§

PROCESO F9.P1.MI

MEJORA E INNOVACION , |

31/05/2024

3IENESTAR | FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE | Version 10 Pagina 1 de 17
I-.\,MELIER {
ACTA DE REUNION O COMITE N° 01 o
‘Hora: 2:00 p.m_ - | Fecha: Agosto 14 2024
 Lugar: Plataforma Teams
Deendercia que | .
_Convoca: | Coordﬁacron centro zonal Yumbo B
'_Proceso: | Ciclos de vida — Nifiez y adolescencia
Obietivo: | Realizar primer comité operativo fase de alistamiento contrato 76012022024 |
J ) | — modalidad atrapasuefios |
Agenda:

t

[}

1. Bienvenida y presentacién de los asistentes
2. Presentacién Generalidades Contrato
< Presentacion avances por parte del operador

4. Intervencion referente Regional Katherine Achipiz

D#arrolio:

1. Bienveniday presentacién de los asistentes:

Participan del presente comité por parte del centro zonal Yumbo, Arelis Zuluaga enlace supervision contratos nifiez
y adolescencia y familias, Astrid Natalia Bonilla Financiera cz, Maria Fernanda Galvez, nutricionista y Henza Arara,
supervisora confrato y por parte del aliado estratégico, Victor Renteria Riascos se encuentran delegado nacional
de consulta previa, Victor Alfonso Saa, deiegado RL, sr. Wilson Renteria Riascos, Maritza hurtado, adva y
contable, zulenny londofio Montoya, coordinadora de zona, Diana Reyes profesional financiera y Katherine Achipiz,

enlace técnico regional.

2. Presentacion Generalidades Contrato:

Elicbf suscribe contrato con el CONSEJO COMUNITARIO DE LOS CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIQ Y EL
CASTILLO para la ejecucién del contrato 76012022024, celebrado el 01 de agosto 2024 cuyo plazo de ejecucion es

hasta el 31 ce diciembre 2024.

El objetivo de dicho contrato es Promover el reconocimiento, la garantia y la proteccion integral de nifias y nifios
entre los seis (6) y trece {13) afios, y adolescentes entre los catorce (14) y diecisiete (17) afios once (11) meses y

| veintinueve (29) dias, en condicion de vulnerabilidad social, territorial y de mayor exposicion a riesgos psicosociales.

iAntes de imptimir este documento... piense en el medio ambientel

Cua'quier cop:a Impresa de este documenta se cansidera como COPIA NO CONTRQOLADA
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Para que contri buyan como agentes de cambio a la proteccion integral y a la construccién de generaciones parala * 71

vida y parala paz. V4

o~

Cupos: 700
Distribucion de cupos por Municipio: :
Yumbo: 300
Vijes: 200

La Cumbre: 200

Valor del contrato: 1.066.845.150 '

La suma de MIL SESENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CIENTO* '
' CINCUENTA PESOS MICTE ($ 1.066.845.150), como aporte del INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR para la atencidn de los usuarios.

Los aportes de contrapartida que realizara el CONTRATISTA, por valor de TREINTA Y DOS
MILLONES CINCO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS M/CTE ($ 32.005.355)

El giro de los desembolsos se hara efectivo previa aprobacién por parte del supervisor de los
documentos presentados por el representante legal de EL CONTRATISTA o quien se encuentre
debidamente facultado, conforme a lo establecido en las etapas que se describen a continuacién:

Porcentaje 1
Pago Etapa Periode Descripeién proyectado del TOTAL
{otal del contrato

Este valor corresponde al 100%
do la etapa de alistamiento 159 3 180028773

Costo fijo, v costo vanable
2 Atencion | Mensusl | conforme a los participanies

1 | Alistamiento | 15 dias

atendidos g1 ¢l perodo ™ 2% | $ 213.368.030 h
: . Este valor corresponde 8 100%
3 Alencién Mensual de |3 otapa de 20% $ 913360.030 !
Cosio fijo, y costo variable
4 Afencidn | Mensual | conforme a los parficipanies
alendidos an ef perindo ™ 20% $  213.369.030
g Esfe valor comesponde al 100%
B | alension o Moiistal de la elapa de ciens 25% |3 266711288

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera cams COPIA NO CONTROLADRA
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS FASE ALISTAMIENTO: ) o
1. Realizar la convocatoria y busqueda activa para identificar nifias, nifios y adolescentes definidos para

cada zona, que participaran en la Modalidad, de acuerdo con los criterios de identificacion, priorizacion y
focalizacion, establecidos en el Manual Operativo y diligenciamiento de los formatos suministrados por el ICBF,
segiin corresponda.

2 Elaborar y presentar un (1) cronograma municipalizado de la etapa de alistamiento, para la ejecucion
inicial del Contrato, en el formato establecido por EL ICBF, y en concordancia con el Manual Operativo, segun
corresponda.

3. Presentar al ICBF la propuesta del plan de gestion de riesgos de accidentes y desastres, de acuerdo
con lo dispuesto en el Manual Operativo.

4. Garantizar en la etapa de alistamiento la seleccion y contratacion de personal idoneo y necesario, para
el desarrollo de la Modalidad, de acuerdo con los criterios sefialados en el Manual Operativo y la estructura
del estudio de costos segln aplique. Asi mismo, entregar al supervisor del Contrato la relacion del talento
humano contratado.

5. Conformar y organizar los equipos de talento humano y realizar el proceso de induccién, de acuerdo
con lo definido en el modelo operativo que corresponda, conforme a fo descrito en el respectivo Manual
Operativo, guias, instructivos y demés documentacién relacionada con el proceso de atencion y con EL ICBF,
y a su vez, entregar los soportes como listados de asistencia y fotografias, entre otros que den cuenta del
proceso de induccion.

6. Cumplir con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.4.2.16 del Decreto 1082 de 2015, modificado por el
Decreto 1860 de 2021, en el marco de la contratacion del talento humano vinculado a la prestacion del servicio,
del contratista, el cual debera vincular en una proporcion igual al 5%, a victimas del conflicto armado interno,
mujeres cabeza de familia, adultos mayores, personas en condicién de discapacidad, asi como poblacién de
las comunidades indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rom o gitanos, como sujetos de especial
proteccion constitucional. PARAGRAFO PRIMERO: 1) Para la acreditacion de la condicion de muijer cabeza
de familia se debe adjuntar declaracion notariada. Esta declaracioén debe tener una fecha de expedicion no
mayor a freinta (30) dias calendario anteriores a la fecha de la contratacion. 2) Para acreditar que se pertenece
a la poblacion de fas comunidades indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rom o gitanas, debera
aportar la copia de la certificacién expedida por el Ministerio del Interior en la cual acredite que el recurso
humano contratado pertenece a las citadas comunidades, en los términos del Decreto Ley 2893 de 2011, o la
norma que lo modifique, sustituya o complemente. 3} Adultos mayores se certifica con el documento de
identificacion. 4) La condicidn de personas en condicién de discapacidad, se debera acreditar con el Certificado
de Discapacidad -DNC- expedido por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social, 5) Victimas dei conflicto
armado interno a través del Certificado de Registro Unico de Victimas RUV. PARAGRAFQ SEGUNDO E
supervisor o el interventor, segdn el caso, realizara el seguimiento y verificara que las personas vinculadas al
inicio y durante la ejecucion del contrato pertenezcan a los grupos poblacionales enunciados en la presente
obligacion. PARAGRAFO TERCERQ: Sin perjuicio de las sanciones que puedan decretarse, solo en caso de
fuerza mayor o de que no sea posible el cumplimiento de la presente obligacién, se presentaran por parte del
contratista la (s} hoja (s) de vida del {los) candidato (s) con todos los soportes que acrediten la experiencia y
formacion académica del personal seleccionado a la supervision del contrato para ser avaladas.

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

Cualquier copid wapresa de este documento se considera como COPIA NQ CONTROLADA
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7. Presentary entregar al supervisor del contrato las actas y listados de asistencia sobre fa socializacion |

de la Modalidad a la Comunidad, de acuerdo con los establecido en el Mapeo Territorial del Manual Operativo. |

8. Elaborar y presentar al supervisor del Contrato el directorio de entidades y actores territoriales |
estratégicos, seglin o establecido en el Manual Operativo, en el marco de las acciones transectoriales. |
8. Realizar gestiones con entidades publicas y privadas, organizaciones de base, organizaciones |

barriales y comunitarias, instituciones educativas, organizaciones sin animo de lucro, iglesias, entre otras, para
el préstamo de los lugares (infraestructura fisica) en los que se implementaran las estrategias de atencion y
acciones transversales de la Modalidad, cuando no se realicen en las Casas Afrapasuefios, cumpliendo con
las condiciones establecidas en el Manual Cperativo. .
10. Presentar las gestiones realizadas sobre la concertacion con las comunidades, para elaborar el Manual
de Buenas Practicas de Manipulacién de Alimentos y los ciclos de ment de acuerdo con a minuta patron, para
la complementacion alimentaria (refrigerios) que se ofrecera a los participantes en los encuertros, los cuales
deben ser elaborados con base en las orientaciones sefialadas en el Manual Operativo. Estos ciclos de menus
deberan ser aprobados por los nutricionistas de las direcciones regionales o de los centros zonales,
dependiendo de las particularidades de cada departamento y lo establecido en el Manual Operativo.

. Entregar a la supervision del contrato ia relacién e informacion de proveedores de ahmentcns seglnio
establecido en el Manual Operativo y en el formato establecido por EL ICBF.

12.  Aplicar el formato de compromiso y autorizacion de participantes, diligenciado y firmado por Ia madre,
padre o cuidador responsable de las nifias, los nifios y adolescentes participantes de la Modalidad, cuando
aplique, y entregarlo a la supervision del Contrato, dentro de las dos (2) primeras semanas contadas a partlr
del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del Contrato.

13. Entregar el cronograma de las formas de atencion del primer mes de la Etapa de Atencién de ia
Modalidad, en el formato establecido por EL ICBF, teniendo en cuenta lo establecido en el Manual Operativo: i
14, Adquirir el material de identificacion para log miembros del talento humano que ejecutaran la Modalidad
(chalecos, gorras, camisetas, camé y penddn).

i3 Firmar y entregar el Acuerdo de confidencialidad y manejo de la informacion, al supervisor del Contrato,
por cada una de las personas contratadas para la ejecucion de la Modalidad, y del Representante legal. |
16. Entregar el informe de fa etapa de alistamiento que dé cuenta del proceso de bisqueda activa; j
identificacion y registro de los participantes, organizacion del desarrollo de la Modalidad, conformacién del |
talento humano, mapeo teritorial, proceso de seleccién de proveedores de alimentos, gestion de espacios
fisicos y dotacion, en el formato establecido por el ICBF. Debe incluir también la elaboracion y presentacion
del presupuesto para la ejecucion de la Modalidad, tal como se sefiala en el Manual Operativo. 1"

FORMA DE PAGO:

Primer pago, Etapa de alistamiento. El giro se hara efectivo previa aprobacion por parte del
supervisor de los siguientes documentos presentados por el representante legal de ia entidad |
contratista, o quien se encuentre debidamente facultado: 1

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

Cualquier copia imprasa de este documenta se considera coma COPIA NO CONTROLADA
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ﬁe‘lha(ién del talento humano contratado por EL CONTRATISTA, en formato establecido por EL ICBF, |
'y segun los perfiles definidos en el Manual Operativo de la Modalidad Atrapasuefios, al igual que las
' hojas ce vida con sus respectivos soportes.

- Gronograma municipalizado de la etapa de alistamiento.
Cronograma de las formas de atencion del primer mes de |a Etapa de Atencion de la Modatidad.
Listados de asistencia y registro fotografico que den cuenta al proceso de induccion al talento humano.
identificacion y registro de participantes: nifias, nifios y adolescentes.
Propuesta del plan de gestion de riesgos de accidentes y desastres.
'nforme de alistamiento.
Presupuesto avalado por el Comité Técnico Operativo y aprobado por el Supervisor.
Actas 3‘|istados de asistencia sobre la socializacién de la Modalidad.
Firmar y entregar el Acuerdo de confidencialidad y manejo de la informacion.
Evidencias del material de identificacion para los miembros del talento humano.
Directorio de entidades y actores territoriales estratégicos.

Relacién e informacion de proveedores de alimentos.

Formatos de compromiso y autorizacion de participantes.

3. Presentacion avances por parte del operador:

Realizan presentacion del programa con las zonas que se estara ejecutando, (vijes, cumbre y
yumbo), la poblacién y objetivo de este.

De igual forma, socializan los objetivos especificos del contrato, sus componentes, ejes
movilizadores, estrategias de atencién, tipos de encuentro.

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

Cualquier copia impresa da este documanta se cansidera como COPIA NO CONTROLADA
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POBLACION OBJETO

La poblaciin que hoce parte de |2 modalidad son pifas,
miias y adelascentes, entre los 8 afos & 9 afos, 11
meses y 2Y tiias, 10 afes a 13 afies, 11 mesos y 29 dias y
14 afos a 17 ados, 11 meses y 29 dias en condinién de
vulnerabilidad seeial, territorial y de mayor exposicidn a i

riesgos psicosaciales.

| El operador presenta el cronograma de los encuentros:

wmems  Atrapa ]
"R Suedios y .
CARACTERISTICAS DE LOS ENCUENTROS

CGRONOGRAMA CE ENCUENTROS AL MES POR GRUPO DE ATENGION (25 PARTICIFANTES)

e

P 2
| GESTOR CE MORAS)
ENCUENTROBRRUPALES  EWPERIEWCILY 1
GONADOLESCENTER ero 2 2
PEIECLOOO woRAS
a4 2
HoRag ]
ENCUENTRGD FAMILIARES | + 2 i
EXPEI HORAS
QESTOR DE Farticipagaon o8 cies ¢ v
ENCUENTROS 2
EXAERIEHCIAS e des y cuiluraade
COWUNITARIOS i 1 HonAs
DINAMIZADOR
e tie ORI o L S N S S
TOTAL DE ENCUENTROS 10

1

|

Dan a conocer la ruta operativa del programa, donde en la actualidad se encuentran en ia fase |
de alistamiento, la cual se empez6 una vez legalizado el contrato. El acta se allega al cz el 08

de agosto y en esta misma fecha se le envia al operador para su firma, aunque esta es de fecha

02 de agosto.

En lo referente a Talento Humano, la sefiora Maritza Hurtado del operador da a conocer como
se hizo el proceso de seleccién del TH: Se recibié un alto volumen de hojas de vida, revisando

cada uno de los perfiles que cumplieran con los requisitos del manual operativo.

i

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

Cualguier copia impresa de este documento se cansidera como COPIA NO CONTROLADA
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TALENTO HUMANO

Convocatoria
I Sa Hevd o cabo un proceso de convocatoria amplio, con diversos
‘ maecenismos de difusidon en procurs de una amplia participacion de
| personas del terriforic que cumplieran con el perfil establecide

Madlos: Redes sociates (Facebook, WhalsApp) y Formulario en Google,

Acceso al formulario
htins idecs googls samdormatie/ FAIpQLEe!
ZANDiFmalAnodOtRyF ByuGySh2 ) rhGAGHn-
avS7Dahtwicioredilorm

Al

Acceso 8 Facebook
hiips-iwww fnozboah comiprofils phyMde616
$1Do7AETSST

Por su parte, Victor Saa, presenta la estructura funcional que tendra el operador durante le
ejecucion del programa los 700 cupos, dan para 7 duplas, un dinamizador, un coordinador, un
pedagogo, y auxiliares advos, mas el nutricionista. Estaran liderados por el representante legal:

| ®

i Arapo

ESTRUCTURA FUNCIONAL
o BBE e 9
& & g o
S ( y Oporador
ez
limv_l__ Yo
d K ®
) ey C :
- s @ d
— =)
— e i G
ATy
e = A

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

Cualquier copia impresa de este documanto se considara como COPHA NO CONTROLADA
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| En cuanto a la gestion de espacios fisicos, la coordinadora Suleny, se ha buscado alianzas con
organizaciones de base como JAC, establecimientos deportivos, organizaciones de comdnidades
' negras entre otros.

| TN '
Q
P
' At ) T
BIENESTAR : i
Famioar g oeded rrun
R—— .
e ‘ e J |
| Comnandarie ‘ iaresa | Ei operador ha raec 4]
LB RN el - RS L SRS S F 1) acercamientor indnrmaies,
# BartwiaBstacwm | IE SmonBetvar | fisicos v nlabiesigo
at oo Evactn | COITH Bn directa con
w trco lag itas  de re
La Cumbire @ Pava munal, Organizacionas f
do  eomunilsdns negras, Yo
s Lt:xr . 1B BarE Audllagore | Cﬂ'&ﬂms cumunitarlas i {
s Pt ” astableemianias ]
LI | vtk nemeranza deportivo ¥ a5pacio
N P abiertos  Peoaibilsande el
Vijes s Cgto La Frawnaa [P — Wffgj’gmamié;l:“ m”n&”c‘!
| I . | aciores 3]
LI L O L L bianende spiestas
L% | CutadaGemonoro | Sao Atanaws Girardol pustivas do ésto 22l S
[

FINANCIERO: 1
La EAS realiza presentacion de ppto, a través de Eliana Reyes, quien refiere lo siguiente: l
Talento humano: 44%

Transporte: 4.10% del total de ppto

De igual forma, se especifican los honorarios para los profesionales de acuerdo a la siguientz
tabia:

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

Cualguier copia impresa de ests documente sg considera como COPIA NO CONTROLADA
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PRESUPUESTO !
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P STPACE TS T ANA T n i n o |

E| sefior Victor Saa, hace la claridad que los cargos que tienen un valor en una Unica columna |

corresponden a la totalidad de cupos de acuerdo al manual operativo, el coordinador es para el
contrato, el nutricionista es para mes y medio, psicélogos y gestores de experiencia por cada 100
cupos y dinamizador por los 700 cupos.
\
| Para el pedagogo y auxiliar advo, se hizo un prorrateo, de acuerdo a los 200 cupos excedentes.
!
| |
l:’» : |
& O S
M Slers B |
PRESUPUESTO |
|
T i
- :
}u_'_‘ e NSO TR B % Wwow | xEes e T .
4 T e e i
S o oo s [ ol § mim| | ] 1
Q. ™ Tmeaarn Lmaw 3 | § ame || | B |
wH ST P 0 TRAP L 1A (R 3 e L ikl U Lmsony  anensd ‘
| z mm‘mm‘?: gy I e o |
| 4 |
: 4
: b=

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

Cua'guer copis mpresa de este cocumento g considera camc COPIA NO CONTRCLADA
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PRESUPUESTO i
0 I PERFILES  HONORARIOS 3
o BUPOS : 500 E 200
o Covrdinader(a) $ 4.100.858,00 |
< Pedagoge | 8491870800 | § 1.967.482,50 Y2y
o Nutriclonista $ 3.378.303,47 /
») B 4,758, - |
o > Psicoiogo(a) | § 4.281.756,00 ‘ﬁ"
=) o _t?gstor(a)de Exqallequias1 $ 4,281.758,00 1
2, T Dlnamizadn_r_(_g_)_cgqnun\tarm * § 1.604.403,00 ]
o, Awdllar Administeativo | 5407801300 & 1.530.66554
)
a,
T e

Para el apoyo nutricional, se ha destinado recursos por 29.45%, para material de consumo se
destind 11.02%, botiquin y kit de aseo personal: 0.56%.

o5 {EoN
P ':5‘,;, ' & @
Bhioas  Atrapa % Ity

Suerios

ne | :

w= - 0 g

- v ¥
7] = — -

czc]f’f I T =

o i (S ‘

-~ ES probnsitaiemetianggal o 10 ) a % )

Fox .

| Fw.fh { “'Ef

Warn y

gg s
i 1

E"‘

<z

- Se especifica la destinacion para los refrigerios asi;

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

Cualqurer copia tmpresa de este documento se congidera como COPIA NO CONTROLADA
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REFIRGERID REFORZADO ‘ $18.386,83
— J

. s ‘Suenos R
PRESUPUESTO
; 6 o) COMPONENTE NUTRICIONAL
E 2 REFRIGERID VALOR_UNIT |
?_’Jj ;&j 70% NIR@S
e e —~ B.198,46
E o 309 ADOLESCENTES g °
W
wiw
(vl 4

e ot A
Pt o Rl

En cuanto al rubro de conectividad, se tiene un 0.40% del presupuesto y el material de
identificacion del TH, por 0.60%, seguro de NNA por 0.34%.

Iy
@ ©
FAMILIAR gli.lreun%g
PRESUPUESTO
@ ™ | o ——————— ) e
| g T
2‘5 s L N AT AT
QU 0 - joren ] 1§
5L (== -
=T e i
Qg [ & T
| ow” [ ‘ A
| g ‘
| ; . l Bt ‘I .[
mwmm-{ 774:.:{

} Respecto al apoyo a iniciativas, se contempl6 un 4.27% del total de ppto y en cuanto a gastos
- operativos, un 4.38%, gastos financieros (bancario, 4 x 1000), se destindé un 0.4%:

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

Cualguier copa impresa de este documanto se censiders como COPIA NO CONTROLADA
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' Respecto a contrapartida, la EAS informa que se destinara en dos rubros; Material e implementos
para cualificar el desarrollo de las actividades propuestas de acuerdo con la metodologia
planteada en el manual encuentros y movilizacién social para el reconocimiento de los derechos
de los NNA.

La EAS cansultan si es posible tener un pedagogo auxiliar para cubrir los 200 nna que guedarian
ya que, deracuerdo a la distribucién del talento humano, corresponde un pedagogo por 500 nifios,
siendo el contrato por 700 cupos, quedarian 200 sin cobertura. |

Por esto, preguntan si es posible vincular un pedagogo auxiliar o incrementar el vaior de |
honorarios del pedagogo. l

Igual ocurre con el tema del auxiliar administrativo. I

De igual farma, refiere el sefior Victor saa, del operador, que [a asignacion salarial del coordinador
esta por debajo de la del pedagogo, por lo que también genera la propuesta de reducir el impacta
de los costos de ese pedagogo auxiliar y agregar estos valores a los honorarios del coordinador; |
teniendo en cuenta que este es un cargo de responsabilidad y confianza.

Ante lo cual se solicita presentar la propuesta por escrito a fin de consultar con el area financiera

fa viabilidad, teniendo en cuenta las claridades que da el manual operativo respecto a la
distribucion de cupos por perfil.

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

Cualquier copia iImpresa de ests documente se cansidera como COPIA NO CONTROLADA
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Atrapa
Suefios SRE

ALIMENTACION Y NUTRICION

Criterios de seleccion de proveedores
Durante el preceso de seleccian de {os pravesdores se tlene en cuenta fos
criterios de sciecsion de establecides, como son
PRECIC - DISPONIBILIDAD - EXPERIENCIA - OPORTLUNIDAL - ATENCION A
RECLAMOS - PEQUENOS PRODL JCTORES

R R DiEGE
2 I PROVEEDOR ™oy ties | mmacr pinz  FERMARDO

BIENESTAR
FAMILIAR

CAND
o | Paava | st WO 8
E.:y; MARANJA st 81 st
;S BANANO | st s E
§§ | MANDARINA L e L}
£z MANGO st si 8
a8 FikA st NO ]
PRS0 |- - celmoogp— [ wg
E | EXPERIENCIA 51 | sl 81
& [vransporte | &1 | s 1 &1 |
g | Teomes T B
s compen 4 L% [TuUscacioN | CALL | PALMIRA | PRADERA |

ALIMENTACION Y NUTRICION: se encuentran en identificacion de proveedores, buscando
cercania con las zonas de operacion del servicio y quienes ofrezcan productos de mayor

' También han buscado productores que permitan dar cumplimiento a la compras locales.

BUSQUEDA ACTIVA: El operador se ha movilizado a través de diversos medios para la
blusqueda activa de posibles usuarios, a través de redes sociales, carteleras y piezas

comunicativas.

& € Qe
t
menesTa  Afrapa ﬁ],

FAMILIAR Suenos P G

BUSQUEDA ACTIVA

El opsrader se valdra de las Tecaofogias de la informucion y la
Comunicacion (TIC) para la divolgacion en redes sociales

Atiemas, se han desarrollado fichas digitales de facil acceso parp Infermar
a la poblacion sobre el proyscto.

1strumentos de par

1&;
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La compaiiera Arelis Zuluaga, refiere que les enviara la base de datos de los NNA con base en
la informacion recolectada por los gestores de transformacion de la alcaldia municipal.

4. |Intervencion referente Regional Katherine Achipiz

Realiza presentacion general de la modalidad, objetivos del programa, poblacion, ejes movilizadores,
criterios de focalizacion, formas de atencién, ruta operativa de la modalidad, estrategias de atencion,

Contrato de aporte 0 ] 4 i

Aliado Estratégico s Com

3 u

3 £l CONTRAPATII Y024 Map it
]
= - -] g hA

e | e e e 1080 145 10 '“--

| Decisiones:

Presentada el presupuesto y teniendo en cuenta que el operador presentara propuesta respecto a algunos
rubros de talento humano, se decide que una vez revisada la propuesta se remitira respuesta via correo
electrénico sobre su viabilidad.

— SN

Compromisos / tareas ! Responsable(s) Nombre ! Cargo o roI Fechas
La EAS presentara por escrito | -
propuesta refacionada con -
redistribucion de cargas para el | EAS Efig9Ictad
| perfil de coordinador y pedagogo | - -
Remision de hojas de vida del ‘ EAS 20/08/2024

_talento humano
Remitir y las polizas de los NNA L EAS 20/09/2024

Remmr informacién completaen |
el componente de alimentaciony |
nutricion (BPM, Fichas técnicas y

EAS 20/09/2024

| Minuta) _ _ ez 8 oo
FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo o rol / Dependencia | Entidad Firma
— |
Henza Arara O Coordinadora cz ICBF CZ Yumbo e N

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

Cualguier gopia impresa de este gocumenlo se conaidera gamo CO3A NO CONTROLADA
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Arelis Zuluaga ‘ Apoyo a la supervision ICBF CZ Yumbo

Maria Fernanda Galvez Nutricionista ICBF GZ Yumbo |

| | Nl les
Aslrid Natalia Bonilla ‘ Financiera (EEAEERtimbo L\?}\\g\, ’63‘1\ (\
. |

==

Préxima reunion Fecha Hora Lugar

Colaborador que elabora el acta:

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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1.Resumen | - 7ﬁ B 1

e Comité contrato 76012022024 | : 7

| Titulo de la reunidn | Atrapasuenos ; -

?a—rttcipantes que asistieron | 12 ' - :

Hora de inicio ~ 8/14/24,1:54:00PM -

Hora de finalizacién ‘ 8/14/24, 4:19:32 PM ‘
Duracion de la reunion ‘2h25 min 32 s
 Tiempo medio de asistencia (1h14min83s o A e ]
|
2.Participantes - | -
o - Duracion de la
Nombre | | Primera entrada | Ultima salida reunién
'Henza Arara Osono 8/14/24 1:55:15PM 8/14/24,3:52:13PM | 1h56min&7s
|/ Astnd Natalia Bonilla Rivera 8/14/24 1:54:02PM 8/14/24,4:19:32PM  |2h25min30s

| Wilson Renteria ‘ 8!14/24 1:54:27 PM 8/14/24,3:51:56 PM  |1h57min29s
CCCSAC - Wilson Renteria (No T | L

. comprobado) | 8/14/24,2:02:01 PM | 8/14/24,3:51:58 PM I_l_[l 42 min 57 s

| maritza hurtado (No comprobado)  8/14/24,2:09:02PM ___L_8/14/24 3:02:30PM |53 min28s

 Eliana Reyes (No comprobada} | 8/14/24, 2:09:02 PM | 8/14/24,2:19:16 PMﬁi 10min13s
Sulleny Londeio M (No { |
comprobado) 8/14/24,2:09:05 PM |8/14/24,3:52:19PM  |1h43min13s

L. Katherine Achipiz {(No ’ -
comprobado) 8/14/24,2:13:61 PM 8/14/24,3:51:,57PM  |1h36min14s
Eliana Reyes (Mo comprobado) 8/14/24,2:21:35 PM 8/14/24,3:51:56PM | 1h30min21ls
viviana (No comprobado) 8/14/24,2:24:38 PM 8/14/24,2:38:35PM |13 mind6s

~maritza hurtado (No comprobado)  8/14/24, 3:04:39 PM 8/14/24,3:52:00PM |47 min20s

Lucia Katherine Achipiz Ull }\ 8/14/24, 3:33:22 PM 8/14/24,3:34:17PM  |54s
3. Actividades de la reunion I .r

‘Nombre ' Hora de entrada | Hora de salida Duracmru ;

Henza Arara Osorio - '78/14/2_4,_1:55:15 PM | 8/14/24, 3:52:13 PM |1 h 56 mln 57 s
Astrid Natalia Bonilla Rivera | 8/14/24,1:54:02 PM 8/14/24,4:19:32PM | |2 25 min 30 5 |
“Wilson Renterii I 8/14/24,1.54:27 PM 8/14/24,3:51:56 PM [ 1h57min29s
'CCCSAC - Wilson Renteria {No ? \ ] e
_comprobado) - 8/14/24,2:09:01 PM | 8/14/24,3:51:58 PM \ 1hd42min57s
maritza hurtado (No comprobado) | 8/14/24, 2:09:02 PM §8/14!24, 3:02:30 PM | 53min28s

”E’_@na Reyes (No comprobado) 8/14/24,2:09:02 PM 1 8/14/24,2:19:16 PM j 10 min 138 1

iAntes de imprimir este documento...

piense en el medio ambiente!

Cualguier copia impresa de este documanto se considera como COPIA NO CONTROLADA
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' Sulleny Londofio M (No

!_cgﬂmrubado) | 8/14/24,2:08:05 PM 8/14/24, 3:52:19 PM | 1h43min13s
L. Katherine Achipiz {No ' ' |
comprobado) 8/14/24,2:13:51PM 8/14/24, 3:31:45 PM 1h17minbk3s ,
L. Katherine Achipiz (No |
| comprobado) 8/14/24, 3:33:36 PM 8/14/24,3:51:57PM |18 min21s |
“Eliana Reyes (No comprobado) 8/14/24,2:21:35 PM 8/14/24, 3:51:56 PM 1h30min21is |
_viviana (No comprobado) : 8/14/24, 2:24:38 PM 8/14/24,2:38:35 PM 13min56s ]
| haritza hurtado (No comprobada) | 8/14/24, 3:04:39 PM 8/14/24, 3:52:00 PM 47 min20s |
Lucia Katherine Achipiz Ull ' B/14/24,3:33:22 PM 8/14/24,3:34:17PM | 54s —:

mediante oficio 130.29.2023.2024, comisaria iii de yumbo, remite informacion sobre el estado del caso.

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

Cualquier copia mpresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA






Henza Arara Osorio

Pe:, Henza Arara Osorio

Enviado el: lunes, 2 de septiembre de 2024 6:22 p.m.
Parat consejodelcerrito@gmail.com

£C: . . Astrid Natalia Bonilla Rivera

Asunto: RV: Revision hojas de vida y propuesta

Buena tarae%
En atencién a correo enviado en agosto 21, donde se informd "Respecto a Ia propuesta y una vez elevada consufta con el
nivel regional, ss hace la claridad que nos debemos cefiir a lo establecido en ef estudio de costos para fa modalidad, en
donde se estipula un coordinador por contrato. No se considera viable, bajar el costo del pedagogo quien estaria a cargo
ae 700 nifios. Er su lugar y de acuerdo con lo manifestado ef dia de comite, consideramos viable la vincutacién de un
nedagogo adicional para los 200 nifios restantes, con la finalidad de garantizar el acompafiamiento y seguimiento a los
encuentros y actividades con estos.

£n 3se sentido, serfa necesario reajustar fa propuesta”

Nos 3ncontramos a la espera del envio de presupuesto ajustado, con ef costo del pedagogo adicional para los 200 nifios
restastes

Por favcr enviar con copia a Astrid Natalia Bonilia

Cordialmem s

¥
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De: Henza ARara Osorio

Enviado el: miércoles, 21 de agosto de 2024 5:07 p. m.

Para: consejodelcerrito@gmail.com

CE:-Astrid-Natalia Bonilla Rivera <AstridN.Bonilla R@ichf.gov.co>; Arelis Zuluaga Hernandez
<Arelis.Zuluaga@icbf.gov.co>

Asunto: Revision hojas de vida y propuesta

Cordial saludo,

Con &l presente, nos permitimos informar los resultados de revision de hojas de vida conforme los requisitos que establece
el manual operativo de la modalidad:

NOMBRE COMPLETO NIVEL DE ESTUDIO
CAROLINA SABOGAL LOPEZ TECNOLOGA EN SISTEMAS DE INFORMACION
ELIANA MARIA REYES HURTADO ADMINISTRADORA FINANCIERA
CLAUDIA OROBIO SANGHEZ SOCIOLOGA
EUNICE 7EA GARZON LICENCIADA EN PEDAGOGIA INFANTIL
INGRID MAR.ELA OREJUELA ROSERO PSICOLOGA
LINA MARCELA CUERO OROZCO LICENCIADA EN PEDAGOGIA INFANTIL

1



KELLY MACKOL ARIZALA TENORIO

PSICOLOGA

MARIA QVIR CAMPOS

EDUCACION FISICAY RECREACION Y DEPORTE

MILEIDY CASTRILLON CASTANO

LICENCIADA EN BASICA, CON ENFASIS EN CIENCIAS SOCIALES

WILMER ANDRES PARAMO ORTEGON

LICENCIADO EN EDUCACION FISICAY DEPORTES

MAURICIO MACHADO BETANCOUR

LICENCIADO EN ARTES ESCENICAS

TECNOLOGO EN ANALISIS Y DESARROLLO DE SISTEMAS DE

ANDRES RAUL NAVARRO RUA INFORMACION

LLAURIN DAYANA DAZA SEPULVEDA LICENCIATURA EN ARTE DRAMATICO
SULLENY LONDGONO MONTOYA PSICOLOGA

JUAN DAVID MINOTTA VALENCIA BACHILLER

BEISY ISABEL BARRIOS OROZCO

NUTRICIONISTA DIETISTA

MONICA CASTRO GUACHETA

LICENCIADO EN PEDAGOGIA INFANTIL

JENNIFER VIVERQS BANDERAS PSICOLOGA / MAESTRIA

DANNA GISELLA MONTANO CASTRO TRABAJO SOCIAL / ESPECIALIZACION
DIANA MARIA MARMOLEJO PSICOLOGA

ANGELICA LILIANA LOZADA AYALA PSICOLOGA

ROCIO MOLINA RAMIREZ TRABAJO SOCIAL

LITZA MARIA PARAMO VIDALES PSICOLOGA

YEIMY DAZA PSICOLOGA

VIVIAN VALERIA CORTEZ LOAIZA TRABAJO SOCIAL / ESPECIALIZACION
YESENIA RODRIGUEZ RODRIGUEZ TRABAJO SOCIAL

MARIA TERESA PEDRQZA VALENCIA

LIC. EN EDUCACION BASICA

Respecto a la propuesta y una vez elevada consulta con el nivel regional, se hace la claridad que nos debemos cefiira o ..
establecido en el estudio de costos para la modalidad, en donde se estipula un coordinador por contrato. No se considera
viable, bajar el costo del pedagogo quien estaria a cargo de 700 nifios. En su lugar y de acuerdo a lo manifestado el dia
de comité, consideramos viable ia vinculacion de un pedagogo adicional para los 200 nifios restantes, con la finalidad de
garantizar el acompafiamiento y seguimiento a los encuentros y actividades con estos.

En ese sentido, seria necesario reajustar la propuesta.
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