SALDO DE APORTES ICBF PARA EL PERIODO $47.231.219
SALDO SEGUN EXTRACTO $ 45.175.553
DIFERENCIA SALDO RECURSOS VS SALDO EXTRACTO BANCARIO -$ 2.055.666
VALOR CONCILIADO $ 2.055.666
VALOR CARGA PRESTACIONAL ACUMULADA $11.569.599
RENDIMIENTOS FINANCIEROS DEL MES $0

RENDIMIENTOS FNANCIEROS ACUMULADOS $0

RENDIMIENTOS FINANCIEROS CONSIGNADOS $0

Banco: BCSCS A Tipo de Cuenta: | Corriente Nro de Cuenta: 21003377559

OBSERVACIONES CONCILIACION:

EL VALOR A CONCILIAR CON LA EAS DE $1,457,600 CORRESPONDE A CAPACITACION DE SALUD OCUPACIONALEN EL MES DE FEBRERO, EL VALOR: $ 78,200 CORRESPONDE A
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD EN EL MES DE FEBRERO Y EL VALOR: $519,820 CORRESPONDE A MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DEL SERVICIO DEL MES DE MARZO. DEL MES DE
MAYO EL VALOR ES DE: $955,00 POR TALENTO HUMANO Y 182,500 POR MATERIAL DE ASEO Y COMBUSTIBLE

Seguimiento al uso de los recursos tasas compensatorias (Aplica Solo para HI)

PRESUPUESTO TASAS | VALOR T.C RECAUDADA EJECUCION CON RECURSOS TASAS
MES COMPENSATORIAS POR EL OPERADOR COMPENSATORIAS SALDO TASAS COMPENSATORIAS

DICIEMBE VIG ANT. $0 $0 $0 $U
ENERO $0 $0 $0 $0

FEBRERO $0 $0 $ 1.535.816 ($1.535.810)

MARZO $2.222.225 $0 $ 519.850 ($519.850)

ABRIL $ 4.444.450 $0 $0 30
MAYO $ 4.444.450 $0 $0 $0
JUNIO $ 4.444.450 $0 $0 $0
JULIO $ 4.444.450 $0 $0 $0
AGOSTO $ 4.444.450 $0 $0 $0
EPTIEMBRE $ 4.444.450 $0 $0 EY
OCTUBRE $ 4.444.450 $0 $0 $0
NOVIEMBRE $6.643.0/5 $0 $0 $0
DICIEMBRE $0 $0 $0 $0

Total $ 39.976.450 $0 $ 2.055.666 -$ 2.055.666

OBSERVACIONES RECAUDO TASAS:

Antes 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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5.

Se Verifica que los valores por inejecuciones corresponde a los siguientes conceptos:

REINTEGRO DEL
CONCEPTO DE Cupos Cupos VALOR DESCUENTO POR VALOR DESCUENTO Saldo de Descuentos
DESCUENTO conTrRATADOS | ATENDIDOS | NOATENDIDOS INEJECUCION FUENTE DE CONSULTA TEMPORAL [:_iSMC:;“:E’ Temporales
BAJA COBERTURA 115 0 115 $0 NO APLICA
INASISTENCIA $0 NO APLICA
NO PRESTACION DEL SERVICIO $0 NO APLICA
CUENTAME $0 NO APLICA $0 $0 $0
TALENTO HUMANO NO CONTRATADO $0 NO APLICA
OTRO

(Se Especifica en Observaciones) $0 NOARLICA

TOTAL DESCUENTO

OBSERVACIONES DESCUENTOS:

Ejecucion Aportes EAS.

MES PRESUPUESTO EJECUCION SALDO APORTES EAS OBSERVACIONES APOTES EAS
DICIEMBE VIG ANT. $0 $0 $0
ENERO $0 $0 $0
FEBRERO $0 $0 $0
MARZO $0 $0 $0
ABRIL $0 $0 $0
MAYO $0 $0 $0
JUNIO $0 $0 $0
JuLIo $0 $0 $0
AGOSTO $0 $0 $0
SEPTIEMBRE $0 $0 $0
OCTUBRE $0 $0 $0
NOVIEMBRE $0 $0 $0
DICIEMBRE $0 $0 $0
Total $0 $0 $0

Observaciones Generales.

Recomendaciones. (Preste la asesoria necesaria para que se superen las dificultades identificadas y se mantengan las fortalezas detectadas)

SE RECOMIENDA A LAS EAS NO INGRESAR A LA CUENTA DEL CONTRATO DINEROS DIFERENTES A LAS TASAS COMPESATORIAS Y A LOS APORTES REALIZADOS POR EL ICBF

Cierre.

Compromisos / tareas

Responsables

Fechas

**Las siguientes personas que firman dan constancia que han revisado y estan de acuerdo con cada uno de los items de la presente acta y que este ejercicio de legalizacién de
cuentas se ha realizado conforme a los lineamientos, guias de supervisiéon, manuales operativos y minutas contractuales establecidas por el ICBF.

FIRMA RESPONSABLES ICBF Y ENTIDAD ADMINISTRADORA

Nombre Cargo / Dependencia EMAIL Firma
MARIA ALEJANDRA DORADO SUPERVISOR(A) DEL CONTRATO ICBF icbf.gov.co
®) @icbf.gov JJ&QZ(LAQOM & )2\
SIXTA ARGENIS MUNOZ NAVIA APOYO FINANCIERO ICBF @icbf.gov.co j/):a)

SANDRA ORDORNEZ

REPRESENTANTE LEGAL EAS

hiduendecillos@hotmail.com

=
e

COre/mer .

0

0

0

0

0

0

Antes 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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