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ACTA DE REUNION O COMITE N°2
Hora:10:30 A.M. Fecha: 29/05/2024
Lugar: , CENTRO ZONAL

Dependencia que Convoca: | Coordinacién Centro Zonal Garzén

Proceso: Proteccion

Realizar Seguimiento Financiero y la legalizacién cuenta del periodo del 1 al
30 de abril de 2024, segin clausula OBLIGACIONES:COMPONENTE
FINANCIERO: - La Clausula- FORMA DE DESEMBOLSO- del contrato de
contrato de aporte No. 41002102024 modalidad HOGAR SUSTITUTO ONG VULNERACION

Objetivo: Y DISCAPACIDAD, Fimado el 27 de marzo de 2024, suscrito con LA FUNDACION
SOCIAL YO TE CUIDO y el Instituto Colombiano de Bienestar Faniliar-ICBF. Total de Cupos
Agenda:

1. Saludo y Confirmacion de la recepcién total de los é‘d.'po_rtes d'éilas; clat’j:s'u'las del Obligaciones
Financieras y forma de Pago. e e

2. Revision del seguimiento del informe Financiero del mes, verificando los soportes
correspondientes a cada rubro-del mism '
3. Decisiones y Compromisos:

Desarrollo;

1. Se da el respectivo Saludo ¥ se inicia conla Confirmacion de la recepcion total de los soportes de
la clausula de Forma de desembolso: ‘

Se recibieron‘todos los documentos exigidos para desembolso segln la clausula Cuarta presentados por
FUNDAQIQN" SOCIAL YO TE CUIDO, Modalidad: MODALIDAD HOGAR SUSTITUTO ONG
VULNERACION Y DISCAPACIDAD: dé 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. '

FORMA DE DESEMBOLSO: EI ICBF desembolsara los recursos aportados en el presente contrato de la
siguiente forma: (i} un giro de alistamiento durante los primeros 10 dias habiles del mes de abril por un
valor equivalente al total de cupos contratados para el mes de abril presentando los siguientes
documentos: (1) Certificacion Bancaria. (2) Aprobacién de Garantia. (3) Acta de Inicio y (4) Los exigidos
en la resolucion 5360 de 2023 que apliquen teniendo en cuenta que aun no hay ejecucién contractual. (i)
Siete (7) desembolsos mensuales vencidos, los cuales se efectuaran una vez presentados los soportes

por parte del CONTRATISTA v previa aprobacion del supervisor del contrato y liquidacién del desembolso

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

Cualquier copla impresa de este documanio se consldera come COPLA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDQ CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,
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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 prestacién del servicio, que
contenga como minimo: el nimero de cupos
atendidos, ingresos, egresos y la
caracterizacion de los nifios, nifias y
adolescentes atendidos, avances y dificultades
en el desarrollo del proceso de atencién

El cual contiene como minimo: el nimero de cupos
atendidos, ingresos, egresos y la caracterizacion
de los nifios, nifias y adolescentes atendidos,
avances y dificultades en el desarrollo. del proceso
de atencién; se anexa 1 cds con Ios soportes del
mismo. . -

2. Planilla de usuarios (as) atendidos

Se relacioﬁa“debldamente flrma:'dlo por la
Coordmadora dela Modalldad

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

Debldamente f‘rmado de un total de 118

cupos utllllzados

74 Hogar Sustxtuto ONG Vulneracuon

.23 Hogar Sustltuto ONG Discapacidad

4. Informe de Ingresos y Gastos .

| ‘Debldamente*ﬁrmado. se anexan en 1 cds los
.| soportes contables (facturas, cuentas de cobros,
+| planillas de seguridad social, y demas).

5. Certificado de cufﬁplimiénfo de bégo a
proveedores emitido por el Representante
Legal y el Revisor Flscal o} Contador

Se relaciona debidamente firmado

6. Certificacién emltlda ‘por el Representante
Legal y el Rewsor Fiscal o Contador sobre el
cumpllmlento de’ pago al Sistema de Seguridad
Social'y. Aportes Paraflscales en los tiempos
establecidos por Ley, la informacion contenida
en todos los: ‘soportes presentados sera
corroborada‘técnica, administrativa, financiera y
contablemente por el supervisor del confrato

Se relaciona debidamente firmado

7.Documento de c_obro

Se recibe documento de cobro por valor de
($204.171.646=) por la prestacion de servicios de
los cupos atendidos al ICBF del periodo del 1 al 30
de abril de 2024. De igual forma allego documento
de cobro por concepto de Rubro 112 Acciones
Complementarias por valor de ($7.870.735=) para
el mismo periodo.

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

Cualquier copia impresa de esle documenlo 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!
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2. Se realiza seguimiento a la legalizacion del periodo, de la siguiente manera:

VALOR DEL CONTRATO: VALOR DEL _CONTRATOQ -: El valor del presente contrato sera hasta por Ia DOS MIL CUARENTA
Y UN MILLONES NOVENTA Y SEIS MIL CINCUENTA Y OCHO PESOS MICTE ($2.041 .096. 058). Los recursos vigencia
2024 se encuentran respaldados mediante el Certificado de Disponibilidad Presupuestal CDP No 35324 del 15 de marzo del
2024 expedido por el Grupo Financiero de la regional Huila. PARAGRAFO: El ICBF realizara un aporte en especie para la
atencién de los usuarios, representado en el Alimento de Alto Valor Nutnmona! suministrado en Ios termlnos indicados en el
presente contrato. : S

Atender 95 cupos en la modalidad HOGAR SUSTITUTO -VULNERABILIDAD en el mum(:lplo de Garzon La Plata y P[tahto con
legales vy en el marco del Llneamlento Técnico Administrativo para [a Atenclon de Nlnas nifos y adolescentes victimas de
cualquiertipo de violencias, victimas de neg[[genc:a o abandono, en edades de cero (0) a (18) afios con Proceso
Admlnrstratlvo de Restablemm[ento de Derechos Nmas nmos y adolescentes vrctlmas de cualqmer tipo de violencias,
Hogares Sustitutos. Mayores de (18) anos V|ct|mas__de cualqu:er tipo de wolenmas victimas de neghgencua o abandono,
que at cumplir [a mayoria de edad se encontraban con. un PARD ablerto ¥ ‘contindan bajo la responsabilidad de una Autoridad
Administrativa con Proceso Admimstratlvode Restabl |m1énto de Derechios. Nifias y nifios de cero (0) a seis (6) afios, hilas e hijos
de adolescentes deswnculadas de or upos armados orgamzados aI margen de la ley. De acuerdo con Lineamiento técnico para la
implementacion de! modelo de atencion, dmgldo anifios, nifias'y adolescentes, en las modalidades de restablecimiento de
derechos y manual operatlvo modalidad de acoglmlento familiar hogar sustituto.

Afender-23 cupos-en la modahdad HOGAR SUSTITUTO -VULNERABILIDAD en el municipio de Garzon, La Plata y Pitalito; con
sujecion a Ios costos cupo mes; de acuerdo con eI enfoque aprobado y presentado en fa propuesta, conforme a las disposiciones
legales y en ‘el marco del Lmeamlento Tecnlco Administrativo para la Atencién de Nifias, nifios y adolescentes victimas de
cualqmertlpo de v1o[enc:as victimas “de negligencia o abandono, en edades de cero (0) a (18) afios con Proceso
Administrativo: de Restablecnmlento de Derechos. Nifias, nifios y adolescentes victimas de cualquier tipo de violencias,
victimas de neghgenma o abandono, en edades de cero (0) a (18) afios 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 ia mayoria de edad se encontraban con un PARD abierto y contindan bajo la responsabilidad de una Autoridad
Administrativa con Proceso Administrativode 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 nifios, nifias y adolescentes, en las modalidades de restablecimiento de
derechos y manual operativo modalidad de acogimiento familiar hogar sustituto.

[Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copla Iﬁpresé 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,
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A continuacién, se relaciona los cupos segun el Centro Zonal.

T CENTROZONALSUPERVISOR
MODALIDAD e -
’ E B ‘:i\a n
HOGAR SUSTITUTO ONG'= VULNERACION 25 | 40 | 30 95
HOGAR SUSTITUTO ONG -DISCAPACIDAD.. . |10 | 7 | s 23
TOTAL HS ONG VUINERAGION YRS ONG | 3
DISCAPACIDAD ¥ | 4]l 1B

A continuacion se detalla el concepto del presupuesto oficial. -

VALOR CUPOD
g ABRIL - .
MDDALID&D | woviewsre CupPOs TIEMPOMesas/Diay WALOR TOTAL
. 2024

YVulneracion $1.940.321.33 85 8 Mesps 51474 644.210
Discapacidad $ 2469347 23 . 8 Meses $454.451.848

(Gastos de emergenda; § 112.008.008

TOTAL: 52 041.095.058

1. FUENTE DE LOS RECURSOS

El valor del contrato ylo proceso se encuentra respaldado por la disponibilidad presupuestal No. 35424 de
15 de marzo del 2024 relaaonada en Ia plataforma SECOP L.

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

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

LOS DATOS PROPORCICNADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012,
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C-4602-1500-10- | CIENTO DOCE
M2 mangssnones | PROPIOSL “iionEs § 112000000
) P | MIL NOVECIENTOS
35424 1510302024 e VENTINUEVE
123 | iigsoiieg) | PROPIOS MlL-L\:{flréEE:i g’*‘},?ﬁf““" $1.929.0%6 058
CINCUENTA Y OCHO

TOTAL, YIGENCIA 2024 2.041.096.058

ACTA MODIFICATORIA No. 1 ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO DE APORTES No 41002102024
CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE
LLERAS - ICBF Y CORPORACION NUTRICION-SALUD Y FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO-

CONSIDERACIONES:

1) Que el dia 27 de marzo de 2024, se suscribié el Contrata'de Aporte'No. 41002102024 cuyo objeto es "BRINDAR
ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS Y ADOLESCENTES DE“0 A 18 ANOS QUE TIENEN UN PROCESO
ADMINISTRATIVO DE. RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS'Y JOVENES MAYORES DE 18 ANOS QUE AL
CUMPLIR LA MAYORIA “DE EDAD . “SE ENCQNTRABAN EN PROCESO ADMINISTRATIVO DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS EN:LA MODALIDAD/SERVICIO HOGAR SUSTITUTO - VULNERACION,
DISCAPACIDAD DE ACUERDO CON LOS‘*fleCUMEN]fOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.”,
2) Que el valor inicial del contrato de Prestacion de servicios es por la suma de DOS MIL CUARENTA Y UN MILLONES
NOVENTA 'Y SEIS MIL' CIENCUENTA Y:QCHO "PESOS MCTE ($2.041.096.058).

3) Que los requisitos de perfeccionamiento 'y ejecucién del contrato se cumplieron el dia 04 de abril de 2024.

4) Que el contrato 41002102024, no ha tenido modificaciones durante la ejecucion.

5) Que mediante memorando enuncia en lajustificacion de la profesional: La coordinadora del Grupo de Asistencia
Técnica guién expone"lé’:necesid‘ad;d_e_{an;a“lizar y aprobar la adicién a los Contratos No. 41002132024 - Suscrito con la|
FUNDACION FUNDAR por el Rubro presupuestal C-4602-1500-10-704040-4602015-02-111 - ORIENTACION PARA
LA VIDA PERSONAL;SOCIAL Y VOCACIONAL y C-4602-1500-10-704040-4602014-02-114 DOTACION UNIDADES
APLICAT]VAS.‘“C;A{SO2-1500-10-704040-46020‘15-02-1 11 - ORIENTACION PARA LA VIDA PERSONAL, SOCIAL Y]
VOCACIONAL:"

L _ CONTRATO Mo. £1002102024: FUNDAGION SOCIAL YO TE CUIDO
[ IDACIIMENTS) | NOMBREDE TNIVELOE ([ INSTITUCION NBSERVACION
 DEDENTIDAD | ESTUBIANTE || - FORMACIGN | EDUCATIVA EEh e

ANDRES . INSTITUCION | o
- _ BASICA  |EDUCATIVA  |PAcO PRUEBASSABER |  yion.d
1075539351 |FELIPE  {SecunpDsria |Barmios: |11 $46:000
BARRAGAN [ SECUNDARIA |BARRIOS ! |

[Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este dosumento se considera come COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATCS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,
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C-4602-1500-10-704040-4602014-02-114 DOTACION UNIDADES APLICATIVAS

| . cueos , | VALO ADICION
GENIRG 1 PROGRAMADOS oorosn | cone. o | ‘oPERADCR POR
EN SM | CONTRAT CONTRATC
GARZON a5 $5.625.000 | | Funnacion: ;
PITALITG a7 §7.555000 | 41002102024 |S0CIAL YO TE 1B.970.000 |
LA PLATA 36 $5.790.000 | j i
TOTAL ADICION $18970000] .

VALOR DEL CONTRATO: Adicionar el valor del contrato de aportes No. 41002102024, en la suma
DIECINUEVE MILLONES DIECISEIS MIL PESOS MCTE ($19.016.000) DISPONIBILIDADES
PRESUPUESTALES: El Valor de aportes que realiza el ICBF se encuentra amparada con el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal, N° 35424- 03/03/2024 expedido por el grupo’ Financiero del ICBF, de la
siguiente manera; i B .

' urAza | omvecvipoma | Cisaza | IREAOR A IO g O
7 e e ik : - L : .
BT e L, - -
FPH PTINCTALA, B O L,
ke s T,
o andas | Boveord | asaza | Ssamaenes | 4 R L i) T T OO
TN Ul Tl SR
[uye by
LAY ST Y
: ToOFALES T2.016.000 | Z.000.712.000

3.Se revisa los ingresos y Gastos del desembolso correspondiente al periodo, cuyo aporte del ICBF es
un total de ( $ 241.137.008 =) la entidad administradora del contrato presentd y legalizd con soportes en
el periodo objeto de revision la suma de ( $223.781.878=) como egresos, un saldo acumulado de
($17.355.130 =) y un porcentaje de ejecucion 10,86% como se evidencia a continuacion:

Total Ingresos en el mes | ¢ 241.137.008 | Ingresos Acumulados S 241.137.008
Total Egresos enelmes | ¢ 223.781.878 | Egresos Acumulados § 223781878
Saldo def mes ., . $ 17.355.130 | Saldo acumuladeo : $ 17.355.130

Y esta dividido en 3 partes de la siguiente forma: 1. Talento Humano: 2. Gastos Dotacién, Emergencias y
Adiciones y 3. Gastos Administrativos y Servicios, verificando los soportes correspondientes a cada rubro
del mismo, debidamente firmado por el representante legal, contador pubtico y/o revisor fiscal. Y el cual
se detalla su ejecucidn de la siguiente forma:

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cualquier copia imprasa de este documenlo se considera come COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012.
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* 1Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!

Cualquler copia impresa de este documento se considera como COP1A NO CONTROLADA.

LOS DATCS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA |LEY 1581 DE 2012,
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Entidad Administradora de Servicio cumplié con la presentacion del informe financiero, pago del talento
Humano, pago a proveedores y presenta-certificado’de paz y sa_l\ko en las obligaciones tributarias.

Las facturas de compra cuentan'f’cﬁdh los req:ufisii_:_os_esfableciddé“'por la Direccion de Impuestos y Aduanas
Nacionales “DIAN". Lo e

Se reconoce para el periodo segin Seguimiento financiero y soportes presentados de los gastos
efectuados en el periodo; por valor ejecutado de ($223.781.878=) Doscientos Veintitrés Millones
Setecientos Ochenta y Un Mil Ochocientos Setenta y Ocho Pesos Mcte.  Que corresponde al (10,86%)
De ejecucion del contrato de aportes.

Para el periodo se realiza Adicion al contrato No.40002102023- por concepto de rubro 111 ORIENTACION
PARA LA VIDA PERSONAL SOCIAL:Y VOCACIONAL por valor de {$46.000=) y para el Rubro 114
DOTACIONES UNIDADES APLICATIVAS por valor de ($18.970.000 =). Para el periodo. De igual forma
no se presenta liberaciones en el mes de abril de 2024.

La Fundacién Social Yo Te Cuido allego de acuerdo con oficio Radicado Documentos para el pago de
Rubro 112 Acciones Complementarias para la gestién en el restablecimiento de derechos por valor de
($7.870.735=) para el mes de Abril de 2024.

Se evidencia certificacion del pago de los seguridad social expedida por la Revisora Fiscal;
aadicionalmente que el personal vinculado por contrato de prestacién de servicios ha cumplido con todos
los pagos al sistema de seguridad social en salud y pensiones correspondientes al mes, dando
cumplimiento al articulo 50 ley 782 de 2002 y el decreto 2650 de 1993,

IAntes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
LCualguier copia impresa de eslg documenio se consldera como COPIA NO CONTRQLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADCS SERAN TRATADOS DE AGUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,
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Se evidencia el pago de honorarios a los contratistas, via transferencia bancaria, a las respectivas cuentas
bancarias para el mes de Abril de 2024.

Se evidencia el pago de la Beca y sostenimiento del periodo dentro de los términos sefialados en las
clausulas contractuales.

Se evidencia el pago de los profesionales sistema integrado de gestién, via
respectivas cuentas bancaria para el mes de Abril de 2024.

2

‘transf ﬁ?erenma bancaria, a las

Se evidencia documentos soporte en adquisiciones efectuadas a personas no o E'
casos que amerita su utilizacion.

se evidencia que los gastos ejecutados en el informe de i mgresos y gastos del perldéo del 1 al 30 de abril
de 2024 Corresponden a los clasificadores del costo para la modalldad contratada

Los recibos publicos corresponden a la direccion regtstradaey presentados coma soporte en el presupuesto
inicial. i

Decisiones:

Revisados los soportes presenti'éi se conpluye Io:__lgwente Los gastos reportados en el informe
financiero corresponden a los gas tos autonzados para fa modalldad las facturas y documentos Soporte
en Adquisiciones Efectuadasga No' ®pllgados a Facturar realizadas en el pericdo se encuentran con los
requisitos establec:ldos por 1a “

objeto del contrato

archivados y custod:ados de manera'g:flmente y ser presentados a los organos de control que en
determmadmmomento ast;lo reqmeran y;enwar a Jurldlca parala respetlva liguidacion del contrato.

:&%w

Compromisos / tareas Responsables Fechas

Presentar dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes al mes vencido los soportes
correspondientes para la expedicion del certificado de
cumplimiento, acorde con la clausula contractual

FUNDACION SOCIALYO TE | Los primeros cinco dias habiles de
CuUIDO cada mes.

iAntes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Contar con la aprobacion previa por parte del
supervisor del contrato, para realizar traslado de | FUNDACION SOCIAL YO TE S
recursos en el informe de presupuesto, ingresos y CUIDO Fjecucion del contrato 41002102024
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 normas y procedimientos legalmente FUNDACIOCI;JU?SS IALYO TE
establecidos y suministrar la informacion mensual, i
debidamente avalada por el contador, sobre Ia Bl
ejecucion de los recursos requerida por el ICBF,

Es

ife
!;g 2)‘

Nombre

Yudi Pahola Aguirre Losada

H ?

SOC[AL YOTE

FUNDACION

CUIDO
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Irma Constanza Almario Perdomo | .

ICBF

o
{
;
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Préxima reunion

ICBF M I’
Coordinadora - "
Supervisora ICBF
Centro Zonal Pitalito Abau\ to,%p
Finénciera- apoyoala M
. o ICBF
supervision-Gat - /
P ~ L8B 7 prai /N,A
Fecha Horaf / Lugar

iAntes de imprimir este documento...

Cualguier copia impresa de este decumento se considera como COPIA NG CONTROLADA.

piense en el medio ambiente!
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