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ACTA DE REUNION

T %‘,’5@ am Fecha: ‘:1':\'{6%[ 2Q25

Lugar: Ua 4"5( +3 =S QQ&)(O@(O

Dependencia que

o Centro Zonal Santa Marta 1

Proceso: Promocion y Prevencion

Objetivo: Realizar visita de verificacion de condiciones contractuales
; del contrato de aportes No. £ YOO ‘\_&’[,262,&

Agenda:

1. Presentacion

2. ¢El nimero de cuenta bancaria corresponde a la reportada en el proceso de
perfeccionamiento del contrato?

3. ¢Los movimientos (ingresos y salidas) de la cuenta bancaria son exclusivamente
relacionados con la ejecucion del contrato? si la respuesta es No, explique el motivo.

4. ¢Se realiza de manera mensual (cuando aplique) la consignacion de los rendimientos
financieros?

5. Estandar 52: Vincula al talento humano bajo una modalidad de contratacion
legal vigente, que cumpla con las formalidades plenas segtn lo estipulado por
la ley laboral y civil.

6. ¢Son los pagos por concepto de salarios y/o honorarios realizados de manera oportuna?

7. ¢Se evidencia el pago de la factura de la pdliza contra accidentes? Estandar 44:
Adelanta las gestiones necesarias para que las nifas, los nifios y Ias mujeres
gestantes cuenten con una péliza de seguro contra accidentes.

8. ¢éla EAS presenta el Formato Informe Financiero en su ultima version (de acuerdo con
la modalidad) que dan cuenta del control presupuestal y financiero del contrato?
Estandar 57: Elabora un presupuesto de ingresos y gastos que permita
mantener el equilibrio financiero para la prestacion del servicio.

9. ¢Cumplen con lo establecido en el articulo 617 del Estatuto Tributario o las normas que
lo actualicen, modifiquen o sustituyen?

10.éLa EAS presenta facturas y soporte de pago a proveedor?

11.iLas compras de Material didactico y de consumo se encuentran registradas en el
informe financiero?

Desarrollo:

E
Se realiza presentacion por parte del ICBF:

DAYLIN GABRIELA SIERRA DUENAS, Profesional de Seguimiento a la ejecucién Financiera.

Por parte de la ESAL:
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2. ¢El numero de cuenta bancaria corresponde a la reportada en el proceso de
perfeccionamiento del contrato?
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3. ¢Los movimientos (ingresos y salidas) de la cuenta bancaria son exclusivamente
relacionados con la ejecucion del contrato? si la respuesta es No, explique el motivo.
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4. (Se realiza de manera mensual (cuando aplique) la consignacion de los
rendimientos financieros?
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5. Estandar 52: Vincula al talento humano bajo una modalidad Eie
contratacion legal vigente, que cumpla con las formalidades plenas segin
lo estipulado por la ley laboral y civil.
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6. ¢Son los pagos por concepto de salarios y/o honorarios realizados de manera
', oportuna?
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7. ¢Se evidencia el pago de la factura de la péliza contra accidentes? Estandar 44:
Adelanta las gestiones necesarias para que las nifas, los nifios y las
mujeres gestantes cuenten con una péliza de seguro contra accidentes.
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8. ¢éLa EAS presenta el Formato Informe Financiero en su Ultima version (de acuerdo
con la modalidad) que dan cuenta del control presupuestal y financiero del contrato?
Estandar 57: Elabora un presupuesto de ingresos y gastos que permita
mantener el equilibrio financiero para la prestacion del servicio.
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¢Cumplen con lo establecido en el articulo 617 del Estatuto Tributario o las normas
que lo actualicen, modifiquen o sustituyen?
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10.¢éLa EAS presenta facturas y soporte de pago a proveedor?
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11.éLas compras de Material didactico y de consumo se encuentran registradas en el
informe financiero?
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Compromisos / tareas
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Préxima reunion

Colaborador que elabora @QM\M Mq %&{& D}W

el acta:
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