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ACTA DE REUNION O COMITE N° 333
Hora: 8:30am Fecha: 27 Noviembre 2024
Lugar: ENCUENTRO VIRTUAL PLATAFORMA TEAMS

Dependencia

que Convoca: PRIMERA INFANCIA CENTRO ZONAL KENNEDY

Proceso: ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Realizar Quinto Comité Técnico Operativo Agosto - Septiembre con la EAS
Objetivo: FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR, Contrato de aporte N°11005422024, Modalidad

Institucional, servicio Hl ESTRELLITAS DE COLORES.

Agenda:

1. Saludo y presentacién de los asistentes

2. Seguimiento a compromisos comité anterior

3. Presentacion por parte de la EAS de la informacion solicitada de los diferentes componentes de atencion,
segun agenda adjunta al correo de invitacion al presente comité; aprobacion por parte de la supervision de
los items respectivos.

4. Varios.

5. Decisiones

Desarrollo:
1. Saludo y presentacién de los asistentes:

La Coordinadora y Supervisora de contrato ANA LUCIA VILLOTA ESCANDON hace la apertura del comité
saludando a los asistentes; por parte del equipo de primera Infancia del ICBF se encuentra OLGA LUCIA
SALINAS profesional asistencia técnica, ANGELICA MARIA GARZON RONCANCIO enlace de seguimiento
a la ejecucién Técnica, la profesional LAUREN MELISSA BARRIOS como profesional de salud y nutricion,
IVONNE LORENA POLANIA RUIZ como enlace de seguimiento a la Ejecucién Financiera.

Por parte de la Entidad FUNDACION ARCOIRIRS DE AMOR Contrato de aporte No 11005422024, se
encuentra la coordinadora Financiera MILENA GOMEZ RIVERA y apoderada de la Representante Legal,
Coordinadora de la UDS CLAUDIA HORTA, Profesional psicosocial VALENTINA VALENCIA y Nutricionista
SAMMY AYALA.

2. Seguimiento a compromisos comité anterior
No se presentd ningun compromiso.

3. Presentaciéon de la EAS de la informacion solicitada de los diferentes componentes de atencion,
segun agenda adjunta al correo de invitacion al presente comité y aprobaciéon por parte de la
supervision de los items respectivos.

jAntes 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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COMPONENTE TECNICO

COMPONENTE /A ACTA

ADMINISTRATIVO Y DE AT
GESTION Fundairis AGOSTO

Objetivo: Dar cuenta de las acciones realzadas por la EAS para la focalizacion de los
beneficiarios.

Descripcion de la actividad

Tenendo en cuenta que el contrato 11005422024 suscrito con el ICBF y la fundacion Arcoins
de Amor fue firmado e dia 1902/2024, dio inico a la prestacion del servicio con los
beneficiarios el dia 23/02/2024 la UDS HI Estrelitas de colores ha realizado diversas acciones
para dar cumplimiento al total de la cobertura de 100 cupos asignados segin las cldusulas
contractuales (OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DE
SERVICIO).

Cabe adlarar que uno de los motivos por los que no se ha logrado completar la cobertura es

por la fecha de inicio de ia prestacion del servicio ya que las familias no podian esperar a la
apertura de las unidades y decidieron matricular en otras entidades, también por la alta
demanda de jardines infanties de la SDIS y coleglos dislritales a nuestro al rededor.

Las UDS han realizado divulgacion a ravés de grupos de WhatsApp, pagnas de Facebook,
volantes, perifoneo, carteleras. de esta manera siempre manteniendo una busqueda activa
para focalizar los beneficiarios que necesiten del servicio.
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a) Cobertura ejecutada en cada mes (las EAS con bajas coberturas anexar el acta de las estrategias
implementadas para completar focalizacién).

Para el mes de agosto la UDS atendié 97 beneficiarios con 3 bajas coberturas. Allega acta con las
estrategias implementadas para completar la focalizacién

ijAntes 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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/
En el mes de septiembre la UDS atiende 100 beneficiarios teniendo la cobertura completa.

ijAntes 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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periodo.

b) Seguimiento a reporte de presuntos casos de violencia, lesiones o fallecimientos ocurridos en el

Durante los meses de agosto y septiembre la entidad no presenta presuntos casos de violencia, lesiones
o fallecimientos; allegando los correspondientes certificados firmados por la representante legal.

ijAntes 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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FORMATO DE CERTWICACION DE LA NO OCLRRENCIA DE
PRESUNTOS MECHOS DE VIOLENCIA, LESIONES Y

PROCESO
H PROMOCION Y PREVENCION racGuare 11082020
BRMITTAR

FAMIUAR | Al ECAMENTOS DE LOS USUARIOS DE LOS SERVICIOS DE | Versidn Pigina 1de 1

PRIMERA INFANCIA

YO, JULIE ANGELICA ROJAS CRUZ IDENTIFICADO CON CEDULA DE CLRDADANIA
52 875431 EXPEDIDA EN BOGOTA. COMO REPRESENTANTE LEGAL DE LA
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO
FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR IDENTIFICADA CON NIT 900 203.742-3

CERTIFICO QUE

Durante s déas comprendidos antre o 01 y al 31 de agosto No 50 presentaron presuntos
hachos de viclenci, lesiones yo fallecimientos de usuanos de 0s senvicios de Primena
Infancia an &8 Unidad de Servicio del Contrato/Convenio N.2 11005422024 de (31 de agosto
del 2024), suscito con ka Regional de Bogatd del Institto Colomblanc de Blenestar
Familiar

En constancia de ello se fema los 31 disa de agosto de 2024

R ey

\ —
— +
.’)LU&L'
JULIE ANGI

CC 52875431 DE

PROCESO

FORMATO DE CERTWICACION DE LA NO OCURRENCIA DE
PRESUNTOS HECHOS DE VIOLENCIA, LESIONES ¥

w PROMOCION ¥ PREVENCION Fa.GI12PP 11/08/2020
BUNISTAS

AMIUAR | £a1l ECAMENTOS DE LOS USUARIOS DE LOS SERVICIOS DE Version 1 Pigna 1de 1

PRIMERA INFANCIA

YO, JULIE ANGELICA ROJAS CRUZ IDENTIFICADO CON CEDULA DE CUSDADANIA
52 875.431 EXPEDIDA EN BOGOTA. COMO REPRESENTANTE LEGAL DE LA
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO
FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR IDENTIFICADA CON NIT 900.203.742-3

CERTIFICO QUE

Durante los ®fas compmandidos entre ol 01 y o 30 de septembre no se presentaron
presuntos hachos de viclancs, esiones yio fallsomientos e UsUANos 08 s SENVICIos de
Primena infancia on |5 Unidad de Servicio del Contrato/Convenio N.* 11005422024 de (30
do soptiombre del 2024), susorto con s Regional de Bogoté del Insttuto Colombano do
Blonostar Familiar

En constancia de ello se fama los 30 dias de septiombre de 2024,

JULIE ANGEL

ijAntes 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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c) Visitas de verificacion de condiciones de calidad recibidas en el periodo de reporte (hallazgos y plan de
mejora).

Durante los meses de agosto y septiembre NO se realizaron visitas de verificacion de condiciones de
calidad a la UDS.

d) Reporte talento humano (anexar cuadro relacionando TH contratado en cada mes, con novedades
presentadas. Si hubo cambios o reemplazos por incapacidades anexar actas de CTO de aval).

Durante los meses de agosto y septiembre el talento humano no tuvo novedades ni cambios; siendo 14
personas contratadas y 1 por contrapartida (educadora especial).

No. NOMBRE COMPLETO CARGO
1lCLAUDIA PATRICIA HORTA FORERO COORDINADORA
2DIANA CAROLINA SOLANO LUNA AUX. ADMINISTRATIVA
INATALIA TORRES ORTIZ DOCENTE
4IMARBEL ROCIO JIMENEZ RODRIGUEZ DOCENTE
5)YOJANNA CAROLINA GOMEZ RINCON DOCENTE
BTATIANA KATERINE SUAREZ GUERRA DOCENTE
7IANA VICTORIA OJEDA FORERO DOCENTE
SHELEN JOHANNA PERDOMO MAHECHA AUX. PEDAGOGICA
9LINDA LORENA CASTRO RINCON AUX. PEDAGOGICA

10FANNY ROMERO ROJAS ISER. GENERALES
11ICECILIA ANGEL MANJARREZ M. ALIMENTOS
12LEYDIS JOHANA ARRIETA USTA M. ALIMENTOS
13SAMMY KATHERINE AYALA FERRO INUTRICIONISTA
14[VALENTINA VALENCIA ZULUAGA PSICOSOCIAL

COMPONENTE SALUD Y NUTRICION

a) Presentar novedades de solicitud de cambio de proveedores de alimentos y/o marcas de alimentos, asi
como la informacién complementaria relacionada (registros y concepto sanitario, formato listado de
proveedores de alimentos, fichas técnicas).

Durante los meses de agosto y septiembre no se presentaron novedades para cambio de proveedores.

ijAntes 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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b) Presentar los resultados de la TERCERA toma de datos antropométricos de acuerdo con el indicador
P/T, comparando los resultados de la primera toma la segunda y tercera toma, presente las acciones que
se han desarrollado de educacion alimentaria y nutricional, articulacién transectorial y movilizacion para
incidir en el goce efectivo de un estado nutricional adecuado.

La EAS presenta resultados de las 3 tomas de datos antropométricos realizadas en la vigencia.

TERCERA TOMA DE DATOS ANTROPOMETRICOS
HOGAR INFANTIL ESTRELLITAS DE COLORES

ACCIONES RIESGO DE DNT:
verificacion del consumo de
alimentos de forma adecuada
dentro de la unidad de servicio
con apoyo del TH de la UDS.

Acciones EAN
Celebracién de semana
mundicl de o lactoncia

2
19
17
5 matema.
= celebracién de lo semana de
. é 5 é é hébitos y estilos de vida
i ‘ | I ‘ | ‘ 0 0 ° 0 0 0 saludables. .
b . Actividades encaminadas a
decuado parala  riesgo de desnutricién  riesgo de sobrepeso sobrepeso obesidod desnutricién aguda favorecer el adecuado estado

falia oguda moderada nutricional de los nifiso y nifias.
WTOMA| WTOMAN WTOMA M

Toma lll: PRESENTAMOS 1 nifio mayor de 59 meses con IMC / E ADECUADO.
W\

No se evidencian casos de Desnutricion aguda moderada en los meses de agosto y septiembre. Se
describen las acciones realizadas por parte de la EAS en los casos identificados con diagndstico de
Riesgo de Desnutricion aguda y las acciones de Educacion Alimentaria y Nutricional realizadas con las
familias en el periodo revisado.

c) Presentar soportes actualizados de lavado de tanques y control de plagas de las unidades de servicio. (
Si se realiz6 en ese periodo).

Se presenta por parte de la EAS certificado de lavado de tanques y fumigacion de fecha 5/07/2024,
encontrandose vigente a la fecha.

ijAntes 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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ﬁ FUMILASS S.A.S.

Fumigaciones Tecnicas Especializadas
Nit 830.096.250-8

Bogota D.C Jullo 05 de 2024

Sediores

JARDIN INFANTIL

ESTRELLITAS DE COLORES

Carrera 78 j No 39" 03 Sur
CERTIFICACION DE SANEAMIENTO AMBIENTAL

De acuerdo a las instalaciones para realizar los tratamientos.

deteriorar el medio ambiente, i la propiedad e integridad del cii
Hogar infanil Los siguientes servicios de Saneamiento Bask

cucarachas etc.
2. Control técnico de roedores,
3. Limpieza y Desinfeccién de
Insecticida Aplicado permetrina 0,
Rodenticida utiizado bromadiolona 15 et Plo.
Desinfectante utiizado hipoclorito de sodio al 5%

7C 004671

P
1979, Docroto 1843/91.
Certificacion vaiida hasta Enero de 2025

Cordialmente,
FOMIAASAS
Ficard b0

Cortro cegra de isgss

miento de agua

de control y
prevencion ce vectores (plagas) y como prioridad teniendo en cuenta NGy
idad del cliente./ '« 1

FUMILASS SAS, CERTIFICA que el dia 05 de jullo de 2024 le realizo a péle

1. Desinsectacion contra toda ciase de artropodos (plaga) moscas, pulgas,

potable.

Empresa debidamente autorizada por la Secretaria de Salud para realizar estos
icios. Acta No. SQO

acuerdoa laLey9de

d) Presenta soportes de las actualizaciones de los equipos de metrologia.

La EAS presenta soportes de calibracion de los equipos: termdmetro de frio, termdmetro de calor,
pesabebés y bascula pesa personas, realizadas el dia 9/08/2024.

ijAntes 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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Igualmente, presenta formato de verificacidon intermedia del equipo Gramera Hopex realizada en el mes de
agosto.

No se dejan observaciones, ni compromisos desde el area.

COMPONENTE FINANCIERO
a) Legalizacion Agosto (anexar legalizacion)
AGOSTO:

Se verifica legalizacidon del mes de Agosto de acuerdo con el presupuesto, la entidad presenta legalizacion
con los soportes de acuerdo con el marco legal y realiza ejecucién de acuerdo con cobertura atendida en el
mesrealizando cargue de planillas de asistencias RAM verificadas, se hace verificacion de todos los
soportes de proveedores, ndmina y seguridad social los cuales se verifica con extracto bancario.

Se evidencia desembolso segun extracto de Agosto 30-2024 por valor de $92.090.800 por parte del ICBF,
se generd rendimientos financieros por valor de $4.435. Se revisa compra de raciones servidas del mes de
Agosto donde la entidad atiende 97 beneficiarios durante los (19) dias que se presto el servicio, de acuerdo
con valor raciéon de $7.265, se debia ejecutar $11.907.335 descontado inasistencias y no atenciones, la
entidad ejecuta el valor de $8.154.999, presentando inejecuciones de $1.779.925 y ahorros de $4.595.076.

jAntes 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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FUNDAIRIS HI ESTRELLUTAS DE COLORES CONTRATO 11005422024
AGOSTO 2024
RUBRO PRESUPUE STADO EJECUTADO DIFERENCIA SOPORTE LEGAL VALOH
INDIVIDUAL
TALENTO HUMANO (11) S 16.142.018
OPS SAMMY KATERINE AYALA (NUTRICIONISTA) S 1.259.900
OPS VALENTINA VALENCIA (PSICOLOGA) S 1.259.900
TALENTO HUMANO $40.453.242( 8 29.997.436 $10.455.806
OPS DIANA CAROLINASOLANO (AUXILIAR ADM) S 1.105.815
SEGURIDAD SOCIAL "SOI” Planilla No. 7939527243 s 5.956.800
Salud Septiembre- P ension-Agosto
PROVISIONES 4.273.003
DOTACION TALENTO HUM ANO s 1.944.500 -8$1.944.500 CTA COBRO NOHEMY DEL CARMEN MUNOZ S 1.944.500
[ARRIENDO $3.587.008| S 3.587.008 S0 ARRIENDO CTA COBRO-PEDRO ANTONIO QUINTER{ $ 3.587.008
FAC 1070107788 CLARO S 70.857
. CTA CONTRAD 63919451 VANTI S 107.070
SERVICIOS PUBLICOS $524.000| S 596.887 -§72.887
FAC 148350254-0 ENEL S 313.620
FAC 10114080 ACUEDUACTO Y ALCANTARILLADO S 105.340
[GASTOS OPERATIVOS $250.000( S 301.551 -851.551 DAVIVIENDA GASTOS FINANCIERO S S 301.551
MANTENIMIENTO Y ADECUACIONES $414.196| S 410.000 $4.196 CUENTADE COBRO HERMIDES ALVAREZCAMPOS | § 410.000
M ATERIAL DIDACTICO DE CONSUMO Y
PAPELERIA s0| ¢ B $0 $ B
DOTACION DE ASEO PERSONAL $392.800( S 366.100 $26.700 FAC CUENTA DE COBRO 122 DORACRUZ S 366.100
ELEMENTOS DE ASE O BIOSEGURIDAD sof s - S0 S -
FAC 2819 EVEREST RN 8 SAS S 443835
FAC 11163 DISTRIBUIDORA LA FRONTERA S 130.000
FAC 11229 DISTRIBUIDORA LA FRONTERA S 130.200
FAC 11244 DISTRIBUIDORA LA FRONTERA S 149.200
ALIMENTACION CDI (RACION SERVIDA) $15.256.500( S 8.154.999 $7.101.501 FAC 11223 DISTRIBUIDORA LA FRONTERA s 205.100
FAC 1897 COMERCIALIZADORA DE ALIMENTOSELE| S 2.153.338
FAC 1903 COMERCIALIZADORA DE ALIMENTOSELE| S 1.957.426
FAC 69 GALILEA S 1.606.450
FAC 75 GALILEA S 1.374.450
TOTAL $60.877.746| $§  45.358.481| $15.519.265 $45.358.481

EJECUCION CONTRAPARTIDA AGOSTO:

"FUNDAIRIS" EJECUCION DE CONTRAPARTIDA- AGOSTO 2024

RUBRO CONTRAPARTIDA PRESUPUESTADO EJECUTADO DIFERENCIA SOPORTE LEGAL

ALIMENTOS $ -8 - $ -

DOCENTE INCLUSION $ 514.000 | § 514.000| $ - |CTA COBRO No.5 SONA VALENCIA ZULUAGA
TOTAL $514.000| $ 514.000 $0

Para la contrapartida, la entidad ejecuta el rubro de talento humano-profesional en Educacion Especial para
el apoyo orientacion y acompafiamiento de inclusion en la educacion inicial de nifios y nifias en condicion
de discapacidad a nombre de la Sra. Sonia Valencia Zuluaga, por valor de $514.000.

ijAntes 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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EJECUCION TASAS COMPENSATORIAS AGOSTO:

Segun extracto bancario de tasas compensatorias tenian un saldo por valor de $699.707 y percibieron
ingresos por valor de $1.595.484, se generaron gastos bancarios por valor de ($40.135) y rendimientos
financieros por $84, quedando un saldo por valor de $795.156.

Se evidencia cta. cobro No. 123 elementos de aseo (Dora Luz Cruz) por valor de $255.900, se evidencia
Cta. de cobro No. 14205 alquiler de fotocopiadora-agosto por valor de $260.000, se evidencia gastos
financieros de agosto por valor de $40.135, se evidencia (2) ctas. de cobro del Sr. Hermides Alvarez Campos
por arreglo y ajuste puerta escalera y otra cta. por valor de $400.000 cambio de tapete entrada jardin UDS,
se evidencia factura de CALYPSO- Un mundo de soluciones-compra de piso y pegante por valor de
$506.650.

TASAS COMPENSATORIAS AGOSTO Cta. Ahorro 0005-0009-9296 Banco Davivienda
SALDO ANTERIOR :ﬁ&iﬁg RENDIMIENTOS TOTAL GASTOS TOTAL SALDO SEGUN
FINANCIEROS INGRESOS FINANCIEROS EJECUTADO EXTRACTO
INGRESOS
S 699.707 | $ 1.595.484 §$ 84 S 2295107 | S 40.135 | S 1.500.035 | $ 795.156

b) Legalizacion Septiembre (anexar legalizacion)
SEPTIEMBRE:

Se verifica legalizaciéon del mes de Septiembrede acuerdo con el presupuesto, la entidad presenta
legalizacion con los soportes de acuerdo con el marco legal y realiza ejecuciéon de acuerdo con cobertura
atendida en el mesrealizando cargue de planillas de asistencias RAM verificadas, se hace verificacion de
todos los soportes de proveedores, nébmina y seguridad social los cuales se verifica con extracto bancario.

Se revisa compra de raciones servidas del mes de Septiembre donde la entidad atiende 100 beneficiarios
durante los (20) dias que se presté el servicio, de acuerdo con valor racion de $7.265, se debia ejecutar
$13.287.685 descontado inasistencias y no atenciones, la entidad ejecuta el valor de $9.498.329,
presentando inejecuciones de $1.213.255 y ahorros de $3.818.416.

jAntes 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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FUNDAIRIS HI ESTRELLITAS DE COLORES CONTRATO 11005422024
SEPTIEMBRE 2024
RUBRO PRESUPUESTADO| EJECUTADO DIFERENCIA SOPORTE LEGAL VALOR
INDIVIDUAL
TALENTO HUMANO (11) $ 16142018
OPS SAMMY KATERINE AYALA (NUTRICIONISTA) | §  1.259.900
OPS VALENTINA VALENCIA (PSICOLOGA) $  1259.900
TALENTO HUMANO $40453242 |S  29.997.436 | $10.455.806
OPS DIANA CAROLINA SOLANO (AUXILAR ADM) | §  1.105.815
SR SocA o e S |3 e
PROVISIONES $  4273.003
ARRIENDO $3.687.008 | $ 3912640 | 5325632 |ARRIENDO CTA COBRO- PEDRO ANTONIO QUINTER{ §  3.912.640
FAC 1070107788 CLARO 5 76.452
SERVICIOS PUBLICOS $524.000 $ 529.792 -$5.792 CTA CONTRAO 63919451 VANTI $ 115.800
FAC 148350254-0 ENEL s 337.540
GASTOS OPERATIVOS $250.000 s 305883 | -555.883  |DAVIVIENDA GASTOS FINANCIEROS $ 305.883
alE Rl $414.196 $ 414.000 $196 CUENTA DE COBRO HERMIDES ALVAREZ CAMPOS | § 414.000
"C"SL';E‘:\;‘CL)Q'%’;‘;TE'LCE%[;E 50 $ 383.100 | 5383100  |[CUENTA DE COBRO No. 160 DORA CRUZ s 383.100
gg;gg:&"{ DEEED $392.800 $ 1663.600 | -51.270.800 |[VINCENT LUKE CHOWANIEC fact. FEV 501 $  1.663.600
oo CC : :
FAC 2928 EVEREST RN 8 SAS s 486.465
FAC 14659 DISTRIBUIDORA LA FRONTERA 5 222.300
FAC 14666 DISTRIBUIDORA LA FRONTERA 5 187.600
) FAC 14711 DISTRIBUIDORA LA FRONTERA 5 192.600
gLE'Fg"VEIgL';\C'ON Rl $15.256.500 | § 9.498.329 | $5758.171 |FAC 14704 DISTRIBUIDORA LAFRONTERA $ 167500
FAC 1926 COMERCIALIZADORA DE ALMENTOS EL H 5 1.858.442
FAC 1932 COMERCIALIZADORA DE ALMENTOSEL H 5 2.371.049
FAC 98 GALILEA $ 1969738
FAC 104 GALILEA S 204263
TOTAL $60.877.746| §  46.704.780 | $14.172.966 $46.704.780

c) Contrapartida

EJECUCION CONTRAPARTIDA SEPTIEMBRE:

Para la contrapartida, la entidad ejecuta el rubro de talento humano-profesional en Educacion Especial para
el apoyo orientacion y acompafiamiento de inclusion en la educacion inicial de nifios y nifias en condicion
de discapacidad a nombre de la Sra. Sonia Valencia Zuluaga, por valor de $514.000.

"FUNDAIRIS" EJECUCION DE CONTRAPARTIDA-SEPTIEMBRE 2024

RUBRO CONTRAPARTIDA PRESUPUESTADO| EJECUTADO DIFERENCIA SOPORTE LEGAL

ALIMENTOS $ $ $

DOCENTE INCLUSION $ 514.000 | § 514.000 | § - [CTA COBRO SONIA VALENCIA ZULUAGA

TOTAL $514.000| § 514.000 $0 $0

ijAntes 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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d) Tasas Compensatorias Contrapartida
EJECUCION TASAS COMPENSATORIAS SEPTIEMBRE:

Segun extracto bancario de tasas compensatorias tenian un saldo por valor de $795.156 y percibieron
ingresos por valor de $3.011.366, se generaron gastos bancarios por valor de ($41.479) y rendimientos
financieros por $165, quedando un saldo por valor de $2.398.682.

Se evidencia cta. cobro No. 161 elementos de aseo (Dora Luz Cruz) por valor de $255.900, se evidencia
flete de equipos Metrologia por valor de $28.560, se evidencia Cta. de cobro No. 14301 alquiler de
fotocopiadora-septiembre por valor de $260.000, se evidencia gastos financieros por valor de $41.479, se
evidencia cta. de cobro del Sr. Hermides Alvarez Campos por pintura de salén por valor de $200.000 jardin
UDS y se evidencia compra en el Exito Fact. EU9221090 de licuadora por valor de $89.644 segln
presupuesto para Menaje y dotacion para el mes de septiembre.

TASAS COMPENSATORIAS SEPTIEMBRE Cta. Ahorro 0005-0009-9296 Banco Davivienda
EXTRACTO
BANCARIO
INGRESOS

3.011.366 S

RENDIMIENTOS
FINANCIEROS

TOTAL
INGRESOS

GASTOS
FINANCIEROS

TOTAL
EJECUTADO

SALDO SEGUN
EXTRACTO

SALDO ANTERIOR

S 795.156 | $ 165 | $ 3.806.687 | S 41479 | S 1.407.840 | S 2.398.682

4. Varios
Realiza intervencion la profesional de asistencia Técnica Olga Salinas:

ACCIONES A REALIZAR EN EL MARCO DE LA CONMEMORACION Semana de la no violencia

Es importante que la EAS, desarrolle las siguientes actividades durante la semana del 25 al 29 de
noviembre

1. Abordaje de las siguientes tematicas

a)) Visibilizarian de los derechos de las nifas, las mujeres adolescentes y las mujeres jévenes;

b) Empoderar a las nifias, las mujeres adolescentes y mujeres jévenes sobre la movilizacion e incidencia
de sus derechos, inclusive en espacios de decision y representacion;

¢) Formacién de masculinidades no violentas y corresponsables;

d) superar las violencias basadas en género

e) Eliminar todas las practicas nocivas

7) Recorridos por el tejido de la vida de las nifas, nifios y adolescentes: Toda nifa, nifio y adolescente
tiene el derecho de vivir libre de violencia. Su vida y bienestar deben estar en el centro de nuestras
comunidades, comprometiéndonos todos y todas a garantizar su proteccion. Trabajamos unidos para que
no haya ni un solo nifo o nifia victima de violencia, ni un adolescente maltratado. Construyamos un entorno
seguro y protector, donde las infancias puedan desarrollarse plenamente y sin miedo. La NifiezParaJugar
La NifiezParaReir

jAntes 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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2. Promover sonidos para el cuidado de las nifas, nifios y adolescentes (simulacion como el
cacerolazo en pandemia):

Objetivo: Promover un espacio de reflexion y pronunciamiento sobre la promocion del cuidado de nifas,
nifios. Hacer ruido como una forma de llamar la atencidn en relacion con las violencias en contra de nifias
y nifos.

¢Como se desarrollara? (el 29 de noviembre) se desarrollara la accion y emitir un sonido especifico (a
través del uso de instrumentos musicales, palmas, cacerolazo, el instrumento de la voz, entre otros). Es
clave que el horario elegido pueda ser estratégico para irrumpir en la rutina diaria y generar una pausa que
alerte sobre las violencias. La idea es que los sonidos, el ruido y la musica de protesta provoque un alto que
capte la atencion de las personas y sea un impulso para reconocer estas violencias.

Subir las evidencias en la carpeta que previamente yo creare para tal fin, de igual manera crear una
subcarpeta con acciones desarrolladas en el marco de la semana del Buen trato.

Por otra parte, no olviden desarrollar la jornada de control social, teniendo en cuenta lo siguiente:

Si se finaliza contrato, se debe realizar jornada de socializacion de resultados del contrato.

Si el contrato fue adicionado se debe elaborar acta e infografia.

Si el contrato es nuevo realizar la primera socializacion de control social, lo pueden desarrollar de manera
virtual, pero llevando a cabo todas las acciones solicitadas para la primera socializacién (acta de acuerdo
a modelo, diligenciamiento de matriz Excel, plan de accién, acta de conformacién control social entre
otros, favor revisar los correos remitidos por mi).

5. Decisiones

Desde la supervision se continuara efectuando el debido seguimiento, vigilancia y control al cumplimiento
de las clausulas del contrato de aporte en armonia con los componentes de atencion.

Desde la supervisidon se avalan los temas abordados y la informacion presentada por la EAS en el presente
comité desde cada uno de los componentes de atencion.

Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas

Ninguno

FIRMA ASISTENTES

Nombre Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma

ANA LUCIA VILLOTA ESCANDON Coordinadora/Supervisora ICBF/CZ Kennedy wﬁ

jAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Profesional Asistencia

OLGA LUCIA SALINAS ore ICBF/CZ Kennedy

Técnica

Enlace de seguimiento a la xq”fw o
ANGELICA MARIA GARZON R sjecucion tbenica ICBF/CZ Kennedy %ﬁ/b
LAUREN MELISA BARRIOS Profesional especializado- | |~pr/c7 kennedy e ‘ %/

Nutricionista !
IVONNE LORENA POLANIARUIz | Enlace de seguimientoala | |~pr/c7 Kennedy % D

ejecucion financiera dl%ﬁ .
MILENA GOMEZ RIVERA Representante legal FUNDAIRIS

delegada/apoyo financiero

FUNDAIRIS HI

CLAUDIA HORTA

Coordinadora UDS

Estrellitas de colores

VALENTINA VALENCIA

Profesional psicosocial

FUNDAIRIS HI
Estrellitas de colores

Vatentina Valencia 2.
‘l f PSICOLOGA

T.P. 245834
W FUNDAIRIS HI
SAMMY AYALA Nutricionista Estrellitas de colores SJ,.‘]{—(}.IG“%
Fecha Hora Lugar

Préxima reunion

N/A

Colaborador que elabora el acta:

Angélica Garzon

jAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Sefiores
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (1.C.B.F)
E. S. D.

PORDER ESPECIAL AMPLIO Y SUFICIENTE

Yo, JULIE ANGELICA ROJAS CRUZ, mayor de edad, identificada con la cedula de
ciudadania N.° 52.875.431 de Bogota D.C., por medio del presente escrito manifiesto que
confiero PODER ESPECIAL AMPLIO Y SUFICIENTE a la sefiora GERLEY MILENA
GOMEZ RIVERA, mayor de edad, identificada con la cedula de ciudadania N.°
1.026.555.216 de Bogota D.C., para que en mi nombre y representacion firme confatos y/o
adiciones, represe\nt #N reuniones y toma de decisiones ante el instituto Colbgfx;?\ano del
Bienestar Familiar (H%~ F). "

Mi mandataria queda ampliamente facultada para firmar, reclamar, solicitar, conciliar,
desistir, transigir, aportar la documentacion que sea necesaria y ademas gestiones que
sean necesarias para el fiel cumplimiento de este mandato. PARAGRAFO DE VIGENCIA:
Amparado por el articulo 1602 del Cédigo Civil Colombiano, sobre autonomia de voluntad,
prorrogo la vigencia de este mandato durante el tiempo que sea necesario para adelantar
los tramites que confiere y requiere este poder, para que mi apoderada lo lleve a cabo o lo
ejecute, sin que en ningun caso se pueda decir que carece de mi representacion. Ademas
de todas las facultades consagradas en el articulo 77 del C.G.P.

Como constancia, se firma en la ciudad de Bogota D.C., a los cinco (8) dias del mes de
agosto del afio 2023.

Otorgo poder,

\ .. " GERLEY MILENA GOMEZ RIVERA
“.. C.C.N."1.026.555.216 de Bogota
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En ei des'pegcho de la Notarla Cincuenta y Tres del Circulo de Bogota, En el despecho de la Notaria Cincuenta y Tres del Circulo de Bogiota,
D.C. eldia 2023-08-03 16:16:57 se presento: D.C., el dia 2023-08-03 16:16:42 se presento:

ROJAS CRUZ JULIE ANGELICA

quien se identific con g.¢. 52875431
y dijo que reconoce gl anterior documento como cierto, y
que [a fima es de su pufio y letra, Iguaimente reconoce
como suya la huella dactiar que a continuacion se
estampa. Ingrese a www.notariaenligea.com para
verificar este documenﬁ

GOMEZ RIVERA GERLEY MILENA

quien se identificé conc.C. 1026555216 )

y dijo que reconoce el anterior documento como cierto. y
que la firma es de su purio y letra, Iguaimente reconoce
como suya la huella dactiar que a continuacién se
estampa. Ingrese a www.notariaeniinea.com para:. .
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