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ACTA DE REUNION O COMITE N° 153

Hora: 10:30 am a 11:00 am

Fecha: 30/09/2024

Lugar: Plataforma Teams — Grupo Ciclos de Vida y Atencion

Dependencia que Convoca: Direccion de Infancia Adolescencia y Juventud

Proceso: . .
financiera

Promocién y Prevencion- Direccion de Infancia, Direccién Adolescencia y Juventud /Gestion

Objetivo: COMITE EXTRAORDINARIO DESEMBOLSO CTO 76007482024 Asoavanzar

Agenda:

1. Saludo

2. Programacion y/o Subsanacion desembolsos realizados etapa Alistamiento operador conforme al presupuesto

aprobado
3. Varios

Desarrollo:

Siendo las 10:30 a.m. del dia 30 de septiembre de 2024 se da inici6 del Comité Extraordinario de los Desembolsos realizados en
la etapa de alistamiento del contrato 76007482024, en el cual por parte de la supervisién del contrato inicia brindando un saludo
a los participantes e informando el objetivo de la reunién, donde se procede a brindar la palabra a los presentes por parte de la

sede nacional, regional y aliado estratégico:

e Anyeli Estefania Valencia Angulo Supervisora

e Diana Carolina Gil Betancourt Coor. Ciclos de Vida y Nutricién
e Ana Elecia Velasquez Caicedo Enl. Sede Regional Financiero

e Lizeth Castro Arboleda Enl. Sede Regional Técnico
e Robert Cérdoba Representante Legal

En el desarrollo de la reunion el apoyo financiero informa al operador y los presentes en motivo de la reunion por la cual se ha
convocado, explicando que en la aprobacion del presupuesto inicial para la etapa de alistamiento quedo una programacion por
valor de $ 124.215.747, el cual fue aprobado por la supervision del contrato, que de acuerdo a ello en atencion a una orientacion
recibida por sede nacional el apoyo financiero a la supervision del contrato, interpreto de manera equivocada la programacion de
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los desembolsos expuesto de la siguiente manera:
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Presupuesto Desembolso Legalizacién

$124.215.746 $370.149.438 $ 122.969.618

Teniendo en cuenta que el valor desembolsado en la etapa de alistamiento al operador Asoavanzar por valor $ 370.149.438 fue
superior a lo legalizado en dichas etapas por valor $ 122.969.618, se informa en este espacio que en aras de subsanar el
excedente equivalente a $ 247.179.820, que reposa en la cuenta bancaria del operador sera descontado en la proxima legalizacion
correspondiente al primes mes de la etapa de atencion.

De acuerdo con lo anterior en la intervencién realizada por el presente se reitera que los valores a programar en la necesidad
PAC se realizaran con base al recurso legalizado con los soportes contables requeridos por la supervision del contrato.

Con base a lo expuesto se pregunta al operador si la informacion presentada ha sido clara, a lo cual la representante legal
manifiesta que la informacién ha sido clara y sera tenida en cuenta para el proceso de legalizacion.

3.Varios: N/A

Siendo las 11 y 40 a.m. del dia 30 de septiembre de 2024 se da por terminada la reunion.
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Decisiones: La coordinadora del Grupo Ciclos de Vida y Atencion informa que no se puede pagar sobre lo que no se encuentra
aprobado en el presupuesto en cada una de las etapas, si en algin momento se presenta alguna modificacion, es importante que
dicha informacion quede plasmada en un acta de comité técnico operativo, si se presenta un valor superior a lo aprobado por la
supervision en el presupuesto, el operador debe cubrir esos gastos que exceden el valor aprobado.

Es importante aclarar que aunque el recurso ain no se ha visto reflejado en la cuenta ya fueron tramitados por el grupo financiero
y estos se haran efectivos en el transcurso de la semana, y se debe tener en cuenta que de acuerdo a la informaciéon compartida
en este espacio, el proximo desembolsos sera ajustado a la informacion financiera que se legalice.

RO

Anyeli Stefania Valencia Angule Diana Carclina Gil Batancourt Ana Elacia Velasque Lizeth Lorena Castro Arboleda

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

FIRMA ASISTENTES

NN Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
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Fecha Hora Lugar
Préxima reunion
Colaborador que elabora el acta: Ana Elecia Velasquez Caicedo
Nombre Hora Hora de salida | Duracion | Correo electrénico Rol
entrada
Anyeli Stefania Valencia | 9/30/24, 9/30/24, 23 min | Anyeli.Valencia@icbf.gov.co | Organizador
Angulo 10:34:06 AM 10:57:37 AM 30s
Ana Elecia Velasquez | 9/30/24, 9/30/24, 25 min | Ana.Velasquez@icbf.gov.co | Moderador
Caicedo 10:31:49 AM 10:57:30 AM 41s
Diana Carolina Gil | 9/30/24, 9/30/24, 54s Diana.Gil@icbf.gov.co Moderador
Betancourt 10:33:38 AM 10:34:33 AM
Diana Carolina Gil | 9/30/24, 9/30/24, 14 min | Diana.Gil@icbf.gov.co Moderador
Betancourt 10:42:53 AM 10:57:04 AM 11s
Lizeth Lorena Castro | 9/30/24, 9/30/24, 23 min | Lizeth.Castro@icbf.gov.co Moderador
Arboleda 10:33:58 AM 10:57:31 AM 32s
ROBERT CORDBA (No | 9/30/24, 9/30/24, 21  min Moderador
comprobado) 10:39:37 AM 11:00:44 AM 7s
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