.
[.qD.) PROCESO F9.P1.MI 31/05/2024
\Q\}‘ MEJORA E INNOVACION
vl b
BIENESTAR A z Versién 10 Pagina 1de7
FAMITIAR FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE
ACTA DE REUNION O COMITE N° 186
Hora: 8:30 a.m. \ Fecha: 29 Julio de 2025
Lugar: AUDITORIO ICBF

Dependencia
que Convoca:

Grupo de Asistencia Técnica

AN N N NN

Desarrollo:

contratos.

Presentacion del Representante Legal o verificaciéon de la existencia de poder.
Presentacion generalidades del proceso de supervision y acuerdos.
Aprobacion del presupuesto y talento humano

Proposiciones y varios.

Cierre de reunion inicio contratos.

Proceso: Proteccién
Obietivo: Realizar la reunién de inicio para los contratos de Aporte en las modalidades
) ' de Restablecimiento de Derechos. '
Agenda:
v Apertura, saludo y presentacion del objetivo de la reunion por parte del supervisor de

La supervisora de contratos Jhovana Zapata Henao da la bienvenida a la reunién de inicio de
contratos y socializa el objetivo y el orden del dia. Se constata la presencia de los representantes
legales o sus delegados. Posteriormente presenta ante los representantes de las Entidades
Contratistas a los profesionales que conforman el equipo de apoyo técnico a la supervisién, a

saber:
PROFESIONAL ROL ENLACE
LILIANA JUDITH SUAREZ BELTRAN FINANCIERA TRANSVERSAL

MARCELA NARVAEZ OSORIO JURIDICA TRANSVERSAL .
LICETH YULIANY MONROY RENDON NUTRICIONISTA TRANSVERSAL |

CLAUDIA ESMAIRA ARCINIEGAS JOJOA TRABAJADORA SOCIAL HOGARES SUSTITUTOS

FESANCO INTERNADO / IAP
JULIANA MEJIA LOPEZ PSICOLOGA VERSALLES APE
FARO - LAURA VICUNA —
JIRLEY JOHANA RAMIREZ PEDAGOGO S BAEAN S UNIGUINDIO IAP

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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A la fecha, se ha realizado la revisién y aprobacién de los presupuestos, talento humano a los
siguientes contratos de aportes:

ENTIDAD

CONTRATO CONTRATISTA MODALIDAD APROBADA
63001982025 Fundacion Familiar Internado Acta 177 del 29 de julio de 2025
63001992025 Centro La(\:qu\a/ Vicufa - Externado Acta 178 del 29 de julio de 2025
63002002025 Centro_de. Desarrollo Apoyo Pgic_olégico Acta 179 del 29 de julio de 2025
e Comunitario Versalles Especializado |
63002022025 Universidad del Quindio Intervenqon dg Apoyo Acta 180 del 29 de julio de 2025
Psicosocial
63002032025 | Universidad del Quindio Hogar sustituto Tutor | Acta 181 del 29 de julio de 2025
63002052025 FESANCO | Hogares Sustitutos PARD | Acta 183 del 29 de julio de 2025
Hogares Sustitutos Acta 184 del 29 de julio de 2025
63002062025 FESANCO DISCAPACIDAD
63002082025 FESANCO Internado - In(ervengxon de | Acta 185 del 29 de julio de 2025
Apoyo Psicosocial
Fundacion Familia y : b Acta 182 del 29 de julio de 2025
63002092024 Futuro - FUNDAFAM Casa universitaria

Generalidades:

Componente técnico:
v En el componente técnico se verifican entre otros aspectos, el cumplimiento de las
obligaciones contractuales relacionadas con la calidad del servicio que se ofrece, en
aspectos como dotacion institucional, basica, personal, ludico deportiva, de higiene y aseo
personal, el cumplimiento de las fases, componentes del proceso de atencion,
alimentacién y nutricion, seguridad y dotacién; educacion, salud, identidad, familia,
actividades culturales, recreativas y deportivas, desarrollo del proyecto de vida en el ciclo

de vida que le corresponda; formacién pre laboral y laboral.

v Alcance y objetivos de la supervision

v" Como y por medio de que se realiza la supervision
v" Nombramiento del supervisor y el equipo de apoyo
v Claridades frente a las visitas

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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Componente financiero:

v En el componente financiero se verifican entre otras, las obligaciones relacionadas con el
presupuesto de ingresos y gastos, compras locales de alimentos (bienes o servicios
producidos localmente), provisién de bienes y servicios, libros de registro, archivos, actas,
informes, expedientes y demas informacion financiera; el seguimiento a la ejecucion de
recursos, que se lleve la contabilidad por centro de costos, la informacién contable y demas
informacion financiera.

Componente administrativo:
v En el componente administrativo se verifican entre otros aspectos, las condiciones de

infraestructura fisica y talento humano, los cuales deben ser de calidad y en la cantidad
suficiente, de acuerdo con lo establecido para cada modalidad, medida o sancién. Iguaimente,
el cumplimiento de las obligaciones del Sistema Integrado de Gestion - SIGE, las relacionadas
con el sistema de informacién y en los casos que aplique. Guia técnica para la metrologia

v Durante la ejecucién del contrato, cuando se presenten cambios en el talento humano, el
operador debera registrar los cambios realizados anexando hoja de vida y soportes de la
persona contratada, en el informe mensual de prestacion del servicio inmediatamente
posterior a esta contratacion.

v Reportar al supervisor del contrato y al profesional de apoyo legal, asi como diligenciar
matriz.

Componente legal:

v Se verifican entre otras, las obligaciones relacionadas con la vigencia de personeria
juridica de la entidad contratista, el concepto sanitario, estado y condiciones de la licencia
de funcionamiento, representacion legal, y los que se requieran de acuerdo con la
modalidad

Informe mensual sobre la prestacién del servicio:

v Si el porcentaje de cumplimiento es inferior a 100%, no es posible certificar el cumplimiento
de obligaciones contractuales; en este caso se deberan realizar las acciones de
supervision correspondientes para que el operador subsane los presuntos incumplimientos
identificados, alcance el 100% de cumplimiento y dar paso a la -certificacion
correspondiente para continuar con el tramite de desembolso.

Los alcances y objetivos de la supervision de contratos se realizan “con el fin de proteger la
moralidad administrativa, de prevenir la ocurrencia de actos de corrupcién y de tutelar la
transparencia de la actividad contractual”. Asi mismo, mejorar la calidad de la prestacion del
servicio de atencién a los nifos, nifias, adolescentes y jovenes, en Proceso Administrativo de
Restablecimiento de Derechos.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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El ejercicio de supervisién se realiza por medio de herramientas las cuales se encuentran
disponibles en la pagina oficial del ICBF. Se explica la ruta de acceso. Entre otras, las principales
herramientas para la accién de supervisar los contratos son:

AN NI NN Y N N NN

Guias operativas y financieras.

Presupuestos de ingresos y gastos.

Anexos documentales.

Requerimientos.

Anexos de visita.

Instrumentos de visita de supervision. (El cual otorga un puntaje a la visita de supervision)
Acciones de asistencia técnica

Revisién documental

Entrevistas — Encuestas a Nifios, Nifias y Adolescentes.

El proceso de supervision se realiza mediante un supervisor de contratos y un equipo de apoyo
técnico a la supervisién conformado por una nutricionista, una trabajadora social, una psicéloga,
| una contadora, una abogada y una pedagoga.

El proceso se realiza en principalmente en cuatro etapas: Planear, Hacer, Verificar y Mejorar. En
' la etapa de Hacer se realizan las visitas de supervisién mediante 3 fases:

Fase 1 Fase2 Fase 3
) ] _ *Consolidacion de infermacion
*Ambientacion para iniciar la sAplicacién del instrumento +Socializacion de resultados y
visita de supervision. de supervisién cierre de la visita.

Para la ejecucién de las visitas de supervision, se tienen en cuenta los siguientes elementos:

La visita se realiza por modalidad, sede y poblacion atendida.

De acuerdo con las disposiciones actuales se desarrollara una visita con periodicidad
trimestral a cada entidad contratista para aplicaciéon de instrumento de acuerdo con las
modalidades contratadas, no obstante, el supervisor de contratos y su equipo pueden
realizar visitas durante toda la vigencia del contrato las cuales se realizaran con acta.

La primera visita de supervisién a las entidades contratistas y unidades de servicio se
puede realizar a partir del perfeccionamiento del contrato de aportes.

Las visitas para la aplicacién de instrumentos de supervision se realizaran sin previo aviso.
Se realizaran entrevistas a niflos, nifias y adolescentes cuyas preguntas estaran
enmarcadas en el cumplimiento contractual del operador.

iAntes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
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Informe mensual sobre la prestacion del servicio y resultados de visitas de supervision

de obligaciones contractuales; en este caso se deberan realizar las acciones de
supervisién correspondientes para que el operador subsane los presuntos incumplimientos
identificados, alcance el 100% de cumplimiento y dar paso a la -certificacion
correspondiente para continuar con el tramite de desembolso.

Informe mensual sobre la prestacién del servicio — recomendaciones
v En los casos en los cuales se solicite certificado de representante legal y con este se debe
respuesta a varias obligaciones contractuales, por favor relacionar el nimero de obligacion
contractual y el componente que se esta certificando.

' Compras locales

v LEY 2046 DE 2020: En cumplimiento de esta ley, el contratista debera, invertir al menos
el 30% de los recursos ejecutados para la compra de alimentos, adquiriéndolos
directamente a los pequefios productores agropecuarios locales, productores de la
agricultura campesina, familiar o comunitaria locales, organizaciones de estos productores
o a las industrias y emprendimientos agroalimentarios que procesen materias primas

aplicando y cumpliendo con lo dispuesto en la guia “G5.ABS- Guia Orientadora para la
Implementacién de la Estrategia de Compras Locales” y deberan ser reportadas
mensualmente al supervisor del contrato, haciendo uso de la dltima versién del formato
“F1.G5.ABS- Formato seguimiento Compras Locales” o del medio que para tal efecto
adopte el ICBF dentro del Sistema de Gestion de Calidad

Requerimientos
v En el momento de dar respuesta al requerimiento, esta debe tener en cuenta:
- Ser concreto
- Dar respuesta de fondo a la solicitud
- Responder en los tiempos establecidos y de no ser asi, remitir solicitud por correo electronico a
la supervisora del contrato, si considera que requiere ampliar el tiempo para la respuesta.

Dotacién

v Cuando una nifia, nifio y adolescente sea trasladado de una modalidad o institucion a otra,
el operador que lo recibe debera verificar la dotacién personal con la cual llega, acorde
con la tabla de dotacion, observando las necesidades particulares y entregar la dotacion
inicial o reponer las prendas de vestir que le hagan falta, de acuerdo con lo definido en la
tabla de dotacion. Esta situacion debe quedar registrada en el plan de caso y debe ser
validada por el supervisor del contrato. Pag. 33 Manual operativo. (Tanto el operador que
entrega como el que recibe debe registrar en acta la dotacion)

v En el informe de prestacion de servicios mensual el operador deber anexar las evidencias

v Siel porcentaje de cumplimiento es inferior a 100%, no es posible certificar el cumplimiento '

adquiridas directamente a estos productores locales. Estas compras deberan realizarse |

de la entrega de dotacién inicial a los NNA que ingresen.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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v En el caso que una NNA que desee realizar intercambio de la dotacién ejemplo: falda por
pantaldn se debe registrar este cambio en el acta de entrega

v Se debe anexar evidencia fotografia de entrega de dotacion la cual se debe anexar en el
informe de prestacién de servicio mensual.

Recomendaciones

v Los soportes que se adjunten deben corresponder a lo estipulado a las obligaciones

contractuales.

v' Elinforme mensual de prestacién de servicios se presentara en medio magnético y en
fisico los primeros 5 dias habiles siguientes al mes vencido.
Para la revisién de talento humano se cuenta con dos formatos:
Matriz de novedades (Que desde la supervision es remitida al Enlace de supervision ante
la sede nacional)
Tabla de talento Humano (Seguimiento de clausula contractual y Manual operativo)
Se requiere que, los soportes que adjunte el operador se asocien a la clausula contractual
especifica.
Se recuerda que es necesario anexar la PIYC y acta o documento de apropiacion de esta
Los soportes del informe técnico mensual deben ser nombrados de manera concretar y
dar cuenta del contenido de este.
v' El informe mensual de prestacion de servicios se presentara en medio magnético y en
fisico los primeros 5 dias habiles siguientes al mes vencido
Para la revision de talento humano se cuenta con dos formatos:
Matriz de novedades (Que desde la supervision es remitida al Enlace de supervisién ante
la sede nacional)
Tabla de talentoc Humano (Seguimiento de clausula)
Para todo traslado presupuestal y contratacion de personal adicional, se debe tener en
cuenta la guia financiera: “Para realizar un traslado, se debe cumplir con todos los
requisitos exigidos por la modalidad en cuanto a la prestacién del servicio se refiere, en
especial, se debe cumplir con la ejecucién del rubro del cual se pretende disminuir el
recurso asignado” (...) estos se pueden realizar durante la vigencia del contrato, previa
autorizacion del supervisor’. Debe solicitarse aprobacion al supervisor de contratos con
la respectiva justificacién y firma en original del representante legal.

AN A N N N NI NI N

AN

Varios:

v' La supervisora aclara que las hospitalizaciones no estan dentro del rubro 112.

v' Lacoordinadora de fesanco habla sus inquietudes frente al talento humano y preocupacion
frente cOmo se maneja los contratos de prestacion de servicios.

v' El operador fesanco habla sobre la importancia de que el instituto también tenga en cuenta
también las particularidades y necesidades de cada entidad.

v Los operadores elevan la preocupacioén frente la contratacion de prestacién de servicios
ya que en el manual exigen un tiempo de dedicacién lo que en esta figura contractual ha
desencadenado que se vean expuestos a demandas por contrato realidad. La juridica del

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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equipo de supervision aclara que desde el instituto no hay una exigencia frente a la
contratacion, la cual puede ser laboral o por OPS.

Decisiones:

Dar continuidad al ejercicio de implementacion del proceso de atencidén a los nifios, nifias y
adolescentes teniendo en cuenta las guias, manuales operativos y lineamientos vigentes.

Responsable(s): Nombre / Cargo o

h
rol Fechas

Compromisos / tareas

Consultar a la sede frente a las
horas laborales del talento humano

supervision 29/07/2025

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

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




/ ii.)}\ PROCESO F9.P1.MI 31/05/2024
%"ﬁﬁ MEJORA E INNOVACION
glfa{%—g FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE Versién 10 Pégina 4 de 4
FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
Jhovana Zapata Henao Essggigliisz:?o_ Prof ICBF m QUGN .?\ \q\ {‘

Contadora — Equipo de apoyo a la

Liliana Judith Suarez Beltran Supervision ICBF
Alba Marcela Narvaez Osorio Alsagada - Equg .d'e 2poye ala ICBF
supervision
. . Pedagoga - Equipo de apoyo a la
Jirley Johana Ramirez supervision ICBF
Claudia Esmaira Arciniegas | Trabajadora Social — Equipo de apoyo ICBF
Jojoa a la supervision
Juliana Mejia Lopez | TSicdloga - Equic deggoyoalgy| |cpp
supervision
Liceth Yuliany Monroy Nutricionista- Equipo de apoyo a la
Rendd ICBF —
enddn supervision
_ CooNdnedo@ TH {9ge de
Lt,.wm Nataly, \h\\a Fpdac @ Feorfico teoanas

Fecha Hora Lugar

Préxima reunién

Colaborador que elabora el
acta:

N\ Mb}m Lo e
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FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
Jhovana Zapata Henao Supervisora - Prof. ICBF

Especializado

Y

l\/\mmnq %wu\q l(

-

Contadora - Equipo de apoyo a la

-~

Préxima reunién

Liliana Judith Suarez Beltran supervision ICBF
Alba Marcela Narvaez Osorio Abogada - Equipo de apoyo & = ICBF
supervision
. . Pedagoga - Equipo de apoyo a la

| Jirley Johana Ramirez supervision ICBF

Claudia Esmaira Arciniegas | Trabajadora Social - Equipo de apoyo ICBE

Jojoa a la supervision
. N Psicéloga - Equipo de apoyo a la
|
| Juliana Mejia Lopez supervision ICBF
' Liceth Yuliany Monroy Nutricionista- Equipo de apoyo a la
' . e ICBF
Rendoén supervision
| u,,um Mﬁu bhavlla |ccodipedom Ty e [fexriha | S
s _ _— :
_J./M ]a o 0y Byt 'l (F) g o| He”
v % ! 7 —
Wead g ) L*L:fl'f A Conndinndt vag 4 T e At D ///;%qftaﬂ;rclf
r J . \ b v i /L_/
Fecha Hora Lugar

Colaborador que elabora el
acta:

\}\ Vana M epa Lo P
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° Centro de desarrolio comunitario
‘ jla comumided! nuestra razénde ser. -

Manizales, julio 29 de 2025

Doctora

JHOVANA ZAPATA HENAO.
Supervisora Contrato N°63-00200-2025
ICBF Regional Quindio

Armenia

ASUNTO: AUTORIZACION COMITE TECNICO OPERATIVO CONTRATO
N°63-00200-2025

Reciba un cordial saludo de nuestras nifias, nifios, jovenes, familias, comunidad y en
especial del Centro de Desarrollo Comunitario Versalles.

De conformidad con las obligaciones especificas de los contratos y segin el Anexo
Orientaciones para la Realizacion de los comités técnicos en su paragrafo 3.1 del contrato
Ne 63-00200-2025, con la presente en mi calidad de representante legal LUIS EDUARDO
ARANGO ALVAREZ, mayor de edad, identificado con cédula de ciudania No. 10.251.376
expedida en Manizales, designo a la sefiora MILENA HURTADO GRAJALES, identificada
con Cédula de ciudadania No 24.646.603, en calidad de Coordinadora del Centro de
Desarrollo Comunitario Versalles para que me represente en dicho comite.

Conscientes que nuestras acciones conjuntas redundaran en mejores posibilidades de
participacion para los nifios, nifias, jovenes, familias y comunidad, encaminados al logro
de nuestros objetivos institucionales.

Cordialmente,

LY

( (umOf‘*-‘ N

LUIS EDUARDO ARANGO ALVAREZ
Director Ejecutivo

PREPARADOQ POR: Yuliana Mejia,
REVISADO: Maria Beatriz Arias Alzate

®Cra2z2No 46-19 -Manizales, Caldas. Colombia
® wwweentroversalles.org- & informacion@centroversalles.org
Q Télefonos: 88556 69- 8850691
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FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma [
Jhovana Zapata Henao ESs:ggirgliisz:?o_ Prof. ICBF '}\(\\;x m\q \MQ %\ \\ |
Liliana Judith Suarez Beltran Caiaold ;fplﬂ'\ﬁ;gr? apoyoala ICBF &\ D
Alba Marcela Narvaez Osorio | 009292 —sig:ir?/?s%?\ gpoyorala ICBF %,k_,
Jirley Johana Ramirez Pedagoga —steuri\zgigﬁ apeyo ala ICBF !é/ ‘/,/ % , S
| Claudia EsT;g: Arciniegas Trabajadore;] ?:gﬁé;rﬁgilgso de apoyo ICBF L L\,k%((_
" Juliana Mejia Lopez Faigolagel Su'sgfv'f;?o‘r’]e R0 R ICBF

Liceth Yuliany Monroy Nutricionista- Equipo de apoyo a la ICBF

Repdon

supervision

e e

L’l;fl;:fu.o (Dﬂ/wL »wfu% HE py

M@\\QO\ é@ﬁ‘ﬁs : #D& Aém\ﬂdma\m ‘IMPE/ cPey

ﬁj\@cﬁ\ Corens W

Proxima reunién

Fecha Hora

Lugar

Colaborador que elabora el

acta:

IG\X\OM -\f\q‘m \og el
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FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo o rol / Dependencia Entidad | Firma
Supervisora g
Jhovana Zapata Henao Profesional Especializado ICBF ),\\'\NG\,\ o
" . ] Contadora — Equipo de apoyo gi -
Liliana Judith Suarez Beltran a |a supervision ICBF ; = C:-‘_f\
] ) Abogada ~ Equipo de apoyo u .
Alba Marcela Narvaez Osorio a la supervision ICBF _ \ \;\
) i , Nutricionista - Equipo de | T 7
Liceth Yuliany Monroy Rendén apoyo a Ia supgr\:gién ICBF | Jjw ‘ /-
. . Pedagoga - Equipo de apoyo
| Jirley Johana Ramirez a la supervision ICBF 14/\4
' . . . ) Trabajadora social - Equipo I
Claudia Esmaira Arciniegas Jojoa de apoyo a la supervision ICBF -
Psicologa- Equipo de apoyo a
Juliana Mejia Lopez m ta BUpRIBISH ICBF
l[!MCa (fJ7"?f7., h) Ef csAe, /(4 //F} Felw o
Lo Nt llq Jo Mo Mot u“ft{ uf dnad @ M:ﬁ“ﬁ p] ?c 4'féqﬂ<‘b
(e . ., _I-H1b7—£?‘“ g0 | Con & poad) 2 // "}"'{__f/‘—’b
, U ¢
Fecha Hora Lugar
Préoxima reunién
A convenir.

Colaborador que elabora el acta:

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Q Fundacién para el Fomento de
‘ucacisn, La Salud, La Alimentacidn y
La Nutricion de Colombia

1" l‘

- PODER ggpeciaL

Sefiores : .
II:STITUTO COLOMBIANO DE EIFNESTAR FAMILIAR

Yo GUILLERMO JOSE ARCILA 80TO, mayor de edad, vecino de armenia,
identificado con cedula de ¢ludadanfa No 19.387.814, quien para el
presente documento actia como representante legal de |2
FUNDACION PARA EL FOMENTO DE LA EDUCAGION, LA SALUD,
LA ALIMENTACION Y LA NUTRICION DE COLOMBIA "FESANCO”
con NIT No: 801.001.664-0, nlediante el presente escrito, le otorgo
poder amplio y suficiente a.la Gerente general la doctora LILIANA
RESTREPO RIOS mayor y vecina de esta ciudad, identificada con
cedula de ciudadania No 4_:,1.3\18.432 de Armenia, para que a mi
nombre y en r@presentagiénid la.FUNDACION PARA EL*FOMENTO
DE LA EDUCACION, LA" §ALUD, LA ALIMENTACION Y LA
NUTRICION DE COLOMBIA, participe y represente a FESANCO en
todos y cada uno de las notificaciones, reuniones, procesos de
contrataciones, procesos de licencias de funcionamiento, comités
técnicos, visitas y tramites corrédspondientes a los contratos suscritos
y nuevos procesos de contrataciones con el Instituto Colombiano de

bienestar Familiar.

Para constancia se firma a los dieciséis (18) dias del mes de enero
del 2025.

Cordial saludo,

— o o

Powered by w CamScanner



& DEF|
. ILIBENCIA DE RECONOCIMIENT® /0 "MA v conrening pe pocumenTo prIvADG .
")) / e \ de 1970y Decreto 1069 de 2015 grg

" Indf0: Repy o pe oD 13827
En'la ciudad de Circasla, Departamento de QU “Bublica de Colombla, el diecisels (16) de enero de dos mil

veinticinco (2025), en la Notarfa dnica de C"f’asia :';.] Clreulo de Gircasia, comparecid: GUILLERMO JOSE
ARCILA SOTO, identlficado con Cédula de Ciudada™@ / Ny g oaea01.4  declard que fa firma que aparece en

| tda es Oert
el presente documento es suya y ¢l contenido €8 0=1lo.
l‘ I | -3

{ /@ 9a274eagd9
. S 20 Firma autégrafa~----=-= " 16/01/2025 08:30:51 4 ‘
Conforme al Artfculo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, ¢ compareciente fue identificado mediante cotejo
“blamétrico en linea de su huella dactilar con la inforTacién biogréfica y biométrica de la base de datos de la
Registradurfa Nacional del Estado Civi, ). ; v
;;',"icorde,a 13 autorizacién del usuario, se dio trata liento legal relacionado con [a proteccién de sus datos
§515ersona!es y las polfticas de seguridad de la inform qun establecidas por la Registradurfa Nacional del Estado

13827-1

il . i : e
wdsta Acta se asocla al documento que coptlen ?I§L§'fgyient' Infopmacion? PODER 'ESPECIAL, gg&g&é
| #SUFICIENTE. PRESENTADO PERSONALMENTE POR“EL COMPARECIENTE. ACTO de PODER DO

R ?RIVADO.

i o
: ./ 3 ?‘fc"'."va
I ? ;

RODRIGO VALLEJO SANCHEZ
Notario Unico del Clrculo de Circasia, Departamento de Quindfo
Consulte este documento en https://notariid.notarlasegura.com. ol
Ndmero Unico de Transaccidn: 9a274ea8d9, 16/01/2025 08:31

Powered by CS CamScanner



' T LY i
b ol -
IR X . =
. ' G ‘
5 ; | \
;o G
e " g i
:15‘3387:& AN ‘\A AN ~),‘§‘,§w st e - Wit .

B 3 7.8 |

n

(AL soToz%

T il ) R e | \
N ".'.":‘tﬂk et ] .): i g Ei . MEN - . . .
4
SO

. ) \
s \ . , ;
v 2
AR )
ey i
ERREAR DR !
; ,,g:.{.fm?aﬂ‘:—a .

‘
‘ it - . - 5 1 . .
. s St canea i A &, i NI e S ‘ o )
g a2 ¢ R e sy - g ’h‘hb“ e LR RE L B » " = i
¥ w i . a * + y ] - . ¥ . 5 - 1 ’ .
X 0 ° Y t . | (26 ‘;‘ : ; ' ' ‘
~ d ‘ i i . j * ’ -
’ 4 ety e
At 4 l ] ¥ i ‘ |
; - + E !
R 1 % b . 2 ey ~
i GOTAD.C. . : | | |
A (CUNDINAMARCA) -+ o . ‘ o,
£ LUM‘?HF ACIMIENT e < ‘ SEe - |
O 1 70 ¥ i e L b b g . |
o PR o) LIRS, ok . o ;- A w : h . o ‘
! SR S8 R K v s x At
AT BOGATARC. s Tl g | e Lo
: st‘vtﬁ%atgﬁxpegﬁpn | fondi ,{?CM:‘-' S =y = 1 ‘ ‘ .
BT - v ; e PR I L k
: W 7 el 1
* R >

1y

e . -1,

Woore} odord T ca216A 1 4180100577 ) . .
‘m‘wmma’”-m"az'ql i {,4-"%"‘334 . i ¥ ‘.Ilr |"J i
S ,..,....l .
y =
) z d g
" ) . |
i ' » . . ' . :
x ; K . . B
a o o 0. ST & 7 N - D .
y % s dounth W > . @ ,

i S w ey, \] V. i .

¥ Mokt ; : F:
; - ;

& - : ‘ ‘
B Y i -
i ,‘& « . . )
B 5 . )
e . .
‘ k I . ' - * 0
i ’ . -
.,
Yoes { 4
‘ ; = 4 £ e .
N N * T 2 Atk :

Powered by CS| CamScanner



PROCESO FO.P1.MI 31/05/2024
MEJORA E INNOVACION
FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE Version 10 Pagina 4 de 4
FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
Supervisora - Prof. Y &
Jhovana Zapata Henao Espaelalizado ICBF )\\QV\\% ?L\\N \C\

Contadora — Equipo de apoyo a la

ICBF

iAntes de imprimir este documento...

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

Liliana Judith Suarez Beltran supervision >\ )(Q\ S -
. Abogada - Equipo de apoyo a la
Alba Marcela Narvaez Osorio suiBaryisién ICBF QM\
. . Pedagoga — Equipo de apoyo a la
Jirley Johana Ramirez e ICBF s / Ve
Claudia EsTglra Arciniegas | Trabajadora Social - E.q_qlpo de apoyo ICBE 1 CJQ é ﬁ\t
0joa a la supervision
. . Psicéloga - Equipo de apoyo a la
Juliana Mejia Lopez supervision ICBF 3/\7Q7A M
Liceth Yuliany Monroy Nutricionista- Equipo de apoyo a la
; "y ICBF
Rendén supervision
!
Y @ \eles:| gaordinaden -Gsp |0epUd
Ang Utama U & | Gaow e el - H5T CeP fid | CEPAS
Fecha Hora Lugar
Préxima reunién
:gaa:borador que elabora el Q\ _— NL[R\, \IJ pa
l '

piense en el medio ambiente!

ey



,%” MEJOR:RS&E‘%% o F9.P1.MI 31/05/2024
E}fﬁfﬂﬁﬁ FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE Versién 10 Pagina 4 de 4
FIRMA ASISTENTES
[ Nombre Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
_‘Jhovana Zapata Henao Eiggigliisz(;?o- Prof. ICBF ~

Contadora — Equipo de apoyo a la

| Liliana Judith Suarez Beltran SUpBIEi6D ICBF 1{‘@ ‘
' Alba Marcela Narvaez Osorio | /209808 —sEg:ir?/(i)s,%erl Speyostia ICBF 677)&‘%\
Jirley Johana Ramirez Pedagoga _squeuri\?igigr? apeyeala ICBF '\ZMZ/Z\ |
Claudia Esmqira Arciniegas | Trabajadora Social - E_qltfipo de apoyo ICBF d / ’
Jojoa a la supervision
Juliana Mejia Lopez P3i°6'°gas’ugg:‘vifs‘i’éie apoyoala |\ cgr | \yﬂﬁ_ i
Liceth \g;fggnMonroy Nutrlcmnlst;j-pgﬁvnil;;i)gnde apoyo a la ICBE | //,ML_ . \_'
CDIL'M @bc"% H Coodrruckys ,’A W foso ¢ MAP
Lows UsmaOrd Divechs cnaat gh| #oo /J/ AA/
UngedioM Uz Corifados - ycoaa é -
Clora tqu risal Ot rn Qoordx. Foanaera Faro T{ arrsol Q} J rzSnQ'-{/‘
Fecha Hora Lugar

Préxima reunion

Colaborador que elabora el
acta:

l'l ;
Uoliana '.-\nu,'\'-.u\ (‘On{l
.') T

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

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




leudo

%‘) PROCESO ] Fo.P1.MI 31/05/2024
MEJORA E INNOVACION
'B:mfﬁﬁg FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE Version 10 Pégina 4 de 4
FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
Jhovana Zapata Henao Ess:gigliiszc;?o— Frgh ICBF 1\,],\5 e ’3@\\)&:\6 \
)

Contadora — Equipo de apoyo a la

Liliana Judith Suarez Beltran supehision ICBF S(CW:,
. Abogada - Equipo de apoyo a la u L
Alba Marcela Narvaez Osorio supervision ICBF ) .\ \/7
. . Pedagoga — Equipo de apoyo a la // %
Jirley Johana Ramirez supervision ICBF ‘ [ Wz
Claudia Esmaira Arciniegas | Trabajadora Social — Equipo de apoyo ICBF (‘: < ||« —
Jojoa a la supervision (
. o Psicéloga - Equipo de apoyo a la ﬂ i
Juliana Mejia Lopez siiagvisian ICBF | /_L\7/,,, Ny
Liceth Yuliany Monroy Nutricionista- Equipo de apoyo a la | A7 f—
Rendén supervision . 27 ;,’%Jb%//({_,{/,’”’;
[ [~
Ae_ru q"/l [Qr\m G‘»"L‘" CCC,KA\Y\C\(QU lpwra V , A ]Zl b

\anq L\[q andrq C

Pox.

L.V

/ . \ &
JCOd Cd f“ ZJ rlG’ ér_.'f}' Xl /-’f}

/)
(._-;_--?BJQ. <) &I Cas0)

O [.v

o0 / /J.ﬂ"f S t_[}’}L /

I

Préxima reunién

ﬂ/ﬂd%- Letdzn B &f—z;u:n#mlb/ Afd/ LV W(Z(q ate e M
y 7 h
Lo
Aoneas Saqih POR ANTsVO  IvacsRa u@)
Fecha Hora Lugar

Colaborador que elabora el

| acta:

2urea TEEA

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

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




[ ]
i“i \ PROCESO FO.P1.MI 31/05/2024
V¢ MEJORA E INNOVACION

L Y 10 Pagina 4 de 4
BIENESTAR RMATO ACTA DE REUNION O COMITE ersion agina 4 de
| FAMILIAR Fo
FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
rvisora — .
Jhovana Zapata Henao Essgzgi alizado Frof ICBF <

Liliana Judith Suarez Beltran

Contadora — Equipo de apoyo a la

ICBF

S)‘\mmm /Jcm}q\; ‘\Qm@()‘

(oL ved Ofho

POy cContan\@

supervision <
. Abogada — Equipo de apoyo a la
Alba Marcela Narvaez Osorio supervision ICBF
. . Pedagoga - Equipo de apoyo a la
Jirley Johana Ramirez supervision ICBF
Claudia Esmaira Arciniegas | Trabajadora Social - Equipo de apoyo ICBF
Jojoa a la supervision (-
Juliana Mejia Lopez Psicologa - Equipo de ggoyo a3 ICBF
supervision
Liceth Yuliany Monroy Nutricionista- Equipo de apoyo a la " T T
] L ICBF A A
Rendén . supervision A FA
r 77
e Fendso | Contar : el LA
ir '
‘aasiowlo ¢ (- (.930 I Aondatim

ko]

L

MR S

Lovobno33y00 i

S) H.‘r\(]CfOY A

ford g

Layoner ﬂoju:ﬁ 1

Préxima reunién

Fecha

Hora

Lugar

| Colaborador que elabora el
acta:

Qoo Mejlu bo!:w.‘z.

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

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



R —

n

-

UNIVERSIDAD
DEL QUINDIO -

Res MEN 014815 . 07 AGO 2022
RENOVACION ACREDITACION

Armenia, 14 de febrero 2025

Doctora

ALEXANDRA CANDELO ZAPATA
Directora ICBF

Regional Quindio

Asunto: Delegacion

Cordial saludo,

De marera respetucsa, me permito informarie que se ha delegado a la profesional Edith Yamile
Vargas Rodriguez con cédula 41.946.299 de Armenia y a la profesional Luisa Fernanda Angel
Mejia, identificada con cédula 24.587.311 de Calarcd, para que en nombre de la Universidad del
Quindio tomen decisiones técnicas, administrativas y financieras, asistan a los comités, firmen
los informes técnicos, asistan a las reuniones de licencias de funcionamiento vy respondan los
requerimientos que surjan, correspondiente a la modalidades: Intervencion de Apoyo Psicosacial
y Hogar Sustituto Tutor durante la vigencia 2025.

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

Cordialm

A
AW
LUIS FERNANPO POLANIA OBANDO

CC. 18.416.179% expedida en Montenegro.
Repregentante legal

[ NOMBRES Y APELLIDOS I __FIRMA .
I |
! PROYECTO | Luisa Fernanda Angel Mejia - Coordinadora modalidad Apoyo Psicosocial WN

: !
:rREV!SO | Edith Yamile Vargas Rodriguez - Administrativa y Financiera CEPAS { W‘ . ’

UNIQUINDIO, en conexion teritorial

Carrera 15 Callp 12 Norte Tel: (G06) 7 35 93 00 Armenia - Quindie - Colombia
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