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ACTA DE REUE{ION O COMITE N°4

CHora: - E&hﬁmzmzsm ) o )
Lugar: | GENTRO ZONAL Nro. 3. FONSECA - - ]
‘Dependencia que Convoca: | FAMILIAY COMUNIDAD
Proceso: ’ CEAMILIAY COMUNIDAD
AR " REALIZAR EL CUARTO COMITE TECNICO OPERATIVO MODALIDAD T.E.B. PARA REVISAR
Objetivo: LOS ENTREGABLES PREVIO AL CUARTO DESEMBOLSO, CORRESPONDIENTE AL 15%

_ APORTE L.C.B.F,

Agenda.

BIENVENIDA

SALUDO A CARGO DEL SUPERVISOR DE LOS CONTRATOS T.E.B. VIGENCIA 2023

VERIFICACION DE LOS ASISTENTES

REVISION Y AJUSTES DE LOS ENTREGABLES SEGUN ORDEN DE LLEGADA DE LOS OPERADORES AL COMITE
CONCLUSIONES Y DECISIONES

CIERRE DEL COMITE.

o FT R W e

Desarrolio:

En Fonseca en las instalaciones del Centro Zonal se reunieron en el auditorio |a supervisora de la modalidad Territorios
Etnicos con Bienestar, del Centro zonal Fonseca, la Doctora LUZJANETH SASTCQUE MARTINEZ , el apoyo a la supevision del

' centro zonal, los delegados de la Fundacién Cottirrawa, de la Asociacién Asorobles Mayabangloma y de la Organizacién

OWYBT, con el fin de desarrollar la agenda programada relacionada con el Cuarto Comité Técnico operativo, Pravio a la
Revisidn de los entregables que da cuenta del cumplimiento de las obligaciones contractuales como requisito para el cuarto |
desembolso correspondiente al 15% de los aportes del ICBF.

Se da la apertura al Cuarto Comité Técnico Operativo con el saludo de bienvenida a cargo de la supervisora del Centro Zonal

| 1a Doctora LUZJANETH SASTOQUE M, quien en su intervencién después del saludo de bienvenida , resalta a los Operadores

el cumplimiento y puntualidad para la realizacion del comité y al mismo tiempo establece las normas que se tendran en cuenta
durante el desarrollo del mismo, seguidamente interviene el Enlace Técnico, resaltando |a responsabilidad y el compromiso

' que han asumido los operadores durante la ejecucion de la modalidad en lo relacionado a entrega de informes técnicos y

financiero, la entrega del F1, las supervisiones y visitas entre otros, insumos ¢ue sirven para alimentar el indicador regional,
paraque Semantengan en buen estado ya gue los otros centros zonales no tisnen el misme cumplimiento.

Por otro lado la Dr ELDA ORTIZ, Enlace Financiero de [a modalidad desde el nivel zonal interviene recordandole a los operadore
sobre el cumplimiento de las obligaciones, También hizo énfasis a los operadores en la entrega del 100% de los insumos y el
100% de la caracterizacién de las familia en el cuéntame, lo mismo que para este cuarto desembolso los operadores deben
estar al dia con los informes financieros hasta el mes de noviembre.

" Seguidamente se hace la distribucion de los operadores teniendo en cuenta e orden de llegada al comité operativo para la

revision y aprobacion de los entregables en este caso le corresponde a LICY CELEDON SOLANO de la ASOC. ASOROBLES
segun contrato NRO.236 del 2023,

[Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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i- Acta de asistencia y evidencia | [ oiv_él_’a&»i’ _cu_mpllg con cl éhtrgggﬁigféxis_a_do
fotogréfica c filmica, en medio digital o
fisico, que de cuenta de la realizacion |

de

minimo  fres (3) encuentros

comunitarios en familia, Asi mismo,
presentar en medio digital o medio
fisico, las acciones ejecutadas del
plan de nivelfacion de los encuentros
comunitarios, de conformidad con lo
establecide en el Manual Operativo de
la Modzlidac.

2.

3

Formato plan de Visitas de

acompanamiento familiar en el
gue conste la realizacion de ia
tercera visita de acompafiamiento

familiar, 2 cada una de las familias |

beneliciarias seleccionadas,
teniendo en cuenta para ello la
Guia visita de acompafiamiento

familiar, el formato Plan de |

Trabajo y la Guia Orientadora de

Trabajo en el Hogar(G4.MO4.PP y |

F32.1104.PP. Formato Plan de
Trabajo Visitas de
Acompafiamiento Familiar TEB)

Reporte de casos direccionados a
la autoridad administrativa o
tradicicnal competente que los
profesionales de la Unidad de
Atencion identifiquen en la tercera
visito de acompanamiento
familiar, que afecten [zs relaciores
y cinamicas familiares, que
superen el nivel da intervencion
desde su competencia y el
seguimiento correspondiente. Asi
mismao, informe de seguimiento a
los casos direccionados en las
primeras visitas.

en este periodo.

eI este periodo
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IAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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Iniciativa 4. Soportes de avance de la cuarta | I'] operador cumiplio con el entrecable revisado
Comunitaria actividades en cada linea de | con este periodo

trabajo establecidas para |la

iniciativa comunitaria  (actas,

listados de asistencia, registros |

fotografico), de conformidad con |

el proyecto presentado y el plan |
| de trabajo participativo, los cuales

se deben presentar en medio !

digital o fisico.

i Estrategia de 5. Soporte de una (1) sesien de | Eloperador cumplié con el entregable revisado
Formador de formacion brindada en este | en este periodo
Formadores pericdo  a las  personas |

seleccionadas de acuerde con &l
plan de formacion establecido, los
cuales se deben presenfar en
medio digital o fisico.

Estrategia de 6. Plan de sostenibilidad, construido | El operador cumplio con el entregable revisado
Formador de en el marco del desarrollo de la | ¢n este periodo
Formadores estrategia, de acuerdo con fo

estabiecido en el Manual |
[ Ope:ativo de la Modalidad.

Ejercicio de Control | 7. Registro de las actas en la que | [-] operador cumplio con ei entregasle revisado
Social ' consten las reuniones del Comité | ¢n este periodo
de Confrol Social, con los
soportes de las sesiones de
trabajo y/o capacitacion brindada ‘;
al comité de control social en |
asuntos metodologicos y legales
| pertinentes (listados de |
asistencia, temas tratados y |
‘ Registro Fotograficos)

- I LS S R e S
Ejercicio de Control | 8. Soporte en el que consten las | 17l operador cumplio con ¢l entregable revisado
Social solicitudes que le formule el cn cste periodo
control  social sobre el
] cumplimiento de las actividades
propuestas, la ejecucion de los
recursos, las respuestas dadas a |
los mismos y las acclones |
implementadas en caso de que

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el madio ambiente!
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haya lugar (en los casos que |
aplique

q —Sewpn N

9.

Formato de segwmlento F1, T} I oper
definido por la Direccion de
Famitia y  Comunidad,
debidamente diligenciada, en Ia
que se evidencie las acciones de
Control Social realizadas( si algtin
miembro de la familia hace parte |
del comité de control social y si ha
recibido  capacitacion en el |
ejercicio de contrel social.

Cil gste

. Formato de Regism- “de Oferta ] Bl oper
F19.1M04.PP,  iInstrumento  de
registro de oferta, diligenciado a
partir del mapeo de oferta
realizado, el cual se debe
presentar en medio digital al
supervisor del contrato. |

en esie

. Actas o documentos que den | [} aper
cueitta de la gestian adelantada an esie
con los actores identificados en el
territorio, con informacion sobre
SUs5 servicios, drea de
intervencion y recursos con que
cuentan par ser parte de la red, de
acuerdo con lo establecido en el |
manual operativo de la modalidad
(Listzdos de Asistencia, registro
fotugraficos)

12. Acta o documento que de cuenta
e la socializacion de oferta, 4 ia
cominidad y talento humano
vinculaco al proyecto y de las
aselones gue motiven y apoyen a
los miembros de las familias a
e«plozar, analizar y definir sus
necesidades y capacidades, para

TH upcr
en oeste

tomar  decisiones, que les
permitcn vincularse a la oferta |
dispomibies.
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' Formato  de 13. Formato de seguimiento 1, [l operador cumplio con cl entregable revisado
- Seguimiento F1. definide por fa Direccion de epesle periodo

Familias y Comunidades
tlebidamente diligenciade, en el
gue sa evidencie:

| s« FEl registro de los encuentros

‘ comunitarios realizados hasta la

‘ fecha para esta etapa de

‘ ejecucién contractual, el operador

1 debera haber realizado como
minimo  ocho{8)  encuentros
comunitarios con el 100% de las
familias beneficiarias.

1 e El total de las visitas de |
; \ acompafamiento familiar,

| N e
realizadas al 25% de las familias.

! ‘ « EI100% de las actividades en cada
linea de trabajo establecidaparala
. iniciativa comunitaria al 100% de
i las familias beneficiarias.

s las cuatros (4) sesiones de

formacion de formadores
, brindadas a las  personas
' seleccionadas de acuerdo con el |
; plan de trabajo.

o+ Acciones de Control 3ocial
realizadas, { si algiin miembro de
la familia hace parte del comité de
control social y si ha recibido
[ | capacitacion en el ejercicio de
control social )

s Acciones desarrolladas en el

componente de Gonvergencia de

‘ Oferta para la inclusién social y
productiva,

LL - S S

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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14 Informe técnico que de cuenta de

ta  aplicacion del diagnostico
participativo en  un  segundo
memanto con el objetive de

jdent ficar cambios genegrados con
ta ejecucion del proyecto, de
acuerdo con lo establecide en el
Manua! Operativo de |a Modalidad
y la Aplicacién del mapa de
cambio en un tercer momento,
para medir el fortalecimiento de
capacidades de las familias
beneiiciadas con !a ejecucion del
proyecto,

L.l operador cumplid con el entregable re\'isudo‘
en este periodo

5. Soporte de graduacion de las |
perscnas  gue realizaron el
proceso  de  formacion  de
formadores y su compromiso de
converiirse en multiplicadores de
conosimicntos, de entrega de
anexo  RPU1.MO4.PP DiplomaJ
Formacidn de Formadores.

16. Acta del evento de cierre, gue |
registre la socializacién con la
comunidad  beneficiaria de los
resultados del Proceso
componente convergencia de
oferta.

A

17. Memoriz dgl pr@ect-o con los

resuftados  obtenides con a
gfecucion del proyecto en el
marco de la gestiébn  del

conocimiento (audio y/o visuales,
carilias.libros, folletos, entre
ofrog

Reporte de caracterizacion vy

fegistro en elaplicativo Cuéntame, |

El operador cumplié con el entregable revisado

en este periodo

El operador cumplio con el entregable revisado |
ei1 este periodo

4

I-l operador esta en cspera del reporte de avance

— e e =
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del 100% de las familias Enviado por la sede nacional
vinculadas, previo cruce con el
formato de seguimiento F1,

|| realizado por parte de [a Direccion

de Familias y Comunidades.

| Bienestarina  (en 19. En el events que se contemple 1a | El operador cumplié con ef entregable revisado
caso de que aplique) entrega de complemento  en este periodo
nutricional Bienestarina Mas@, a |
las familias beneficiadas de la
| modalitlad. Se debera suministrar
i el formate de control de entrega al |
corte de la presentacion del
- informe en los formatos definidos
| por ¢l ICBF. 1

" Informe Técnico 20. Informe técnico descriptivo que | [3] operador cumplio con ¢f entregable revisado
contenga las acciones | en este periodo

tdesarrolladas en: 1. Los
encuentros  Comunitarios  en
Familia. Z Visitas de
acompaiamiento  familiar. 3|
avances de las  acciones
desarroiladas en el marco de la
implementacion de la GOTH. 4
iniciativa comunitaria. 5
Estrategias Formacion de
Formadores. 6  Ejercicios de
control social, 7 avance del Plan
| de trabajo de convergencia de
l oferla. 8 Acciones realizadas |
‘ respecto a la recepcion y entrega
‘ de Bienestarina Mas@. Cuando
|

|

|

|

|

apligue. 9 Memoria del preyecto
de Gestion del conocimiento
{filmico, documental, cartilia,
libros, folletos entre otros). Que
permita  evidenciar las
experiencias, los cambios
significativos, los resultados y
aprendizajes obtenidos con la |
ejecucion del proyecto. 10 Entrega
l ‘ del Informe Financiero con los
|

respectivos soporte de gastos.

iAntes de imprimir este documente... piense en el medio ambiente!
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Informe Financiero 21. Informe financiero acumulado,
donde se evidencie ia ejecucién
mensual, hasta el mes anterior al
desembolso, con los debidos
soportes  del bien o servicio
adquirido, como también soportes
de los pagos realizados a
proveedores y talerto humano
vinculade para la operacion,
informe financiero debidamente
firmado por el Representante
legal, Contador y Revisor Fiscal (si
es el casc) haciendo uso del
formato  FG6.G29.PP  Formato ‘
Informe  Financiero  Modalidad | ?
TEB.

. El operador cumplio con el entregable revisado
¢n este periodo \

Conite tecnice 22. Acta del comité realizado durante | El operador cumplid con el entregable, .
operativo este Jeriodo, con sus raspectivos

listados de asistencia, en medio |

digital.

Decisiones: Despuds de hacer la revision de los 22 entregables como insumo para el cuarto desembolse la
ASOC ASOROBLES, dio cumplimicnto con todas las actividades programadas para este periodo a excepeion
ol euentame que ne ha logrado el 100% por 1o cual se hace compromiso hasta que la sede nacional haga su
respectivo reporte de avance por lo tanto se da visto bueno del centro zona v puedan proceder a ingresar Ia
Lienta de cobro para su respeetivo desembolso,

—— — - N

Comprpmisos { tareas 7 Respon;ables Faechas
Mace” rgc i oy [ 2\ s on i :7 o T o T —
a;e entrega de‘ o8 gﬁtr@Jat{es ensus () CO. Co ASOC. ASOROBLES $8112/2023
todas sus sutsanacionss e m g =R N ‘
Ingresar cuenta de cobro o o ASOC ASOROBLES | 1erzinzy - ]
. FIRMAASISTENTES | ) o
Nombre ~ Cargo/ Dependencia Entidag i Firma
LICY CELEZON SOLAND Psicosocial | FUNC ASOROBLES R & O I
o - .  Blanhelgh L Sy ks it . ] = i ,
o L
A ORTIZVIDAL Enase Firanciero TE B  Centro Zona' 3 bp&@%@lj\ }
S . — - e ﬂ S
2L CELEDON RCMERD Enlace Técnico TEB Centro Zona! 3 (C/.{,[gz_
) B i

Fecha Hora Lugar
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