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ACTA DE REUNION O COMITE N°3

Hora:9:30 A.M. Fecha: 25/06/2025

Lugar: CENTRO ZONAL

Dependencia que Convoca: | Coordinacién Centro Zonal Garzon- Pitalito

Proceso: Proteccion

Realizar Seguimiento Financiero y la legalizacién cuenta del periodo del 1 al
31 de enero de 2025, segun clausula OBLIGACIONES COMPONENTE
FINANCIERO: - La Clausula- FORMA DE DESEMBOLSO- del contrato de
Objetivo: contrato  de aporte No. 41006922024 modalidad HOGAR SUSTITUTO ONG

VULNERACION Y DISCAPACIDAD, Firmado el 28 de diciembre de 2024, suscrito con
LA FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF.
Total de Cupos 118.

Agenda:

1. Saludo y Confirmacién de la recepcion total de los soportes de las clausulas del Obligaciones
Financieras y forma de Pago.

2. Revisién del seguimiento del informe Financiero del mes, verificando los soportes
correspondientes a cada rubro del mismo.
3. Decisiones y Compromisos

Desarrollo:

1. Se da el respectivo Saludo y se inicia con la Confirmacion de la recepcion total de los soportes
de la cldusula Cuarta Forma de desembolso:

Se recibieron todos los documentos exigidos para desembolso segun la clausula Cuarta presentados por
FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO, Modalidad: MODALIDAD HOGAR SUSTITUTO ONG
VULNERACION Y DISCAPACIDAD, de acuerdo con las solicitudes de cupo realizadas por la regional,
en la atencion de estos nifios, nifias y adolescentes se debe aplicar el PIYC vigente, con soportes
correspondientes en el plazo establecido.

2. Planilla de usuarios (as) atendidos; 3. Certificado de cupos contratados y efectivamente utilizados,
emitido por el Representante Legal; 4. Informe de Ingresos y Gastos; 5. Certificado de cumplimiento de
desembolso a proveedores emitido por el Representante Legal y el Revisor Fiscal o Contador; 6.
Certificacion emitida por el Representante Legal y el Revisor Fiscal o Contador sobre el cumplimiento de
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desembolso al talento humano, al Sistema de Seguridad Social y Aportes Parafiscales de acuerdo con la
normatividad vigente y en los tiempos establecidos por Ley, aportando los soportes de desembolso
correspondientes; la informacién contenida en todos los soportes presentados, sera corroborada técnica,
administrativa, financiera y contablemente por el supervisor del contrato; 7. Cuenta de cobro o factura
(segun aplique); 8. Suscripcion y legalizacién del contrato de comodato con la respectiva acta de recibo
del bien objeto de comodato con la respectiva relacién de inventarios, cuando a ello haya lugar. (ii) Para
la vigencia 2025, el ICBF realizara un giro de alistamiento dentro de los diez (10) primeros dias habiles
del mes de enero de 2025 equivalente al total de los cupos mensuales contratados. Para el giro del
alistamiento del mes de enero el contratista debera entregar los siguientes documentos: 1. Certificacion
Bancaria. 2. Aprobacion de Garantia. 3. Acta de Inicio y 4. Los sefialados en la Resolucién 5360 de
2023, que resulten aplicables. (iii) Cinco (5) desembolsos mensuales vencidos para la vigencia 2025, los
cuales se efectuaran una vez presentados los soportes por parte del CONTRATISTA y previa aprobacion
del supervisor del contrato y liquidacidon del desembolso mensual (segun corresponda para la vigencia)
generada a través del Sistema de Informacion Misional SIM (en las modalidades que aplique), una vez
presentados los siguientes documentos por parte del CONTRATISTA: 1. Informe digital sobre la
prestacion del servicio, que contenga como minimo: el numero de cupos atendidos, ingresos, egresos y
la caracterizacion de los nifios, nifias y adolescentes atendidos (inclusion de afiliacion al sistema general
de salud, vinculacion al sistema educativo), avances y dificultades en el desarrollo del proceso de
atencion; 2. Planilla de usuarios (as) atendidos; 3. Certificado de cupos contratados y efectivamente
utilizados, emitido por el Representante Legal; 4. Informe de Ingresos y Gastos; 5. Certificado de
cumplimiento de desembolso a proveedores emitido por el Representante Legal y el Revisor Fiscal o
Contador; 6. Certificacion emitida por el Representante Legal y el Revisor Fiscal o Contador sobre el
cumplimiento de pago al talento humano, al Sistema de Seguridad Social y Aportes Parafiscales de
acuerdo con la normatividad vigente y en los tiempos establecidos por Ley, aportando los soportes
correspondientes; la informacion contenida en todos los soportes presentados sera corroborada técnica,
administrativa, financiera y contablemente por el supervisor del contrato. 7. Cuenta de cobro o factura
(segun aplique).

Para la vigencia 2025, el ICBF realizara un giro de alistamiento dentro de los diez (10) primeros dias
habiles del mes de enero de 2025 equivalente al total de los cupos mensuales contratados. Para el giro
del alistamiento del mes de enero el contratista debera entregar los siguientes documentos: 1.
Certificacion Bancaria. 2. Aprobacion de Garantia. 3. Acta de Inicio y 4. Los senalados en la Resolucion
5360 de 2023, que resulten aplicables. (iii) Cinco (5) desembolsos mensuales vencidos para la vigencia
2025, los cuales se efectuaran una vez presentados los soportes por parte del CONTRATISTA y previa
aprobacion del supervisor del contrato y liquidacién del desembolso mensual (segun corresponda para la
vigencia) generada a través del Sistema de Informacion Misional SIM (en las modalidades que aplique),
una vez presentados los siguientes documentos por parte del CONTRATISTA: 1. Informe digital sobre la
prestacion del servicio, que contenga como minimo: el numero de cupos atendidos, ingresos, egresos y
la caracterizacion de los nifios, nifias y adolescentes atendidos (inclusion de afiliacién al sistema general
de salud, vinculacién al sistema educativo), avances y dificultades en el desarrollo del proceso de
atencion; 2. Planilla de usuarios (as) atendidos; 3. Certificado de cupos contratados y efectivamente
utilizados, emitido por el Representante Legal; 4. Informe de Ingresos y Gastos; 5. Certificado de
cumplimiento de desembolso a proveedores emitido por el Representante Legal y el Revisor Fiscal o
Contador; 6. Certificacion emitida por el Representante Legal y el Revisor Fiscal o Contador sobre el
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cumplimiento de pago al talento humano, al Sistema de Seguridad Social y Aportes Parafiscales de
acuerdo con la normatividad vigente y en los tiempos establecidos por Ley, aportando los soportes
correspondientes; la informacion contenida en todos los soportes presentados sera corroborada técnica,
administrativa, financiera y contablemente por el supervisor del contrato. 7. Cuenta de cobro o factura
(segun aplique). 8. Suscripcion y legalizacién del contrato de comodato con su respectiva acta de recibo
del bien objeto del contrato de comodato con la respectiva relacion de inventarios, cuando aplique. (iv)
Ultimo desembolso correspondiente al mes de junio para lo cual el supervisor debera validar los cupos
ejecutados durante el mes, en relacion con los del alistamiento y establecer la diferencia para solicitar el
reintegro correspondiente y previa aprobacion del supervisor del contrato y liquidacion del desembolso
mensual (segun corresponda para la vigencia) generada a través del Sistema de Informacion Misional
SIM (en las modalidades que aplique) de los siguientes documentos:

DOCUMENTO

OBSERVACION

1. Informe sobre la prestacion del servicio, que
contenga como minimo: el niumero de cupos
atendidos, ingresos, egresos y la
caracterizacion de los nifios, nifas y
adolescentes atendidos, avances y dificultades
en el desarrollo del proceso de atencion

El cual contiene como minimo: el niumero de cupos
atendidos, ingresos, egresos y la caracterizacién
de los nifios, nifias y adolescentes atendidos,
avances Y dificultades en el desarrollo del proceso
de atencion; se anexa 1 cds con los soportes del
mismo.

2. Planilla de usuarios (as) atendidos

Se relaciona debidamente firmado por la
Coordinadora de la Modalidad

3. Certificado de cupos contratados y
efectivamente utilizados, emitido por el
Representante Legal

Debidamente firmado, de un total de 118
cupos utilizados:

94 Hogar Sustituto ONG Vulneracion

23 Hogar Sustituto ONG Discapacidad

4. Informe de Ingresos y Gastos

Debidamente firmado, se anexan en 1 CDs los
soportes contables (facturas, documentos soporte,
cuentas de cobros, planillas de seguridad social, y
demas).

5. Certificado de cumplimiento de pago a
proveedores y talento humano Pago de
Seguridad Social articulo 50 ley 789 de 2002 y
el decreto 2650 de 1993 emitido por el vy
Representante Legal y el Revisor Fiscal o
Contador

Se relaciona debidamente firmado
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6. Certificacion emitida por el Representante
Legal y/o el Revisor Fiscal o Contador sobre el | Se relaciona debidamente firmado por Revisora
cumplimiento de pago al Sistema de Seguridad | Fiscal - se adjunta tarjeta profesional, documento

Social y Aportes Parafiscales en los tiempos de identificacion y certificado de antecedente
establecidos por Ley; la informacion contenida disciplinario vigente expedida por la Junta Central
en todos los soportes presentados sera de Contadores.

corroborada técnica, administrativa, financiera y
contablemente por el supervisor del contrato

7.Documento de cobro Se recibe documento de cobro por valor de
($233.759.006=) por la prestacion de servicios de
los cupos atendidos al ICBF del periodo del 1 al
31 de enero de 2025.

2. Se realiza seguimiento a la legalizacion del periodo, de la siguiente manera:

VALOR DEL CONTRATO: El valor del presente contrato sera hasta por MIL QUINIENTOS SEIS
MILLONES TRECIENTOS DOS MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
($1.506.302.479) Los recursos vigencia 2024 se encuentran respaldados mediante el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal: CDP No. 83624 del 21 de diciembre del 2024 expedido por el Grupo
Financiero de la regional Huila y los recursos vigencia 2025 se encuentran respaldados mediante el
certificado de aprobacién de vigencias futuras VF-023-2025 del 23 de diciembre del 2024 expedida
por el ministerio de hacienda y crédito publico. PARAGRAFO: El ICBF realizara un aporte en
especie para la atencion de los usuarios, representado en el Alimento de Alto Valor Nutricional
suministrado en los términos indicados en el presente contrato.

Atender 95 cupos en la modalidad HOGAR SUSTITUTO -VULNERABILIDAD, de los cuales 25
seran atendidos en el municipio de Garzon, 30 en La Plata y 40 en Pitalito; con sujecion a los
costos cupo mes, de acuerdo con el enfoque aprobado y presentado en la propuesta, conforme a
las disposiciones legales y en el marco del Lineamiento Técnico Administrativo para la Atencién de
Nifias, nifos y adolescentes victimas de cualquier tipo de violencias, victimas de negligencia o
abandono, en edades de cero (0) a (18) afios con Proceso Administrativo de Restablecimiento de
Derechos. Nifas, nifos y adolescentes victimas de cualquier tipo de violencias, victimas de
negligencia o abandono, en edades de cero (0) a (18) afos con declaratoria de adoptabilidad,
ubicados en los Hogares Sustitutos. Mayores de (18) afos victimas de cualquier tipo de violencias,
victimas de negligencia o abandono, que al cumplir la mayoria de edad se encontraban con un
PARD abierto y contindan bajo la responsabilidad de una Autoridad Administrativa con Proceso
Administrativo de Restablecimiento de Derechos. Nifias y nifios de cero (0) a seis (6) afios, hijas e
hijos de adolescentes desvinculadas de grupos armados organizados al margen de la ley. De
acuerdo con Lineamiento técnico para la implementacion del modelo de atencion, dirigido a nifos,

nifias y adolescentes, en las modalidades de restablecimiento de derechos y manual operativo
modalidad de arngimipn’rn familiar hngar sustituto
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Atender 23 cupos en la modalidad HOGAR SUSTITUTO -DISCAPACIDAD, de los cuales 10 seran
atendidos en el municipio de Garzon, 6 en La Plata y 7 en Pitalito; con sujecion a los costos cupo
mes, de acuerdo con el enfoque aprobado y presentado en la propuesta, conforme a las
disposiciones legales y en el marco del Lineamiento Técnico Administrativo para la Atencién de
Ninas, nifos y adolescentes con discapacidad, en edades de cero (0) a (18) afos con Proceso
Administrativo de Restablecimiento de Derechos. Nifas, nifios y adolescentes en edades de cero
(0) a (18) anos con una enfermedad de cuidado especial (Ruinosa, catastréfica, de alto costo,
terminal) con Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos. NifAas, nifos y
adolescentes con discapacidad, en edades de cero (0) a (18) afos con declaratoria de
adoptabilidad, ubicados en los Hogares Sustitutos.

Mayores de (18) afios con discapacidad y/o una enfermedad de cuidado especial (Ruinosa,
catastrofica, de alto costo, terminal), que al cumplir la mayoria de edad se encontraban con un
PARD abierto y contindan bajo la responsabilidad de una Autoridad Administrativa con Proceso
Administrativo de Restablecimiento de Derechos y cuyo cuidado puede ser asumido por una madre
0 padre sustitutos. Nifias y nifios de cero (0) a seis (6) afos con discapacidad, hijos e hijas de
adolescentes desvinculadas de grupos armados organizados al margen de la ley. Dé acuerdo con
Lineamiento técnico para la implementacién del modelo de atencion, dirigido a nifios, nifas vy
adolescentes, en las modalidades de restablecimiento de derechos y manual operativo modalidad
de acogimiento familiar hogar sustituto.

A continuacién, se detalla cupos por modalidad y por centro zonal

CEMNTRO ZONAL SUPERVISOR
MODALIDAD A -
g % ¢ | TOTAL CUPOS
HOGAR SUSTITLITO ONG - VULNERACION 5 | 4|2 95
HOGAR SUSTITLTO ONG -DISCAPACIDAD 0| 7] N
TOTL 5 O TAREFACON V75 0 % | i

A continuacion se detalla el concepto del presupuesto oficial.
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VALOR VALOR VALOR VALOR VF VALOR TOTAL
CUPO CUPO | APALANCAMIENTO| ENEROA DEL
VIGENCIA | VIGENCIA VF 30-31 JUNIO 2025 CONTRATO VF
2024 2025 DICIEMBRE 2024 TIEMPO | 30 DCIEMBRE
IR CUPOS| jesesiDias| 2024 A 30
JUNIO
2025VALOR
TOTAL
$1.940.321,33 | $1.998.531,00 $12.288.725 $1.139.162.670 Gmeses | §1.451451.395
Vulneracion 95 y 2 dias
$.2469.847 |$2543.942 $3.787.088 $ 351.063.996 Gmeses | § 354850084
Discapacidad 23 y 2 dias
$16.075.813 $1.490.226.666 $1.506.302.479

Segun distribucion para la vigencia 2024; del 30 al 31 de diciembre de 2024 ($16.075.813) y vigencia

2025; del 1 de Enero al 30 Junio de 2025  ($1.490.226.666).

CENTRO
CONCERTO No. FECHA SNl SERVICIO VALOR
HOGAR
SUSTITUTOD
QRSN VULN Eﬁw.e?cmm
CDP APALAMCAMIENTO - 2024 B3624 2101272024 PITALITO- S 16.075.813
T,
LARLATA SUSTITUTOD
ONG
DISCAPACIDAD
ARG SUHSQ'IGTnUR'I'D
CERTIFICADD WF - 2025 WF-023.2025 | 2371272024 PITALITO- G'N c 1.139.162.670
LA PLATA ;
YULNERACION
DARTEN. SUHS?I'?TﬂURTD
CERTIFICADD VF - 2025 WF-023-2025 | 231212024 PITALITO- i 351.063.996
pi PLATA DISCAPACIDAD
VALOR TOTAL CERTIFICADD WF - 2025 1.490.226 GE6
VALOR TOTAL GONTRATO 1.506.302.479

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

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.




oP® PROCESO , F9.P1.MI 31/05/2024
Q“ MEJORA E INNOVACION
BIENESTAR FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE Versién 10 Pagina 7 de
FAMILIAR ersion 11
3. Se

saldo acu
evidencia a

mulado de

continuacion:

revisa los ingresos y Gastos del desembolso correspondiente al periodo, cuyo aporte del
ICBF es un total de ( $248.371.111 =) la entidad administradora del contrato presento y legalizé
con soportes en el periodo objeto de revision la suma de ( $230.123.640=) como egreso,

($21.318.529=) y un porcentaje de ejecucion 15.94% como se

un

Total Ingresos en el mes $248.371.111,00 |Ingresos Acumulados $ 261.762 453,00
Total Egresos en el mes $230.123.640,00 |Egresos Acumulados $ 240.443.924,00
Saldo del mes $ 18.247.471,00 |Saldo acumulado $ 21.318.529,00

Y esta dividido en 3 partes de la siguiente forma: 1. Gastos Hogar Sustituto; 2. Gastos Dotacion,
Emergencias y Adiciones y 3. Gastos Operativos -3.1.Talento Humano - 3.2. Administrativos y Servicios,
verificando los soportes correspondientes a cada rubro del mismo, debidamente firmado por el
representante legal, contador publico y/o revisor fiscal. Y el cual se detalla su ejecucion de la siguiente

forma:

OBJETO DEL GASTO

Presupuesto inicial
del periodo a
ejecutar

Gastos - mes 2

1. GASTOS DIRECTOS HOGAR SUSTITUTO

Beca

350.542.112,00

44.749.303,00

Cuota se Sostenimiento

609.632.072,00

99.437.000,00

SUBTOTAL

960.174.184,00

144.186.303,00

2. GASTOS DOTACION,.EMERGENCIA Y ADICIONES

Dotacian Escolar

69.766.000,00

22.466.095,00

Dotacion Personal

58.117.165,00 0,00

Dotacion Basica (Aplica por reposicion o adicion al contrato 1.500.000,00 0,00
Gastos de Emergencia 64.024 127,00 10.965.964.00
Acciones complementarias para la gestion en el
restablecimiento de derechos y'o administracion de justicia 0,00 0,00
(Subproyecto 112)
Orientacion para la wvida personal, social, profesional y

: 0,00 0,00
vocacional (Subproyecto 111)
Dotacidn de unidades aplicativas (Centro costos 114) 0,00 0,00
Encuentros Familiares (Hogar Sustituto Tutaor) 0,00 0,00
Otros gastos (Otros ingresos) 0,00 0,00

SUBTOTAL

193.407.292,00

33.432.059,00
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3. GASTOS OPERATIVOS
3.1 TALENTO HUMANO

Honorarios 224 213 520,00 37.935.250,00

Dotacion trabajadores 0,00 0,00

Implementacion Sistema Integrado de Gestion 15.166.667 00 2.500.000.,00

Otros gastos (Otros ingresos) 0.00 0.00

SUBTOTAL 239.380.187,00 40.435.250,00
3.2. GASTOS ADMINISRATIVOS Y DE SERVICIO

Recreacion 16.800.000,00 2.423.700,00

Servicios publicos 2.540.816,00 138.920,00

Utilizacion de instalaciones en ambientes sanos y 21.600.000.00 3.516.799.00

Reparacion y mantenimiento de dotacidn institucional 1.600.000,00 0,00

Fapeleria 12.900.000,00 1.650.000,00

Mantenimiento y reparaciones instalaciones locativas 1.500.000,00 0,00

Aseo 5.400.000,00 600.000,00

Transporte personal mstltumanj parguxﬂmtas domiciliarias a 9.600.000,00 0,00

los hogares y/o traslado de nifios, nifias y adolescentes

Gravamen a los movimientos financieros (4 por mil) 2.500.000,00 213.856,00

Gastos bancarios (comisiones, transferencias y 1.400.000,00 1.026.753.00

Servicio de contabilidad 36.400.000,00 2.500.000,00

Otros (lo gque se requiera para el adecuado desarrollo de la 1.100.000.00 0.00

Otros gastos (Otros ingresos) 0,00 0,00

SUBTOTAL 113.340.816,00 12.070.028,00

TOTAL GASTOS ( 1+2+3,1+3.2) 1.506.302.479,00 230.123.640,00
Entidad Administradora de Servicio realiza la presentacion del informe financiero, pago del talento
Humano, pago a proveedores Contabilidad y presenta certificado de paz y salvo en las obligaciones
tributarias.
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Se evidencia certificacion del pago de los seguridad social expedida por la Revisora Fiscal;
adicionalmente el personal vinculado por contrato de prestacion de servicios ha cumplido con el pagos
al sistema de seguridad social en salud y pensiones correspondientes al mes, dando cumplimiento al
articulo 50 ley 789 de 2002 y el decreto 2650 de 1993.

Para el periodo no se realiza ni adiciones ni liberacion al contrato N 0.41006922024 con forme al RP
No.5225 de fecha 2025-01-03.

Se evidencia el pago de honorarios a los contratistas, via transferencia bancaria, a las respectivas
cuentas bancarias para el periodo.

Se evidencia el pago de la Beca y sostenimiento a las Madres Sustitutas para el mes de Enero de 2025.

Se evidencia el pago de la profesional sistema integrado de gestion, via transferencia bancaria, a la
respectiva cuenta bancaria del colaborador del periodo.

Se evidencia documentos soporte en adquisiciones efectuadas a personas no obligados a facturar en los
casos que a merita su utilizacion.

El Operador Certifica y adjunta soportes del periodo, de conformidad con lo establecido en el Articulo
2.21.24.2.16 del Decreto 1860 de 2021, garantizando la provision de bienes o servicios con un
porcentaje del %5 por ciento de los bienes y servicios requeridos para la ejecucion del contrato en el
periodo.

se evidencia que los gastos ejecutados en el informe de ingresos y gastos del periodo correspondiente al
de enero de 2025 Corresponden a los clasificadores del costo para la modalidad contratada.

No se evidencia el giro de los rendimientos financieros de la cuenta de ahorros del contrato generados
en el mes de enero por valor de ($23.906=). los cuales deberan ser depositados en la cuenta corriente

de recursos propios de la Regional Davivienda No. 000287099386 a nombre del ICBF.

Para el periodo correspondiente al de enero de 2025, segun seguimiento financiero se reconoce gastos
por valor de: Doscientos Treinta Millones Doscientos Ochenta Mil Ochocientos Cuarenta Pesos
Mcte. ($230.123.640.=).

Del resultado de la verificacidon Documental presentada por la entidad contratista no fue posible validar
los siguiente gastos en razén a lo no evidencia del soporte que debe acompafiar el registro de lo
contabilizado, valores que deberan ser reintegrados una vez el supervisor a si lo notifique a la entidad
contratista los cuales los relacionamos a continuacioén:

Del Rubro Gastos de Emergencia

Acomparfiamiento Hospitalario por valor ($305.500 y $236.871) Girado a la Sra. Adriana del Pilar Paloma
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Ramos no se evidencia soportes de epicrisis ni se evidencia orden por parte de salud del servicio.

Transporte, Taxi, Alimentacion, por valor de ($341.400) Girado a la MS Yudis Paola Hoyos Osorio, no se
presenta soportes correspondientes a la legalizacion de Recreacion no fueron soportados la entrega de
refrigerios conforme las listas de asistencia de las Sedes La Plata y Pitalito ($ ($91.700 y $65.500=).

Del rubro contabilidad $3.500.000 la profesional que el operador realizé el pago, no cumple con el perfil
de contador y no fue autorizado por la Supervisor.

Teniendo en cuenta lo anterior el valor a favor del ICBF por el periodo de Enero es de ($4.541.071).

Dicho recurso debe ser reintegrado a la Cuenta Corriente de recursos propios de la Regional
Huila de Davivienda No. 000287099386 a nombre del ICBF.

Para el periodo correspondiente al mes de enero el operador solo presenta certificacion tributaria y no se
adjunta liquidacién y presentacion del pago ante la Direccion de Impuestos y Aduana Nacionales.

Decisiones:

Revisados los soportes presentados, se concluye lo siguiente: Los gastos reportados en el informe
financiero corresponden a los gastos autorizados para la modalidad, las facturas y documentos Soporte
en Adquisiciones Efectuadas a No Obligados a Facturar, realizadas en el periodo se encuentran con los
requisitos establecidos por la DIAN y estan autorizados por el Representante Legal para el desarrollo del
objeto del contrato.

Se hace entrega de los soportes revisados a la Entidad Administradora del Servicio, para que sean
archivados y custodiados de manera eficiente, y ser presentados a los 6rganos de control que en
determinado momento asi lo requieran y enviar a juridica para la respectiva liquidacion del contrato.

Se dio asistencia relacionada con los gastos autorizados para la modalidad - anexo C, clasificadores del
costo, ajustando el informe financiero y se procede a la firma del mismo por parte del Contratista.

Compromisos / tareas Responsables Fechas
Real!za}r relnt.egro por concep’Fo de FUNDACION SOCIAL YO .
rendimiento financiero del periodo TE CUIDO Inmediato

($23.906=)

Presentar dentro de los cinco (5) dias

habiles siguientes al _mes vencido  los FUNDACION SOCIAL YO | Los primeros cinco dias
soportes  correspondientes  para la TE CUIDO habiles de cada mes
expedicion del certificado de cumplimiento, '

acorde con la clausula contractual

g;m:lj ZOrCislc?r agélob;fr']‘t’rr;tgre"':rapor;glfzr;? FUNDACION SOCIAL YO | Ejecucion del contrato
P , P TE CUIDO 41006922024

traslado de recursos en el informe de
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presupuesto, ingresos y gastos.
Llevar la contabilidad por centro de costos,
de los recursos que le corresponde ejecutar
del contrato, en la cual se identifique la
fuente de recurso, de acuerdo con las FUNDACION SOCIAL YO | Ejecucion del contrato
normas y procedimientos legalmente TE CUIDO 41006922024
establecidos y suministrar la informacion
mensual, debidamente avalada por el
contador, sobre la ejecucion de los
recursos requerida por el ICBF.
FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo / Dependencia Entidad Firma
FUNDACION . ,
Yudi Pahola Aguirre Losada Representante Legal SOCIAL YO TE jﬁcfé/:ﬁw
CuUIDO '
FUNDACION uw,-*
Yury Castro Yasno Revisora Fiscal SOCIAL YO TE }JM Ci LJA
CUIDO
Coordinadora - ')
Irma Constanza Almario Perdomo Supervisora ICBF {@QM
Centro Zonal Garzén D/w
Coordinadora -
Supervisora ICBF .
Claudia Liliana Vidal Floriano Centro Zonal La Plata C‘%
1L e/ M /i
Coordinadora - ICBE ]
Leidy Alejandra Sanchez Villareal Supervisora
Centro Zonal Pitalito v
NJ [
Lina Maria Cubillos Salazar Financiera- apoyo a la
. ICBF
supervision-Gat
_‘.’[Lf At 1D Sy OS —1
. L Fecha Hora Lugar
Préxima reunion

1Azt dp fraptimit 64 dooutoprlo. . pitom 6o ¢l medio mbleniel
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