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ACTA DE REUNION O COMITE N° 005

Hora: 2:00 pm Fecha: 05 de febrero de 2025

Lugar: Plataforma Microsoft Teams

Dependencia que Convoca: Primera infancia

Proceso: Promocioén y Prevencion

Realizar comité técnico operativo para aprobacion de presupuesto correspondiente al contrato
Objetivo: 76016122024, en el servicio de atenciéon familiar comunitaria, Centro Zonal Buenaventura.
Agenda:

1. Verificacién de asistencia
2. Analisis y aprobacion del presupuesto

3. Aprobacion del presupuesto contrato 76016122024

Desarrollo:
1. VERIFICACION DE ASISTENCIA:

Se efectua el llamado a lista y se verifica la presencia en el espacio de las personas delegadas por el representante legal para
efectos del presente comité técnico, convocado para la aprobacién del presupuesto contrato 76016122024, encontrandose que
hace participacion en el comité las sefioras MAYRA MERCEDES MOSQUERA PANAMENO Y LUZ AYDA ZAMORA ANGULO.

CONSEJO COMUNITARIO DE LA CUENCA DEL RIO

RAPOSO
PALENQUE REGIONAL EL CONGAL - PCN
Resolucién No. 002 de Febrero 6 de 1997 — Nit. No. §35000978-7

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DEL CONSEJO COMUNITARIO DE LA
CUENCA DEL RIO RAPOSO.

DELEGA:

A la sefiora MAYRA MERCEDES MOSQUERA PANAMERO, Identificada con cecula de
ciudadania numero 38 469 418 y a la sefiora LUZ AYDA ZAMORA ANGULO, identificada
con cedula de ciudadania 1.006.187.675 de Buenaventura, para que participen del comité
técnico financiero del convenio 1612 suscrito entre el consejo comunitario del rio Raposo y
el ICBF.

Para constancia de lo anterior se firma en Buenaventura el dia 04 de febrero del 2024

Atentamente,

/

L/(///éizy Sl 01 %
WILBER VALENCIA CORRALE
Representante Legal

C.C Rio Raposo

Calle #* No_ 16-90 Bario Santz Rosa
Correo electrénico: coriomaposo(igmail com
Fax 092 241 35 78 Tel 241 6779

o ém del Pacific

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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2. ANALISIS Y APROBACION DEL PRESUPUESTO

Un analisis de ingresos y egresos por periodo de atencion garantiza una proyeccion real del presupuesto y genera condiciones
para la calidad y sostenibilidad del servicio de atencién a la Primera Infancia. En este sentido, la EAS debe mantener un control
presupuestal y contable independiente para la ejecucion, administracion y manejo de los recursos asignados, en virtud del contrato
de aporte o convenio interadministrativo, asi como garantizar que los recursos aportados sean utilizados exclusivamente para el
financiamiento de las actividades previstas en el contrato o convenio.

La EAS presentara al Comité Técnico Operativo, al inicio del contrato o convenio, el presupuesto estimado de ingresos y gastos
para su ejecucion.

7.3. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO (APLICA PARA LOS
SERVICIOS HOGAR COMUNITARIO DE BIENESTAR HCB, HOGAR COMUNITARIO DE BIENESTAR, FAMILIA,
MUJES E INFANCIA — HCB FAMI, HCB FAMI BIENVENIR, JARDINES COMUNITARIOS:

7.3.1. OBLIGACIONES DURANTE LA FASE PREPARATORIA. La EAS debe garantizar las condiciones necesarias
para dar inicio al servicio, segun lo establecido en el Manual Técnico de la modalidad segun corresponda el servicio, en
referencia a las actividades que hacen parte de la Fase Preparatoria

7.3.2. OBLIGACIONES DURANTE LA FASE DE IMPLEMENTACION DEL CONTRATO.
7.3.2.1. OBLIGACIONES RELACIONADAS CON LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS:

1. Brindar educacion inicial en el marco de la atencion integral a nifias y nifios, en el (los) servicio(s) (segun aplique), en
las UDS correspondientes al Centro Zonal CZ BUENAVENTURA, del ICBF Regional Valle del Cauca, garantizando los
dias de atencion a los que haya lugar, dependiendo del servicio y lo dispuesto en el Manual Operativo vigente de la
Modalidad de atencién segun corresponda, en cuanto a su estructura operativa, o fraccién proporcional a partir del
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del contrato de aporte respectivamente. 2. Realizar la
atencion de los usuarios conforme a la distribucion de UDS, UA, cupos y municipios asignados al presente contrato y
descritas en el siguiente cuadro:

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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Analisis y Aprobacion del presupuesto.
INTEGRALIDAD VIGENCIA 2026:

@i

BIENESTAR
FAMILIAR
'AGENTE EDUCATIVD 25  TODASUDS NOAPLICA | § 26709880 $ 106840| 4100 2[5 5341976 5[ 26.709.880
PSICOSOCIAL 25 TODASUDS NOAMLIA |§ 26709880 $ 106840| 4100 2|s 5341976 s|s 26.709.880
SALUDINUTRCION 25  HCB-IARDINCOMUN  NOAPLICA | § 26709880 S 106840 - 2|s sarers 5|s 26.709.880
SALUDINUTRCION 20 FAM . BENVENR NOAPLICA |5 26709880 § 133549 - Is - s|s -
SABEDOR/ARTISTA 20 FAM . BIENVENR NOAMLICA | § 23443290 8 117216 - - Is - s[s -
3 |
GESTOR DE ALIMENTOS 1 COMUNITARIO 52 NINAS Y NINOS | § 23443290 $ 45083 - - $ - s|s -
JARDIN r
SERVICIOS GENERALES 1 (COMUNITARIO 72 MINAS Y HIRGS | § 23443290 § 32560 - |s - s|s -
- 6,00
TOTAL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO ZONAS HCB + FAM + BIENVENIR+JARDIN COMUNITAIO s 80.129.640
(GASTOS CPERATVO YTRANSE 1 HCB - JARDIN COMUN $ 600 5 6926520 HE 3.463.260
[GASTOS CPERATVMO YTRANSI 1 FAM -BENVENR _§ - s - 5[s -
s 3.463.260
1 X 300 UDS. s 4.209.895_ S 14.033 | I I I I | - |5 4.209.896.0 | s[s -
TOTAL COORDINADOR s =
TOTAL INTEGRALIDAD 2025 |'s 83.592.900,00

PUBLICA www.icbf.gov.co

Analisis y Aprobacion del presupuesto. “)
HCB COMUNITARIOS VIGENCIA 2026:
BIENESTAR
Z PRESUPUESTO
DIAS DE ATENCION POR PERIODO] o iod 2 = i [Cd Ed 1 [Cd [
C | Enero | Febrero | Mamo | Abm | Mayo | Junic | Julio | Agoso | Septiembre | Ocwbre | Noviembre | Dicembre |  TOTAL |
1.1. Presupuesio de Ingresos.
[Recursas CBF 330 06 435]_§197 720 ©31]_$197 723 931 $197.728 0] _$197729931] 5220288 217 El s Ed s 53] 11104437
|Contiaganiaa 1 valcres lecnicas agregces | | 1 | 1
TOTAL PRESUPUESTO DE INGRESOS $197.729.931| $197.70.901) $197.720.931| $220.288. 213 ) so I [T () $0| $1.111.044.37;
DIAS DE ATENCION POR PERIODO 1) 18] 0 12 z%f 18] afl 18] 1) 1 Iﬁ
CONCEPTO 1.2 Presupuesio de Gasios
[coTAGioN i El sa] o] 2l
[FEPOSICON DOTACION ﬂ E E] E £
WAT DDACT.DE CONSUM O 50| 80/ 50| 80/ 50}
|MAT DDACT. DURADERO (DOTACION DE BIOSEGUR 0| $0| 50| $0| 0|
|+sE0.comB ¥ sERV R s 52068 850] 0] s0] 50| s0] B
[ELEMENTOS DE ASED BIDSEGLRIDAD ) | E | E s_ojr
POLUZA DE SEGURC PARA NINOS 52 928 B35| 0| 80] 0| 80] 50}
[APOYO LLAWADAS TELEFOHICAS El E E] E £
limsms ADUNSTRATVOS X R =) B Ed B B
GASTOS GPERATN G DE ALISTAM IENTO (madres) £l E] El E] El £
[FTEGRALIDAD. £ 0| £ 0| £ £
$58 475 470 % $0] 50| $0] 0]
SUBSIDIO O TRANSFORTE 0| El 50 | 50 &
5.5 PENSIONES S.017.0% s7.017.052] £ 50 ] 50 0
55 sALD S 070417 star0an | 50 0| 50 B
55 AR 610,483 ERIEE £l E £ 50 B
[PARAFISCALES % @207 = 50 E] 50 )
PROVISION PRM A DE SERVICIOS $4.072 0% El 0] 0| 0] )
PROVISION VACAGONES 2 ceams] 5243479 [ sz a7 £ 50 ﬂ 50 )
PROVISION % A LAS CESANTA 5584 754| 5584 754 50| $0] 50| $0] 0|
PROVISION CESANTIAS Siozen] el Wzl sl sierze]  sezed £ w0 ol w0 B
PROVISION DOTACION TALENTO HUMANO 52 412112 2413 112] 52 413 112] $2.412 112] 52413 112] 52413 112] 50| 80/ 50| $0] 0]
o[ 82970850 sB4d708m0] 594970 890  84970850] 364970 860 | 50 0| 50 B
[VALOR RPP £ 50) ) El ) El £l 50) ) E B
[VALGR RPF FORTALECIDA 50 0] £ E £ E 0| 0| £ 0| Bl
[ VALOR Rk CION VA CA CIONES RE GIONALES E] 50) E] i [ seire wa E] 50 E] 50) EDi
TOTAL PRESUPUESTO DE GASTOS SO0.B06435| S107.720.031 $107.720.931| $197.720.831) $197.720.031) $220.288. 213 $0| S0 E]
OBSERVACIONES DIFERENCIA ENTRE INGRESO Y POR AJUSTE CANASTA

PUBLICA www.icbf.gov.co

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Concepto favorable de viabilidad de aprobacion del presupuesto de @»
ingresos y gastos.
Se emite concepto Favorable de viabilidad de aprobacién teniendo en cuenta que cumple con: ?fﬂ.‘fm}

1. Se Elabord y presentd el presupuesto, a partir del esquema de pagos y requisitos del contrato suscrito.

2. Se elaboro6 el presupuesto para su ejecucion, teniendo en cuenta los rubros de la canasta, la contrapartida (cuando
aplique), las indicaciones del ICBF.

3. El presupuesto y control presupuestal contemplan los costos y gastos derivados del cumplimiento de las obligaciones
contractuales, donde se posibilita el flujo de caja equilibrado a partir de los ingresos y egresos estimados durante el
periodo de atencién.

4. NO APLICA Plan para la ejecucion de la contrapartida o valores técnicos agregados La EAS NO debe presentar el plan
de ejecucién de la contrapartida o valores técnicos agregados, de acuerdo con los criterios establecidos en el banco
nacional de oferentes para la Primera Infancia vigente o el que haga sus veces..

5. El presupuesto de ingresos y gastos se elaboré en los formatos establecidos por el ICBF para ello y se presenté por la
EAS al supervisor del contrato, para su revision y aprobacién y se constituye en un producto requerido para generar el
primer desembolso a las EAS.

6. El presupuesto debidamente soportado sera el que se tendra en cuenta durante la ejecucién del contrato o convenio
para efectos de realizar el seguimiento presupuestal y la legalizacién de los desembolsos efectuados.

7. La EAS debe abstenerse de pactar y realizar cobros a los usuarios o a terceros por concepto de los servicios prestados
bajo el contrato o convenio y por ninglin motivo puede utilizar los recursos del contrato o convenio para otras
actividades que no correspondan a las obligaciones contractuales y ejecucidn de este.

8. El control financiero por parte de la EAS se aplicard de acuerdo con los requisitos de ley establecidos para la

PUBLICA www.icbf.gov.co

CANASTAS HCB NIVELACION SMLMV Y AJUSTE RUBRO ALIMENTACION ﬁ‘)

JORNADAS DE REFLEXION PEDAGOGICA.

BIENESTAR
FAMILIAR
Paricipantes 15
Material didactivo de consumo 10.0
Dotacion Reposicion de dotacion Fijo Hogar / afic | 1 vezal afio | § 90.580 $90.580 Aseo, combustible y servicios publices 10,0
Material didactive de consum Fijo Familia / mes | 10 meses | $ 3.946 $591.900 Poliza participante 10,0
Costos Aseo, combustible y servicios Fijo Familia/ mes | 10 meses | § 1.162 $174.300 Gasto administrativo 12,0
P ional Poliza ici| Fijo Nifio / mes 10 meses | $ 1.062 $159.300 Aporte al talento Humano 12,0
Gasto administrativo Fijo Nifio / mes 12 meses | § 7.372 $1.328.220 Racion 100
Talento humano  |Aporte al talento Humano Fijo Hogar / mes 12 meses | § 1.534.631 $18.415572 Rrefrigerio 10,0
Racion para preparar (RPP) Variable | Familia /mes | 10 meses | $ 175.620 $26.343.000
Refrigerio para el dia de
Alimentacion s
atencin de caca Variable  amilia/ encuentt 10 meses | § 12.701 $1.805.150
participante: Aporta el 25 %
de las r daci
$ 49.008.022

PUBLICA www.icbf.gov.co

e Se brindan orientaciones relacionadas con la seleccion de perfiles, dando lugar a que deben priorizar la
contratacion de profesionales con perfil 1.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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3.

En relacion con las dudas que presenta el operador respecto a la adquisicion de la pdliza de los nifios y nifias
usuarias del servicio, se establece que: la pdliza se debe adquirir por los 11 meses de atencion, desde el inicio
en el mes de febrero hasta diciembre de 2025, es decir, debe ser proporcional al periodo de atencién. Y que la

poliza debe corresponder a pdliza contra accidentes 25 /7, y no un seguro estudiantil.

Se le indica finalmente al operador que ya se encuentra habilitada la carpera compartida para el cargue de

todas las evidencias y productos asociados al cumplimiento del contrato.

DESICIONES:

Se aprueba el presupuesto de Ingresos y gastos en el marco del presente comité técnico operativo.

Se establece como fecha de inicio de la atencién el dia 10 de febrero de 2025.
Solicitar requisitos de tercer desembolso con fecha limite de presentacion del 10/02/2025.

(i) Para los demas desembolsos (tercero, cuarto... y Gltimo): a) Informe de la ejecucion financiera del periodo anterior. en con
concordancia con el procedimiento de legalizacién de cuentas definido en los Manuales Técnicos, Guias Operativas Manuales Técnicos
y Guias Operativas, este informe debe ser coherente con los costos de canasta del servicio y la informacion registrada mensualmente
en SIM - Metas Sociales y Financieras. b) Informe de ejecucién técnica y administrativa del periodo anterior que debera tener el
contenido previsto en los instrumentos que entregue para ello el ICBF. ¢) Copia del extracto bancario o informe de los movimientos
bancarios, segin aplique, de la cuenta exclusiva para el manejo de los recursos aportados por el ICBF, correspondiente al periodo
anterior. d) Certificado de cobertura que refleje el nimero de nifios y nifias atendidas en el periodo anterior (debe coincidir con los
soportes entregados para el rubro del Talento Humano en los periodos respectivos). &) Reporte generado por el Sistema de Informacion
del 100% de las UDS asociadas al contrato, manteniendo el cédigo del Sistema de Informacién Cuéntame o aquel que se disponga
por parte del ICBF y actualizando los datos del nombre, responsable o coordinador, los datos de georreferenciacion, direccion exacta
(segun servicios publicos), teléfono y dotacion de materiales culturales entregados en el marco de la politica publica de primera infancia,
y la dotacién de acuerdo con la guia orientadora para la compra de la dotacién para las Modalidades de educacién inicial en el marco
de la atencién integral (cuando el ICBF lo disponga). f) Reporte de informacion con calidad generado por el Sistema Cuéntame o aquel
que se disponga por parte del ICBF, del 100% de los participantes atendidos, con el 100% de la informacién de los procesos de
formacién a padres o cuidadores que hayan asistido a las jornadas de formacién a las familias de acuerdo con el manual y el 100% de
la respectiva toma nutricional realizada de acuerdo con el estado nutricional y el seguimiento segun los Manuales Técnicos, Guias
Operativas Manuales Técnicos de la Modalidad y Guias Operativas del servicio correspondiente. g) Registro y actualizacion del 100%
de informacion de |as atenciones priorizadas de acuerdo con las orientaciones de la Direccion de Primera Infancia. h) Registro Mensual
de Asistencia -RAM - en el instrumento que defina el ICBF segin la atencion. i) Soportes de la implementacion de los planes de
formacién y acompafiamientos a familias y cualificacion del talento humano j) Reporte de compras locales de alimentos realizadas en
el periodo correspondiente al desembolso, discriminando el valor total del componente alimentario. k) Soporte del pago de honorarios
o salarios del mes anterior, a la totalidad del talento humano vinculado a la atencién, acompafiado del soporte de pago de los aportes
al Sistema Integral de Seguridad Social y parafiscales.

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

Fechas

Presentar documentacion soporte
la
correspondiente al desembolso del
mes de enero de 2025

para

evaluacion EA 10/02/2025

FIRMA ASISTENTES

Nombre Cargo o rol / Dependencia Entidad

Firma

Préxima reunion Fecha Hora

Lugar
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Colaborador que elabora el acta:

@ avtogueraoss @ ) H 9~

mesingAnendancelin (1) (G

Archivo Inido  insertar Datos Revsar Vista Automatizar  Ayuda

4 | FINANCIERA (No comprobat
a o )
comprobado) Izquierda

" o comprabado) Unido
13 mayrs mosquera- raposa (No comprobadel  Unido
14 Apoyo Tecnica {No comprobado] Unida
18
] /==

mestingAttendancaList (10) + .

T Accesbicad: o dsponiie

a -
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@ COMITE TECNICO OPERATIVO
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Analisis y Aprobacién del presupuesto. # )
wlog Palacics Lopez
HCB COMUNITARIOS VIGENCIA 2025: B Ooganizador %
BIENESTAR
T PRESUPURSTO. R AZ  Ayda Zamora(No comprobado) %
OlA% OF ATENGION POR PERIGOS] o W o] [ SO 4 £ 4 al L w[ [ “;]‘
Conceptomes Feoers Womo | A T ":;.-,“::; | Sac | Agoms | Sepuemire | Ocubre | Wowembre | Oicsembee ToTAL Y e T
[ 593 6 8as] 5191 601 087] §191 601 08I 9179 1%6 0 30 e [ S187 23 423 4 410] 317 196 0eoll
P FINANCIERA(No comprobade) %
1A Ivon Johana Rodriguez Angule &

Jose Fernando Mendoza Tascon &
Maritza Aragon Diaz &

mayra mosqu... (No comprobado)




