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ACTA DE REUNION O COMITE No. 178
Hora: 2:00 P.M. Fecha: 28 de julio de 2025
Lugar: OFICINA DE SUPERVISION CZ GALAN
Depende

ncia que | EQUIPO DE APOYO A LA SUPERVISION REGIONAL TOLIMA
Convoca:

Proceso: | PROTECCION

Realizar aprobacién del presupuesto de ingresos y gastos del contrato de aporte
No. 73004822025, operado por FUNDACION LOYAL AMBAR, en la modalidad
EXTERNADO JORNADA COMPLETA, con 40 cupos contratados para la vigencia del
1 de julio de 2025 al 31 de octubre de 2025.

Objetivo:

Agenda:

1. Saludo y presentacién por parte de la Dra. Aleyda Rivera Sanchez, supervisora
contrato de aporte.

2. Observaciones por parte del equipo de apoyo a la supervision, en cada uno de los

componentes.

Observaciones por parte del operador.

Valores en cada uno de los componentes: 1. TALENTO HUMANO, 2. NINOS, NINAS

Y ADOLECENTES y 3. GASTOS GENERALES.

Relacidn del talento humano

Decisiones

Establecimiento de compromisos.

Firma de los participantes en acta.

W

®NOW

Desarrollo:

1. SALUDO Y PRESENTACION POR PARTE DE LA DRA. ALEYDA RIVERA
SANCHEZ, SUPERVISORA CONTRATO DE APORTE.

Se procede a realizar saludo y presentacion por parte de la Supervisora del contrato de
aportes No. 73004822025, Dra. ALEYDA RIVERA SANCHEZ quien presenta al equipo
de supervision. ALEXANDER REINOSO CORDOBA (Financiero); DIANA XIMENA
TRUJILLO (Trabajadora Social); LUZ ADRIANA CORTES SERNA (Psicdloga); ZULY
LORENA ACOSTA VARGAS (Pedagoga); LAURYN JULIANI LOCARNO PEREZz
(nutricionista), SANDRA MILENA APORTE PARRA (Apoyo Legal). Por parte del operador,
asiste el representante legal CARLOS ALBERTO ZAMBRANO FUENTES, Junto a su equipo
de trabajo el cual se detallan en la lista de asistencia la cual hace parte integral de la
presente acta. Donde se da a conocer el objetivo de la reunién el cual fue “Realizar
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aprobacion del presupuesto de ingresos y gastos del contrato de aporte No.
73004822025, operado por FUNDACION LOYAL AMBAR, en la modalidad
EXTERNADO JORNADA COMPLETA, con 40 cupos contratados para la vigencia del
1 de julio de 2025 al 31 de octubre de 2025".

Que el objeto del contrato de aporte No. 73004822025, es BRINDAR ATENCION A NINAS,
NINOS Y ADOLESCENTES DE 6 A 18 ANOS QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD EXTERNADO JORNADA COMPLETA,
DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.

El valor del contrato de aporte, para la atencién de 40 cupos para el periodo
comprendido entre el 1 de julio de 2025 al 31 de octubre de 2025, es de CIENTO
OCHENTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL
QUINIENTOS SESENTA PESOS M/CTE ($ 189.882.560,00).

2. OBSERVACIONES POR PARTE DEL EQUIPO DE APOYO A LA SUPERVISION,
EN CADA UNO DE LOS COMPONENTES.

El profesional de apoyo financiero Alexander Reinoso Cordoba, indica que de acuerdo con lo
indicado en el item 1, de las 1.5. OBLIGACIONES COMPONENTE FINANCIERO: la cual
establece “Presentar durante los primeros quince (15) dias de ejecucion del
contrato el presupuesto de ingresos y gastos de acuerdo con los clasificadores de
costo establecidos para la modalidad, para la revision y aprobacion por parte del
Supervisor dentro del mismo mes”. Es asi, que, el proceso de solicitud y revision por
parte de la supervision, lo realizé de la siguiente manera:

El dia, 07 de julio de 2025 la Dra. ALEYDA RIVERA SANCHEZ, supervisora del
contrato de aporte indicado en la presente acta, remitiéo correo electrénico
solicitando el cargue en el LINK Del presupuesto junto a los soportes y entre otras
lo siguiente:

"Que, de acuerdo con lo establecido en el Item 1); OBLIGACIONES
COMPONENTE FINANCIERO 1.5. La cual establece “Presentar durante los
primeros quince (15) dias de ejecucion del contrato el presupuesto de
ingresos y gastos de acuerdo con los clasificadores de costo establecidos
para la modalidad, para la revision y aprobacion por parte del Supervisor
dentro del mismo mes”.

LINK PARA EL CARGUE DE LA INFORMACION
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0 CTO 73004822025 SOPORTES PRESUPUESTO

1.

OBSERVACIONES IMPORTANTES A TENER EN CUENTA PARA LA
PROYECCION DEL PRESUPUESTO:

Diligenciar todos los espacios del formato de seguimiento financiero v4.
DILIGENCIAR LAS HOJA 1 Y HOJA 2 "PRESUPUESTO HOJA 1 Y NOTAS
CONTABLES HOJA 2

Diligenciar la parrilla del talento humano, tener en cuenta que en el formato
hay 3 hojas. Diligenciar cada una. Contrato de prestacion de servicios, contrato
laborar y talento humano SIGE Y servicios de contabilidad.

La proyeccion para el componente 2 de gastos para Nifios, Nifias y
Adolescentes, debe proyectarse teniendo en cuenta el histdrico de los gastos
en cada rubro.

La proyeccion para el rubro 2208, transporte para nifios, nifas y adolescentes,
solo aplica para las modalidades CASA HOGAR, EXTERNADOS, APOYO
PSICOLOGICO, INTERVENCION DE APOYO. NO DILIGENCIAR

Revisar el valor del contrato. Tener en cuenta el rubro 112 y 114

La proyeccion para el componente 3 de gastos generales debe proyectarse
teniendo en cuenta el histérico de los gastos en cada rubro.

Si realizan proyeccidon de recursos en el rubro 2311 Otros (lo que se requiera
para el adecuado desarrollo de la modalidad). Es necesario se realice la
justificacion respectiva.

Si requieren talento humano adicional. Se debe adjuntar la justificacion
respectiva. Es necesario que las funciones de este perfil (adicional) estén en
el manual de funciones del operador).

Conforme lo anterior, se hace necesario diligenciar el formato establecido
para ello (formato que se adjunta) y remitirlo el dia 5 de abril de la presente
vigencia, junto a los siguientes soportes:

Proyeccion presupuesta en formato PDF firmado por quienes intervienen en
él. (representante legal, contador y revisor fiscal). Se adjunta archivo. DEBE
DILIGENCIAR LAS HOJAS PRESUPUESTO HOJA 1 Y NOTAS CONTABLES
(PRESUPUESTO)

Proyeccion presupuesto en formato EXCEL. V 4

Diligenciamiento formato parrilla del talento humano del TH contratado por
contrato laboral. (se debe diligenciar el formato que se adjunta, hoja 1 con
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9.
10.

11.

12.

nombre "TH CONTRATO LABORAL”). Adicionalmente se debe calcular las
obligaciones laborales y todo lo correspondiente al SGSS y parafiscales.
Diligenciamiento formato parrilla del talento humano del TH contratado por
contrato de prestacion de servicios. (se debe diligenciar el formato que se
adjunta, hoja 2 con nombre "TH CONTRATO PRESTACION SERVICIO”).
Diligenciamiento formato parrilla del talento humano del TH SIGE y de
servicios de contabilidad. (se debe diligenciar el formato que se adjunta hoja
con nombre "TH SIGE Y SERVICIOS CONTABILIDA”).
Cronograma semanal o de turno para el caso de los formadores. (esto con el
fin de garantizar los tiempos establecido por la ley). Hay que recordar que
dentro del manual operativo no existe “formador fin de semana” por panto
se deben garantizar los perfiles indicados en las tablas del TH, con la rotacion
de estos.
En caso de tener TH adicional, remitir la justificacion respectiva.
Copia del avaluo catastral de la unidad de servicio y avaluo comercial (donde
se presta el servicio). No aplica cuando esta en comodato
Copia contrato de arrendamiento.

Desde el componente de alimentacion y nutricion se solicita enviar para
el presupuesto de alimentacion, actualizado el valor por menu diario y

promedio de la alimentacion, por ser esta una informacion sensible debe venir

firmada por la profesional en nutricion y representante legal.

Cargar las HV del talento humano contratado en la ruta establecida para
cada contrato, con todos los soportes establecidos he indicados en el contrato
de aportes. (el LINK para el cargue de las HV, solo tendra acceso el equipo de
supervision y las personas que el representante legal designe. Ya que se tendra
la reserva de la informacion segun la normativa vigente). Se les remitira a
cada uno la ruta o link para el cargue de los soportes.

Los demas documentos que se requieran para la validacion de los
diferentes valores”.

El dia 19 de julio de 2025, la Dra. Aleyda Rivera Sanchez, supervisora del contrato de aporte
indicado en la presente acta, remitié correo electréonico con las observaciones realizadas al
presupuesto de ingresos y gastos, una vez revisado los soportes por parte del equipo de
supervision. Indicando las observaciones en cada uno de los componentes.
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3. OBSERVACIONES POR PARTE DEL OPERADOR.

El operador realiz los ajustes, dando respuesta a cada una de las observaciones del correo
electrénico del dia 19 de julio de 2025, enviado por la Dra. Aleyda Rivera Sanchez,
supervisora del contrato de aporte indicado en la presente acta.

Indicando que, los ajustes y soportes fueron cargados en el LINK establecido para dicho
cargue de soportes.

De otra parte, en reunion realizada el 28 de julio de 2025, donde se aprobd el presupuesto
y socializd las obligaciones contractuales del contrato de aporte No. 73004822025, se indicé
y dio orientaciones del presupuesto proyectado para la vigencia de este.

El operador realizo el ajuste a las observaciones y se realiza la presentacién de cada uno

de los valores proyectados en los componentes.

4. VALORES EN CADA UNO DE LOS COMPONENTES: 1. TALENTO HUMANO, 2.
NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES Y 3. GASTOS GENERALES.

El objeto del ingreso corresponde al valor total del contrato, tal como se proyecto en el
siguiente cuadro:

1.PRESUPUESTO DE INGRESDS 1

PRESUPUESTO INICIAL

OB.JETO DEL INGRESO VIGENCIA ARD 2.02

Aportes |CBF $ 183982560

F
Acciones complementarias para la gestion en el restablecimiento de derechos wo administracion de justicia [112]

Orientacion para la vida personal, social, profesional v vocacional [Subprovecto 111) [

Datacion de unidades aplicativas [Centro costos 114) [
Datacidn Obsequio de Cumpleafios

Datacidn Celebracion Decembrina

$
$
$
3
3
Donaciones [Cuando aplique] %
Rendimientos Financieros [Cuando aplique] $
Aportes de la Institucion [Cuando aplique) %
Otroz Ingresos [Cuando aplique) $

$

TOTAL PRESUPUESTO DE INGRESDS 189.882.560
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OBJETO DEL GASTO

1. TALENTO HUMANO
Salario
Auxilio de tranzporte
Horaz extras v recargo nocturno
Cesantias
Wacaciones
Prima de servicios
Intereseslcesantias
Aportes parafiscales [SENA&, ICEF v Caja de compensacion]
Aportes salud, pensidn v ARL
Honararios
Dotacidn trabajadores
Implementacidn Sistemna Integrado de Gestion

COtros gastos (Otros ingresos)
SUBTOTAL PRESUPUESTO DE GASTOS

a continuacion:
2 MIDS, MIRAS Y ADOLECENTES
Alimenlacidn
Emengencias v botiquin [Medicamenios no incluides enel POS)
Eduzacion | Dofacion escolar, matenal pedandgico v de aseo escolar]
Dokacitn persanal
Dofacion de aze0 & higienz persond
Fecreacitn
Dntacitn ki deporiva [Por reposicidn]
Tranzportz para s, mifas U adolescentes
[entrog de inlerés - Srfes [Solo SAPE|
Arziores complementanas para la gestin en el restzblecmento de denschos wo admingsiracion de jusboia| Centro de Cosios 2]
Orientacidn para [ vida persond., social, profiesional v wocaciondl [Ceniro de Costos 1)
Doktacion basica | Por repesicion o adicion @ coniratn) T4
Doktacion Dhzequio de Cumpleafios
Dotacion Celebraciin Decamibning
Dotacitn mengje dimentacion [Por reposicicn]
Ercueniros familianes [Casa de Acopids v Casa de Profecrion|
[roz gastos [Ohnos ingresos
SUETOTAL PRESUPLESTO DE GASTOS

EL valor proyectado en el componente 1. TALENTO HUMANO, es de $ 93.200.000, que
corresponde al 49,08% del total del contrato de aporte, tal como se detalla a continuacion:

PRESUPUESTO INICIAL
VIGENCIA ARD 2025 % PARTICIPA

¥ 000
k3 0,003
¥ 000
$ 000
¥ 000
¥ 000
¥ 000
¥ 000
¥ - 0002
s 90.200.000 47,825
3 - 0002
s 2.400.000 1263
% - 0,003
3 93.200.000 49,0822

J0750.000
20000
1500000

1200000

2000

1200000
20500000

0560

B5.690.560

EL valor proyectado en el componente 2. NINOS, NINAS Y ADOLECENTES, es de $
65.610.560, que corresponde al 34,55% del total del contrato de aporte. tal como se detalla

B
01
D%
0%
083
108%
083
BT
0o
Do

000
00
003
003
0%
00
00
4553
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EL valor proyectado en el componente 3. GASTOS GENERALES, es de $31.072.000, que
corresponde al 16,36% del total del contrato de aporte. Tal como se detalla a continuacién:

3. GASTOS GENERALES Y ADMIMISTRATIVOS

Senviricg piblicos { 18000 03
Warferimigntn v reparacionss matdlacionss bocatas ri 00000 400
Utfizamin dz instalaciones en ambienies sanos o adecueos 't £.800.000 4RTH
Reparacn y mannimientn e dotacion insfiuciond ri 10000 1] 3
Papeleriz s L2000 12
hsen s 12000 DG
Transporiz persondl instivecon para visitas domicfianas alos hogares vho frastadn dz nfios, s v eddlescentes ri 1500000 ]
Gravamen a los movmienias fnanciers |4 por mil) 't 640000 03
Gastos biancarios |comisiones, ransferencizs y chegqueras) 't 232000 0
Servicin de conéahilidad { £.00.000 ELnd
Diroz [fo que serequera paa e acecuado desamallo oz la moddidad) i 1]
Diroz gstos [Chnos ingresos| i - 11

SUBTOTAL PRESUPUESTO DE GASTOS $ J.072.000 16.36%

Se reitera al operador:

e Dar cumplimiento a las obligaciones del componente financiero y cumplir con los
tiempos establecidos en el contrato de aporte.

e Dar cumplimiento a lo indicado en la Tabla 20. Estructura de costos del MANUAL
OPERATIVO MODALIDADES Y SERVICIO PARA LA ATENCION DE NIﬁAS, NINOS Y
ADOLESCENTES, CON PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS. Donde se debe realizar los gastos indicados en cada clasificador del costo.

¢ Cuando se realicen ajustes al presupuesto deben estan segin lo indicado
en el item 10) de las obligaciones del componente financiero. “Contar con la
aprobacion previa por parte del supervisor del contrato, para realizar
traslado de recursos en el informe de presupuesto, ingresos y gastos”

5. RELACION DEL TALENTO HUMANO
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DOCUMENTO DE .
MOMBRES ¥ APELLIDOS CORREQ ELECTROMICT CELULAR
IDENTIDAD
HECTOR ANDRES LOPEZ PERALTA 1.012.347 858 andresopes.05@gmail.com 3125402689
YERALDINE GOMZALEZ IMBACHI 1.110.561.260 | yeraldinegonzalez2 0@ gmail.com 3133214213
DORIS MONROY RAMIREZ 25.755.887 dorismonlS7 1@ hotmail.com 3167995073
DIANA MARCELS LOPEZ
JARAMILLOD 1.007.355.663 dianmarcel 707 @pmail com SO053RTO551
GABRIEL FRANCISCO CANTOR
AGUILAR 80764454 | ratinhopchcapoeira@email.com S053853A W0
JULIEHT CAMILA ARCE LOPEZ 1.234 638874 | psicologa.arced?7@email.com 5132510153
INGRID ALEXANDRA RAMIREZ
CABALLERO 1.019.027.025 | nutriingridramirezi@gmail com 3209756565
DANA CAROLIMNA DIAZ MURCIA 1.110577.789 diazmurcia27@pmail com 3155206962
PAULA MAMUELA USME BERMNAL 1.010:133.437 manuelaub2B@pmail.com 3157262119
ROCIO RODRIGUEZ VILLALOBAS 28.973.094 rocitalSd@email.com 3209738987
MARYORY FERMNANDA OYUELA
ALDAMNA 1.006.032.097 movuelaaldanacgmail.com 3148663079
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE CORREO ELECTRONICO CELULAR
IDENTIDAD
MARLY ALEXANDRA CULMA
VANEGAS 1.110.490.102 profesionalocupacinalmacv@gmail.com 3103250863
DIEGO ALEJANDRO QOSORIO
HERRERA 1.234.640.988 osoriodiego0498 @gmail.com 3213393880
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Se reitera al operador el cumplimiento de lo indicado en la Tabla del Talento
humano para la modalidad, del MANUAL OPERATIVO MODALIDADES Y
SERVICIO PARA LA ATENCION DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES, CON
PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS (se
adjunta pantallazo) y lo mencionado en el item 1, del clausulado 1.3.
OBLIGACIONES COMPONENTE ADMINISTRATIVO, 1) Disponer del talento humano
en perfil y tiempo de dedicacion exigido para el desarrollo del servicio, acorde con los
documentos técnicos del ICBF y mantener actualizadas las carpetas del talento humano
vinculado para la ejecucion del contrato, las cuales deben incluir: hoja de vida, soportes de
estudio, tarjeta profesional (cuando aplique), Registro de Deudores Alimentarios Morosos
REDAM, Registro Unico de Talento Humano en Salud RETHUS (cuando aplique) certificaciones
de experiencia, codigo ético firmado, contrato debidamente firmado, certificados de
antecedentes (Contraloria, Procuraduria, Policia), registro nacional de medidas correctivas
RNMC (inicial y con actualizacion trimestral), consulta de antecedentes por delitos sexuales
contra niflos, nifas y adolescentes inicial, antecedentes profesionales (cuando aplique),
soportes de pago de seguridad social y documentos de compromiso de confidencialidad y de
proteccién de datos firmados. Lo anterior, puede ser fisico o magnético. Cada vez que se
suscriba un nuevo contrato todos los documentos del talento humano deben ser actualizados.
La contratacién del talento humano que se requiera no podra ser tercerizado”.

Tabla 15. Talento humano: Externado jornada completa

Perfil Tiempo de dedicacion / mes
Coordinador TC X Unidad
Perfil Tiempo de dedicacion / mes
Auxiliar administrativo MT X Unidad
Psicologo TC X 50
Trabajador social o profesional en Desarrollo familiar TC X 50
Nutricionista dietista MT X 50
Profesional de area MT X 50
Gestor de caso TC X 50
Instructor de taller MT X 50
Auxiliar de enfermeria MT X 50
Formador diurno® TC X 50
Servicios generales TC x Unidad
Cocinero TC x50

ante: Subdireccion de Restablecimiento de Derechos
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6. Decisiones

En atencién a lo mencionado en la presente acta, la supervisora del contrato de aporte
73004822025, Dra. Aleyda Rivera Sanchez, aprueba el presupuesto para la ejecucién del
contrato en mencién, con ejecucion del 1 de julio de 2025 al 31 de octubre de 2025. Para
la atencion de 40 cupos, por valor de CIENTO OCHENTA Y NUEVE MILLONES
OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

($ 189.882.560,00).

7. Compromisos / tareas

Responsables

Fechas

Dar cumplimiento al item 10) de las obligaciones
del componente financiero la cual establece
Contar con la aprobacion previa por parte del
supervisor del contrato, para realizar traslado de
recursos en el informe de presupuesto, ingresos
Yy gastos.

Operador

Mensual

Los gastos que se realice para la atencion de la
modalidad deben estar incluidos en la Estructura
de costos del Manual operativo modalidades y
servicio para la atenciéon de nifias, nifios y
adolescentes, con proceso Administrativo de
restablecimiento de Derechos.

Operador

Mensual

Dar cumplimiento a cada una de las obligaciones
establecidas en el contrato de aportes.

Operador

Permanentemente

Dar cumplimiento a lo que corresponde de la
Guia para el seguimiento financiero de los
contratos de aporte de proteccion.

Operador

Mensual

8. FIRMA ASISTENTES
Se adjunta planilla de asistencia.

Cargo /

Nomige Dependencia

Entidad

Firma

N/A N/A

N/A

N/A

Fecha

Hora

Lugar

Proxima reunion

X

Se adjunta planilla de asistencia.

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.
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OPERADOR :FUNDACION LOYAL AMBAR
NUMERO CONTRATO :73004822025

PARRILLA DEL TALENTO HUMANO CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

MODALIDAD :EXTERNADO JORNADA COMPLETA____
VIGENCIA 12025,
VIGENCIA 2025
No. NOMBRES Y APELLIDOS DOE;I\,:ITEII;';?’DE CORREO ELECTRONICO CELULAR DIRECCION PROFESION CI::eG:;"S::t:n I;rEIED'I:I::gII;; ASIGNACION MES TIEMPO VALOR TOTAL
TORREON DE SANTA
ANA BLOQUE 13 APTO LICENCIADO EN AUXILIAR
1 HECTOR ANDRES LOPEZ PERALTA 1.012.347.858 andresopes.05@gmail.com 3125402689 203 ETAPA 1 MATEMATICAS ADMINISTRATIVO TC 1.900.000,00 4 7.600.000,00
MZ H CASA 7 BARRIO LA AUXILIAR DE AUXILIAR DE
2 YERALDINE GONZALEZ IMBACHI 1.110.561.260 yeraldinegonzalez20@gmail.com 3133214213 ESMERALDA ENFERMERIA ENFERMERIA MT 1.900.000,00 4 7.600.000,00
MZ G CASA 3 BARRIO
3 DORIS MONROY RAMIREZ 65.755.887 dorismon1971@hotmail.com 3167995073 BRISAS DE VASCONIA BACHILLER COCINERA TC 1.800.000,00 4 7.200.000,00
CRA 2 Nro. 58-18 TRABAJADORA
4 | DIANA MARCELA LOPEZ JARAMILLO 1.007.355.663 dianmarce1707@gmail.com 3053870551 BARRIO LA FLORESTA TRABAJADORA SOCIAL SOCIAL TC 2.500.000,00 4 10.000.000,00
GABRIEL FRANCISCO CANTOR CALLE 10 Nro. 8-67
5 AGUILAR 80.764.454 ratinhogcbcapoeira@gmail.com 3053851176 BARRIO BELEN BACHILLER FORMADOR TC 1.900.000,00 4 7.600.000,00
CALLE 5 Nro. 11B-25
6 JULIEHT CAMILA ARCE LOPEZ 1.234.638.874 psicologa.arce977@gmail.com 3132510153 BARRIO SAN DIEGO PSICOLOGA GESTORA DE CASO TC 2.400.000,00 4 9.600.000,00
TORREON DE SANTA
INGRID ALEXANDRA RAMIREZ ANA BLOQUE 9 APTO
7 CABALLERO 1.019.027.025 nutri.ingridramirez@gmail.com 3209756565 201 ETAPA 1 NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA MT 1.000.000,00 4 4.000.000,00
CALLE 23 Nro. 7-14 PROFESIONAL DE
8 DIANA CAROLINA DIAZ MURCIA 1.110.577.789 diazmurcia27@gmail.com 3155206962 BARRIO EL CARMEN PSICOLOGA AREA-TALLERISTA TC 2.900.000,00 4 11.600.000,00
CALLE 64 Nro. 10-45
EDIFICIO ROSALES 64
9 PAULA MANUELA USME BERNAL 1.010.133.437 manuelaub28@gmail.com 3157262119 APTO 901 PSICOLOGA PSICOLOGA TC 2.400.000,00 4 9.600.000,00
ARBOLEDA CAMPESTRE
CONJUNTO SAMAN SERVICIOS
10 ROCIO RODRIGUEZ VILLALOBAS 28.978.094 rocita094@gmail.com 3209738987 TORRE 6 APTO 101 PRIMARIA GENERALES TC 1.600.000,00 4 6.400.000,00
MZ G CASA 21
MARYORY FERNANDA OYUELA URBANIZACION ENTRE
11 ALDANA 1.006.032.097 moyuelaaldanacgmail.com 3148663079 RIOS PISO 2 TRABAJADORA SOCIAL | TRABAJDORA SOCIAL TC 2.400.000,00 4 9.600.000,00

CARLOS ALBERTO ZAMBRANO FUENTES
Nombre del representante legal:

C.C: 14,244,333 -
/4/ oﬂ‘é”
4 i

Firma:

Nombre del contador y/o revisor fsical:

Cédula de Ciudadania
Tarjeta Profesional

Firma:

Jememt-ﬂofl'?-‘

JEIMY CARINA ORTIZ
65,784,848
127142-T1
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OPERADOR

NUMERO CONTRATO :73004822025

:FUNDACION LOYAL AMBAR

PARRILLA DEL TALENTO HUMANOTH SIGE Y SERVICIOS CONTABILIDA

MODALIDAD :EXTERNADO JORNADA COMPLETA
VIGENCIA : 2025
VIGENCIA 2025
DOCUMENTO DE CARGO, Segiin | TIEMPO DE
No. NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIDAD CORREO ELECTRONICO CELULAR DIRECCION PROFESION ——— e ASIG,:::ION TEMPO VALOR TOTAL
PROFESIONAL EN
MARLY ALEXANDRA CULMA ARBOLEDA CAMPESTRE SALUD SALUD POR
1 VANEGAS 1.110.490.102 profesionalocupacinalmacv@gmail.com 3103250863 TOTUMO TRR 19 APT 304 OCUPACIONAL | OCUPACIONAL | PORHORAS | $ 600.000 | HORAS |$ 2.400.000
DIEGO ALEJANDRO OSORIO POR
2 HERRERA 1.234.640.988 osoriodiego0498@gmail.com 3213393880  |RRERA 1144 - 67 BARRIO CALAR| CONTADOR CONTADOR POR HORAS | $1.700.000 | HORAS | $ 6.800.000

CARLOS ALBERTO ZAMBRANO FUENTES
Nombre del representante legal:

C.C: 14,244,333
D s
. . =
Firma:

Nombre del contador y/o revisor fsical:

Cédula de Ciudadania

Tarjeta Profesional

Firma:

Jems catwaclie

JEIMY CARINA ORTIZ

65,784,848
127142-T
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Clasificacién de la Informacion
Clasificada

ado

g Regional TOLIMA Entidad contratista: FUNDACION LOYAL AMBAR
©
= Centro Zonal: GALAN NIT. 901,024,503-5
Municipio: IBAGUE Contrato No. 73004822025
(1) (2) (3) (4) (5) (6)
$ -8 -8 $ -8 =
Periodo o mes a
N/A N/A N/A| N/A N/A N/A girar de alistamiento N/A N/A
'g seglin minuta
E
L Costo Fijo Modalidad Vigencia 2024 N/A
3
E 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% N/A
2 NIA
=
O]
S Periodo 0 mes a
$ 1.186.766 $ -l 8 - 8 -l 8 -8 -| girar de alistamiento 1.0 47.470.640,00
segun minuta
Costo Fijo Modalidad Vigencia 2025 N/A!
TOTAL DESEMBOLSO
71,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 47.470.640,00
Licencia de Vencimiento c Val |
NOMBRE DE LA MODALIDAD funcionamiento licencia de upos alor total contrato por
N N contratados modalidad
° Res. No. funcionamiento
‘é (1) EXTERNADO JORNADA COMPLETA 0506/12/07/24 12/07/2026 40 0,000 4,000 $ 189.882.560,00
£ @ 0 0,000 0
pE) 0 0,000 0
;?, ) 0 0,000 0
(5) 0 0,000 0
(6) 0 0,000 0
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 40 189.882.560,00
3 1100 Aportes ICBF $ 189.882.560 100,00%
g 1200 Acciones complementarias para la gestién en el de ylo de justicia (112) $ ° 0,00%
=
g 1300 Orientacién para la vida personal, social, y 111) $ - 0,00%
'§ 1400 Dotacién de unidades aplicativas (Centro costos 114) $ = 0,00%
g
2 1500 Obsequio de C $ - 0,00%
3
.3 1600 Dotacién Celebracién Decembrina $ - 0,00%
u 1700 Donaciones (Cuando aplique) $ - 0,00%
1800 Rendimientos Financieros (Cuando aplique) $ - 0,00%
1900 Aportes de la Institucion (Cuando aplique) $ - 0,00%
2000 Otros Ingresos (Cuando aplique) $ - 0,00%
TOTAL PRESUPUESTO DE INGRESOS $ 189.882.560 100,00%
2100
2101 Salario $ - 0,00%
2102 Auxilio de transporte $ - 0,00%
2103 Horas extras y recargo nocturno $ - 0,00%
2104 Cesantias $ - 0,00%
2105 Vacaciones $ - 0,00%
2106 Prima de servicios $ - 0,00%
2107 Intereses/cesantias $ - 0,00%
2108 Aportes parafiscales (SENA, ICBF y Caja de compensacion) $ - 0,00%
2109 Aportes salud, pensién y ARL $ - 0,00%
2110 Honorarios $ 90.800.000 47,82%
2111 Dotacién trabajadores $ - 0,00%
2112 Implementacion Sistema Integrado de Gestion $ 2.400.000 1,26%
2113 Otros gastos (Otros ingresos) $ - 0,00%
SUBTOTAL PRESUPUESTO DE GASTOS $ 93.200.000 49,08%

piense en el medio ar
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Clasificacién de la Informacion
Clasificada

e N
2201 Alimentacion $ 30.150.000 15,88%
2202 ias y botiquin no incluidos en el POS) $ 200.000 0,11%
2203 Educacién (Dotacion escolar, material pedagégico y de aseo escolar) $ 1.800.000 0,95%
2204 Dotacion personal $ - 0,00%
2205 Dotacion de aseo e higiene personal $ 1.200.000 0,63%
8 2206 Recreacion $ 2.000.000 1,05%
§ 2207 Dotacién ludico deportiva (Por reposicion) $ 1.200.000 0,63%
‘§ 2208 Transporte para nifios, nifias y adolescentes $ 28.800.000 15,17%
;55 2209 Centros de interés - Artes (Solo SRPA) $ - 0,00%
H
2215 Dotacién menaje alimentacion (Por reposicion) $ 260.560 0,14%
2216 Encuentros familiares (Casa de Acogida y Casa de Proteccion) $ - 0,00%
2217 Otros gastos (Otros ingresos) $ - 0,00%
SUBTOTAL PRESUPUESTO DE GASTOS $ 65.610.560 34,55%
2301 Servicios publicos $ 1.800.000 0,95%
2302 imi y i i i locativas $ 7.600.000 4,00%
2303 Utilizacion de ir i en i sanos y $ 8.800.000 4,63%
2304 iony de dotacion ir $ 1.200.000 0,63%
2305 Papeleria $ 1.200.000 0,63%
2306 Aseo $ 1.200.000 0,63%
2307 Transporte personal institucién para visitas domiciliarias a los hogares y/o traslado de nifios, nifias y adolescentes $ 1.600.000 0,84%
2308 alos imi i (4 por mil) $ 640.000 0,34%
2309 Gastos i isi ias y $ 232.000 0,12%
2310 Servicio de contabilidad $ 6.800.000 3,58%
2311 Otros (lo que se requiera para el adecuado desarrollo de la modalidad) $ - 0,00%
2312 Otros gastos (Otros ingresos) $ - 0,00%
SUBTOTAL PRESUPUESTO DE GASTOS $ 31.072.000 16,36%
TOTAL PRESUPUESTO DE GASTOS | $ 1%.560,00[ M%
Contador y/o Revisor Fiscal Representante Legal
8 ' 7 el
£ trmclin Ak
= J ENVT A b 33
Firma Firma

(1) NOTA - Revisor Fiscal: Si esta obligado legalmente a tener revisor fiscal.

(2) NOTA - Tenga en cuenta que si tiene mas de 4 modalidades en un solo contrato, para calcular el alistamiento debe agregar a la formula los datos adicionales (valor cupo de la modalidad segtn vigencia y la cantidad de cupos). La formula sélo toma las primeras 4

filas (fila 11 a 14)

Antes de imprimir este doc pi
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