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ACTA DE REUNION O COMITE N°01

Hora: 08:00 AM.

Fecha: 05/04/2024

Lugar:

Centro zonal Soacha

Dependencia que Convoca: Primera infancia

Proceso:

Promocién y Prevencion

Objetivo:

Realizar verificacién de soportes de la ejecucion contractual N.
25002652024 - Servicio CDI SIN ARRIENDO EAS CORPORACION PARA
EL DESARROLLO HUMANO FUNDEHI Registro de Asistencia Mensual
(RAM) correspondientes al mes de MARZO de la vigencia 2024

Agenda:

e Saludoy Bienvenida

e Realizar proceso de conteo de planillas RAM al contrato de aporte 25002632024 - Servicio CDI SIN ARRIENDO

ARE ]

EAS CORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO FUNDEHI NIT 900112153-3

e Decisiones por parte de la supervisién

» Compromisos y varios

Desarrollo:

Siendo el dia y la hora sefialada como consta en encabezado de la presente acta se procede a realizar
verificacion de soportes de la ejecucion contractual N. 25002632024: Registro de Asistencia Mensual RAM
correspondientes al mes de MARZO de la vigencia 2024 y que cuenta con 05 dias de atencion desde el 18 de

marzo para el CDI FUNDEHI con 140 cupos por contrato

Este documento guarda total relacién con la asistencia efectiva de los participantes a la UDS. Lo anterior
teniendo en cuenta que el RAM es un documento oficial por el cual la supervisién determina los recursos
publicos a desembolsar y, por ende, cualquier alteracion de dicho instrumento dara lugar a las sanciones

penales previstas en la Ley.

Planillas RAM radicadas el 05/04/2020 bajo Numero 202444001000045172

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

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




‘ PROCESO
...... COLOMB'A MEJORA E INNOVACION Fg-P1-Ml 02/06/2023
[ (é POTENCIA DELA
X VIDA |  FORMATO ACTA DE REUNION O Version 8 | Pa9ina2de | gienEsTaR
Z ersion 8
COMITE 17 FAMILIAR

1,  INFORMACION RELACIONADA CON LA ENTREGA OPORTUNA Y DE CALIDAD POR PARTE DE LA EAS A
LA SUPERVISION

Aspectos para validar Sl NO |NA

1.1 El representante legal o delegado se encuentra presente en el proceso de conteo
de planillas:

1.2 Se valida Ia entrega en documento fisico del Registro de Asistencia Mensual

1.3 Se valida la entrega en documento fisico del formato de entrega de Racion Para
Preparar (RPP)

1.4 Las planilias se encuentran legibles, libres de enmendaduras, tachones, uso de

lapiz X
1.5 Elencabezado es legible, completo y acorde a |a realidad del contrato, (Nombre de

la modalidad, servicio de atencién, nombre de la EAS completo, cédigo cuéntame, X
‘nombre de la UDS, Direccion, teléfono, nombre de agente educativo)

1.6 Los formatos se encuentran firmados correctamente, verificando firmas en original X

Observaciones:
COBERTURA DE USUARIOS

BAJA COBERTUTA DE 20 USUARIOS
CUENTAME

Para el corte del 1 de Abril en beneficiarios Actlvos de cuéntame la EAS no reporta Usuarlos
inscritos

75 USUARIOS INSCRITOS DE LOS 120 REPORTADOS EN PLANILLAS
DILIGENCIAMIENTO DE PLANILLAS RAM

Se aclara a la Corporacién para el desarrollo Humano Integral FUNDEH]I, que el formato Registro
de asistencia Mensual “RAM” NO puede ser modificado ya que es un documento piiblico el cual
soporta el desembolso de recursos publicos.

'Se debe tomar como referencia el formato RAM OFICIAL que acontinuacion se detalla y lo
puede descargar la eas en la siguiente ruta

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

" Cualquier copla Impresa de este documento se consldera como COPIA NO CONTROLADA.
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icbf.gov.co/misiongles/promocion-y-prevencion/primera-infancia

Manuales Operativos Misionales / Modelos

+ [4) Manual Operativo Modalidad institucional para la Atencion a la Primera Infancia v7
MOR.PP

o [} Formato Cansolidacion Preinscripcion Atencion Integral v2

F2.MO12.PP
o [} Formato Informe Financiero para Hogar infantil v5
F3IMOI2ZPP
o Formato Certificacion de Cobertura Atendida v2
FS.MOI12.PP .
o [7) Formato Registro Asistencia Mensual v5
FG.MO‘:Z.PF_’
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iAntes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
> s considera como COPJA NO CONTROLADA.
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correcto es 7

RAM PARVULOS A

Se identifica que de las 7 planillas radicadas, 5 son modificadas agregando columnas como fechas
de nacimiento: Pérvulos A, Parvulos B, Prejardin B, Jardin A y Jardin C

Columna Agregada con fecha de nacimiento y error en sumatoria de inasistencias, detalla 6 lo
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iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel

Cualquier copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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RAM PARVULOS B
Se agrega columna identificada con segundo apellido y se diligencia fechas de nacimientos
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Antes de imprimir cste docemanto... plemse on ¢f medio pabientel
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. PREJARDIN B

~ Se adiciona columna con Fecha de Nacimineto,

- Presenta campo de Numero de Documento sin dilgenciar para No de orden 14, Santiago Laurean
sanchez Vasquez. -

- Serelaciona PPT para Santiago Laurean Sanchez Vasquez el cual no es relacionado, al consultar
en cuéntame se observa que esta creado con SD

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

Cualquler copla Impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.




7

<

14

PROCESO

coLoMBIA MEJORA E INNOVACION

POTENCIA DE LA

VIDA |  FORMATO ACTA DE REUNION O
COMITE

FO.P1.MI | 02/06/2023

p Pagina6de | gieNEsTAR
Version 8 17 FAMILIAR

- La edad de Angel Matias Sanchez Lopez NO coincide ya que en planilla reporta 3 Afios 11
'Meses y lo correcto es 3 Afios 1 mes para el mes de marzo

toon
3

rio

SANTIAGO

Primer Apellido 8eneficlario
SANCHEZ . |
Fecha de Nacimiento
9/02/2021

£dad Meses

1

Sexo
Hombre

Fecha de Atencidn
16/10/2023

Estado

R Rt 1

|+ Desvingilads -y

Tipo de Documento de Identidad

Segundo Nombre Benefitlario
LAUREAN

Segundo Apellido Beneficlario

VASQUEZ

Edad Afios

3

Edad Dias

23

Etnia

NO SE AUTORECONOCE Et.

Fecha de Desvinculacién,
Layaazens

Consulta por: *
& Nimero de Documento ® Nombres y/o Apellidos

Prmer Nombre Benefidario

DESARROUO

INTEGRAL
FUNDERL

CORPORACIOH
. PARA EL
&3 Curdinamares 2023 25002802023 2575400101894 DESARROLLO
HUMAHO H

UMANG
INTEGRAL FU

COI SIn ESTE 42

ARRIENDO - 17 SUR

INSTITUCIONAL EL
ARROYO

Segundo Nombre Benefictario

Segundo Apeliido Beneficiario

IVASQUEZ i

Hij0 0
HIRA

Hests v S0 7OCETer1984EEDA9G1DS0301ETCis18130 SATY

AROS ¥ 11
MESES

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

Cualquler copla Impresa de este documento se considara como COPIA NO CONTROLADA,
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Informacion Beneficiario
Tipo de Documanto de Identidad Namero de Documento de Identidad *
REGISTRO CIVIL ~ 1074830726 H
Primer Nombre Beneficiarlo ’ Segundo Nombre 8eneficlario
ANGEL - MATIAS . o
primer Apellide Benefictardo Segundo Apellido Beneflclario
SANCHEZ o e LOPEZ . E
Fecha de Naclimiento Edad Aflos
18/02/2021
dad Meses Edad Dias
S 14
Sexo Elnla
Hombre ' NO SE AUTORECONOCE Et’
Fecha de Atencion Fecha de Desvinculacién
13/02/2023 N '9/11]2023
/ Testado T \
.‘h ;bgsyincyladp' . %
USUARIOS SIN VINCULACION
Angel Matias Sanchez Lopez
Santiago Laurean Sanchez Vasquez

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

Cualauler copla Impresa de aste documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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[Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copla impresa de este documento se consldera como COPIA NO CONTROLADA,
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RAM JARDIN A

Planilla modificada con Columna sin diligenciar
Se adiciona en no de orden 18 edad para usuraio sin diligenciar
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iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualauler capla Imoresa da aste documanto sa eonsldam aama NOPIA NN ANNTENE ANA
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Se Agrega columna y se presenta beneficiaria sin vincular Usuarios sin vinculacién
Zoe Pilar Martinez Castillo
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"N Informacién del Beneficiario @ @
Consuita por: *
@ Numero de Documento ' tlombres y/o Apellidos

Tipo de Documenito de [denttdad
{ REGISTRO CIVIL ~]

de D de Identidad *

Informacién Atencidn Beneficlarios

Ho e enconlracv daton, yetificies (5 tavor,

Informacién Bases Focallzacién

=7/ COLOMBIA MEJORA E INNOVACION FO.P1.MI | 02/06/2023
f@o POTENCIA DE LA \ :
[ =\ VIDA | FORMATO ACTADEREUNIGNO |\, . . |Pagina10de | gienestar
COMITE 17 FAMILIAR
RAM JARDIN C

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

Cualguier copia imprasa de este documenlo se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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CONTEO DE PLANILLAS RAM

CORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL FUNDEHI MARZO
TUITAL
ATENDIDOS RAM CUENTA |8
» Aj
. Olw »
. 8. -} = (&)
o| 5 e (BEES| 2 (Sl L 2] B |4
AR Delza| 2 |Z|28BEdul 3 |82
al 5 |= SoklE |EIEFE958l 2 516
& 152 o o] & |91 <
& 218121 o lol g |<]z=
20%| | °|%|8
1 |PARVULOS A Karen 20 | 17 1710 0 0 7
2 |PARVULOS B Rosa 20| 20 [|z2]0] 0o [o] 2
_ 3 | PREJARDIM A Sandrs 20 20 97 3 0 0 0 3
g § [+ [PREJARDIN B Ana 206w |alzlo] o [o] 2
;:’- 8 5 | JARDIN A Wireya 20 17 ;4 310 0 0 3
ey 6 | JARDIN B Diana w | 4[5 85]0 0 | 1] ¢ 29086
g 7 | JARDIN C Ana milena 20| 1B [ss]|ofo|l o o] o 0
e TOTAL ° _ o | 0 [s78l22|o] o [ 1] 20 [ o o] 152565
< PENDIENTES POR BC o | 20 100 0 | 726500
= TOTAL 0 2 00 | 1 |BEp $879.065
g .
TOTALES :BC-EXC 2| + |00 - 1 .
TOTSL | 128 7265 $879.065

DESCUENTO PARA EAS CORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL FUNDEHI:
$ 879.065

Concepto y resultado del conteo de planillas desde el 4rea Financiera:

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

Cualnitiar sonla imnrasa da asta docimantn sa considara camn COPIA NO CONTROLADA.
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el valor de la racion para el mes de MARZO corresponde a $ 7265

ANALISIS RACIONES SERVIDAS LOS PINOS

Cupos Beneficiarios que simultaneamente estan . . Raciones no
contratados registrados en cuéntame y en RAM Modalidad/servicio entregadas
140 120 PLANILLA RAM, 75 CUENTAME: CDI SIN ARRIENDO |- N/A

OBSERVACION: NO SE TIENE REPORTE DE INACTIVOS E INACTIVOS POR PARTE DEL AREA DE
'PLANEACION Y CUENTAME REGIONAL,

En reporte de beneficiarios vinculados para el corte de 01/04/2024 La EAS NO reporta Vinculados

En Validacion de Asistencia registrada en Cuéntame se evidencian 75 usuarios inscritos sin cargue de
asistencias e inasistenmcias

|Por medio de la presente remito reporte de beneficiarios vinculados a la fecha 1-04-2024
ENTIDAD BENEFICIARIOS

ASOCIACION DE PADRES DE FAMIUA Y USUARIOS DE SAN MATEQ EL BOSQUE 195
25004592023 195
ASOCIACION DE PADRES USUARIOS DE BIENESTAR FAMILIAR LEONCITOS : 262
25004702023 262
ASOCIACION DE PADRES USUARIOS DE BIENESTAR FAMILIAR SUPER AMIGOS 251
1| 23004352023 . 251
ASOCIACION DE PADRES USUARIOS DE HOGARES DE BIENESTAR CARRUSEL DE LA ALEGRIA 122
| 25004642023 222
ASOCIACION DE PADRES USUARIOS SAN IGNACIO DE LOYOLA 409
25002082024 . 4039
| FUNDACION APOYAR 730
25002192024 278
25004652023 512
FUNDACION HOGAR INTEGRAL, 274
25002882024 274
FUNDACION IMIX 130
25002742024 130
FUNDACION MUJERES OE NUESTRO FUTURO 483
25002482024 493
|| FUNDACION NIFIO JESUS 155
25002612024 : 155
FUNDACION S0CIAL POR BOGOTA 128
25002752024 128
Total ganeral 3208
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Valor para descontar en el mes de MARZO DESCUENTO PARA EAS CORPORACION PARA EL
DESARROLLO HUMANO INTEGRAL FUNDEHI:

$ 879.065

REGISTRO DE ASITENCIA EN CUENTAME CDI FUNDEHI

LA EAS NO HA REALIZADO CARGUE EN CUENTAME DE ASISTENCIA DIGITAL DEL MES DE MARZO
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3. CONSIDERACIONES FINALES

Aspectos arevisar:

» Se tienen en cuenta los cupos programados y realmente atendidos, los dias programados y dias atendidos y los
- descuentos a realizar de acuerdo con las visitas realizadas por parte del equipo de supervision y con novedades
presentadas para el mes,

« Al revisar las planillas se recuerda a [a EAS que estas no se pueden alterar ni modificar, tanto el formato
como |a informacion de los beneficiarios, asi mismo se indica que si se imprime la planilla al comenzar el
mes con los beneficiarios en digital, una vez ingresen nuevos beneficiarios en el transcurso del mes los
pueden registrar a mano con esfero, pues imprimir una nueva planilia indica modificacién de esta,

e Asi mismo se indica a la EAS la importancia de que la informacion suministrada en la RAM fisica sea la misma

* que se registra en la RAM digital.

e Lainformacién debe ser real y veraz, de acuerdo con la asistencia diaria.

» Verificacion de descuentos “inconsistencias”, coincidencia de la RAM digital y la fisica.

» Se recomienda que las Agentes Educativas al momento de diligenciar el RAM tengan presente la informacion del
tipo y numero de los documentos de identificacion de los Beneficiarios para que la informacion sea con calidad,

» Se recomienda realizar el registro de asistencia diarfamente tanto en RAM fisica como digital, lo cual permitira que
la informacién cuente con mayor veracidad y con ello se evite incurrir en errores.

o La EAS debe Presentar con el informe técnico debidamente escaneada la planilla RAM con firma de verificacién
en las fechas acordadas en el acta. ,

e Anexar los soportes respectivos en formato PDF de las novedades presentadas con cada planilla RAM y cada
participante debidamente organizada por UDS y dentro de cada UDS archivo con nombre de cada nifio segtn |

. novedad, lo cual debe incluirse dentro de lo entregables,

e El RAM debé venir en original totalmente diligenciado sin tachones ni enmendaduras, firmada por la
Representante de cada UDS. Este se debe diligenciar diariamente por las agentes educativas de cada grupo:
Asistencias con letra A, Inasistencias con letra | en todas las casillas, o retiros.

e En caso de presentarse desvinculaciones, la convencion del motivo del retiro se debe registrar en la Ultima
columna y no en la columna del dia, ast como también se debe registrar la observacion en el formato de
novedades, La fecha de desvinculacién debe coincidir segiin RAM en el aplicativo cuéntame.

e Todas las planillas RAM deben estar totalizadas.

« Se recuerda a los operadores que el sistema cuéntame permite subsanar el mes anterior y el actual las
asistencias en RAM digital.

’Se debe tener en cuenta que de acuerdo al MANUAL OPERATIVO MODALIDAD INSTITUCIONAL PARA LA
ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA, MO12.PP, Version 7, “En los casos de Inasistencia por fuerza mayor que
supere los 10 dias hébiles y se encuenire debidamente documentada (cirugia, calamidad doméstica, incapacidad,
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necesidad del servicio, entre otros) seran estudiados en comité técnico operativo a fin de evaluar la posibilidad de
establecer un nuevo plazo para el reintegro o reubicacion de la nifia o el nifio en otro servicio prestado por el ICBF o
entidad territorial’, razén por la cual cuando se presente este tipo de situaciones se debe informar a ICBF Centro
Zonal SOACHA con el fin de llevar a cabo el respectivo comité y con ello las acciones a que dé lugar.

Decisiones:
Enviar al area financiera para legalizacion del mes de Marzo
DESCONTAR EL VALOR PARA LA EAS:

Valor para descontar en el mes de MARZO DESCUENTO PARA EAS CORPORACION PARA EL
DESARROLLO HUMANO INTEGRAL FUNDEHI:

$ 879.065

COMPROMISOS

Radicar Poder Autenticado 08/04/2024

Radicar NUEVAMENTE en FORMATO ORIGINAL SIN ALTERACIONES DE CONTENIDO las planillas Ram del mes
de MARZO para el dia 09/04/2024

Observacion: sin Radicado de las planillas originales no se envia al area financiera para legalizacion del mes
de MARZO

FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo / Dependencia Entidad Firma ——
Isaac Aguilera Enlace Tecnico ICBF e i '
Alba Marina Pinto Coordinadora CDI EAS 0 - Uid Tz
\J
. . Fecha Hora Lugar
Préxima reunién
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