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ACTA DE REUNION O COMITE N° 30

Hora: 2:30 pm Fecha: 29/07/2025

Lugar: Garzoéon-Huila

Dependencia

. Seguimiento a la Ejecucion Financiera Centro Zonal Garzén
que Convoca:

Proceso: Promocion y prevencioén - primera infancia

Realizar visita de verificacion de condiciones de calidad a la Entidad
Administradora de Servicio EAS CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE
GARZON, Identificada con NIT: 891101024-3, en ejecucion del servicio,

Objetivo: Modalidad Centro de Desarrollo Infantil a través del contrato de aportes No.
41001592025 en el municipio Garzon, correspondiente al Centro Zonal
Garzén de la Regional Huila.
Agenda:
1. Saludo
2. Socializacién del objeto de la visita y herramientas que se utilizaran en el desarrollo de esta.
3. Verificar condiciones de calidad en componente Talento Humano.
4. Verificar condiciones de calidad en componente Administrativo y de Gestién.
5. Socializacién del cierre de la visita.
6. Formalizacién del acta de visita ante la EAS.
Desarrollo:
1. Saludo

El dia 29 del mes de julio de 2025, se realiza desplazamiento a la EAS CORPORACION EL
MINUTO DE DIOS DE GARZON, ubicada en la direccion Calle 2d# 4a_29 minuto de Dios, la cual
cuenta con una meta social de 1 UDS y 258 cupos asignados; CENTRO DE DESARROLLO
INFANTIL , se presentan como participantes de la visita por parte de la EAS la sefiora Diana
Alexandra Rojas Cerdn y Lina Constanza Morales Chavarro, y por parte del ICBF la contratista de

seguimiento a la ejecucién financiera.

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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2. Socializacion del objeto de la visita y herramientas que se utilizaran en el desarrollo

de esta.

Seguidamente se procede con la socializacion del objetivo de la visita y herramientas de apoyo

tecnologico y documental que se utilizaran en el desarrollo de la visita.

Objetivo De La Visita: Apoyar el seguimiento financiero de la ejecucion contractual vy

cumplimiento de condiciones de calidad, mediante aplicacién de la guia operativa del servicio,
correspondiente al contrato de aportes 41001592025, del periodo Junio 2025.

Una vez validada la informacién general de la EAS en el sistema Cuéntame, se procede a realizar
verificacion de las condiciones de calidad de los componentes mencionados en la agenda y se da

inicio de la siguiente manera:

2. VERIFICAR CONDICIONES DE CALIDAD EN COMPONENTE ADMINISTRATIVO Y DE
GESTION:

Estandar 51: Documenta las estrategias organizacionales que le dan identidad como

organizacion que atiende la primera infancia.

| L
89 8o d<oz
S = > wog w=a0
o ‘Q F o =z Su<E
= > iy oM Eoou
oh mz 2 BE
T 14 o =
SI| NO | SI NO| SI | NO | SI | NO Sl NO Sl NO
X X X X X X

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

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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SI
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‘Estandar 53: Documenta e implementa, de acuerdo con las orientaciones vigentes, la gestion
documental de la informacion sobre las nifias, los nifios, mujeres gestantes, sus familias y
cuidadores, el talento humano y la gestion administrativa y financiera”.
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‘Estandar 54: Registra y actualiza la informacion de las nifias, los nifios, mujeres gestantes, sus
familias, cuidadores y el talento humano a través de los mecanismos que definan las entidades

competentes”

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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‘Estandar 55: Cuenta con la informacion de los padres, las madres o los adultos responsables de
las nifias, los nifios y mujer gestantes en un directorio completo y actualizado”.
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“Estandar 56: Cuenta con un mecanismo que permita registrar, analizar y tramitar las sugerencias,
quejas y reclamos y generar las acciones pertinentes”.

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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Si NO

‘Estandar 57: Elabora un presupuesto de ingresos y gastos que permita mantener el equilibrio

financiero para la prestacién del servicio”.

¢ Cuenta con aprobacién del presupuesto inicial de acuerdo con la canasta Si X
establecida para los servicios contratados? No
Si X
¢ Cuenta con aprobacién del presupuesto del aporte de contrapartida y/o valor NG
técnico agregado (cuando aplique)?
N/A
Si X
¢La EAS presenta la forma de ejecucion del aporte de contrapartida (cuando No
aplique)?
N/A
Si X
¢La EAS presenta la forma de ejecucion del valor técnico agregado (cuando N
: o
aplique)?
N/A
Si
¢, Se detallan los valores por concepto de tasas compensatorias para el servicio N
: . o
de Hogares Infantiles (cuando aplique)?
N/A X
Si
¢ La EAS presenta la forma de ejecucion de las tasas compensatorias (cuando N
. 0 X
aplique)?
N/A
Si
¢ La EAS presenta el formato de listado de proveedores de alimentos del ICBF No
en su ultima versién?
N/A X

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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. Si
¢La EAS presenta los soportes del pago oportuno del arrendamiento de la No
li ?
UDS (cuando aplique) N/A X
¢La EAS presenta los soportes del pago oportuno de los servicios publicos, Si X
impuesto predial y obligaciones tributarias de acuerdo con la normatividad No
vigente aplicable (cuando aplique)?
N/A
. ‘ Si X
¢La EAS presenta los soportes del pago de salarios y/o honorarios? =
0
¢, Son los pagos por concepto de salarios y/o honorarios realizados de manera Si X
oportuna? No
. . . . Si X
¢ Se evidencia el pago de la factura de la pdliza contra accidentes? N
0
¢ Cumplen con lo establecido en el articulo 617 del Estatuto Tributario o las Si X
normas que lo actualicen, modifiquen o sustituyen? No
¢ Son los proveedores presentados en primer comité técnico operativo quienes Si X
emiten las facturas? No
. . : . L Si X
¢ Estan debidamente registradas en la contabilidad o libro fiscal? N
0
, . Si X
¢ Estan soportadas con el pago correspondiente al proveedor? N
0
¢Las cantidades relacionadas en las facturas asociadas a las compras de Si X
alimentos del periodo a verificar, corresponden al numero de usuarios activos
frente al reporte en los formatos establecidos por el ICBF de raciones
alimentarias preparadas o para preparar y/o refrigerios segun aplique? No
¢(El saldo del extracto bancario cubre el VALOR DE LA CARGA Si X
PRESTACIONAL ACUMULADA de acuerdo con lo registrado en el informe No
financiero?
N/A
¢El valor de los rendimientos financieros consignados en el RESUMEN Si X
FINANCIERO DEL PERIODO es igual al valor registrado de las No
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consignaciones de los rendimientos financieros reportado por la EAS al N/A
supervisor del contrato?
¢ El presupuesto de tasas compensatorias reportado en el acta de primer Si
comité técnico operativo es igual al registrado en el numeral 4 del acta de No
legalizaciéon? N/A X
¢El valor de las inejecuciones registrado en el numeral 3 SEGUIMIENTO A Si X
INEJECUCIONES Y LIBERACIONES del acta de legalizacion es igual al No
reportado en el numeral 5 del acta de legalizacién? N/A
¢ El valor ejecutado del aporte EAS en el acta de legalizacion, se encuentra Si X
de acuerdo con el presupuesto presentado y aprobado en acta de primer No
comité técnico operativo?

N/A
¢El acta de legalizacion contiene las firmas tanto de la EAS como de los Si X
funcionarios del ICBF? No
¢ Se evidencia documento por parte del representante legal de la EAS Si
delegando (cuando aplique) al profesional encargado(a) en la legalizacion de No
cuentas? N/A X
En caso de que existan recursos sin ejecutar por concepto de contrapartida Si
registrados en el acta de legalizacibn de cuentas, ¢ise presenta su No
redistribucion en el comité técnico operativo?

N/A X
En caso de que existan recursos sin ejecutar por concepto de valor técnico Si
agregado registrados en el acta de legalizacion de cuentas, ¢ se presenta su No
redistribucion en el comité técnico operativo?

N/A X

Si

¢ Se evidencia soporte de la consignacion de los reintegros por concepto de NG
ahorros y/o recursos no ejecutados?

N/A X
¢ Se evidencia que la ultima consignacién o transferencia bancaria de los Si
reintegros (cuando aplique) fue remitida al supervisor y/o interventor del No
contrato dentro del plazo establecido en la minuta contractual? N/A X
¢(La EAS presenta copia de la consignacién del reintegro de los recursos Si
(cuando aplique) que hayan sido objeto de perdida por cualquier causa No
atribuible (AAVN)? N/A X

Si
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¢La EAS ha remitido al supervisor y/o interventor del contrato de manera No
periodica y cuando aplique, la copia de la consignacion del reintegro de los
recursos que hayan sido objeto de perdida por cualquier causa atribuible N/A X
(AAVN)?
¢En los casos en los cuales no se cumplié con la legalizacién de cuentas Si
durante alguno de los meses, la EAS cuenta con el soporte donde el No
Supervisor/interventor del contrato o convenio establecié la nueva fecha de
legalizaciéon? N/A X
¢ El nUmero del contrato del acta de legalizacion se encuentra conforme al Si X
registrado en el sistema de informacion Cuéntame? No
(El valor del aporte ICBF es igual al valor del presupuesto aprobado y Si X
registrado en el numeral 3 del acta de legalizacién y del informe financiero? No

Si X
¢ El valor total del aporte EAS es igual al valor del presupuesto registrado en No
el numeral 6 del acta de legalizacién y registrado en el informe financiero?

N/A
¢El valor del saldo sin ejecutar registrado en el numeral 3 del acta de Si X
legalizacion SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Y FINANCIERO DEL
CONTRATO es igual a la sumatoria de los ahorros e inejecuciones No
registrado en el numeral 3, SEGUIMIENTO A INEJECUCIONES Y
LIBERACIONES vy lo registrado en el informe financiero? N/A
¢El valor de la redistribuciéon de los ahorros esta acorde con los valores Si
aprobados en el acta de comité técnico operativo y registrado en el informe No
financiero? N/A X

“Estandar 88: Cumple con los requisitos de ley establecidos para la contabilidad, segun el tipo de

sociedad o empresa’.

Si X
¢La EAS provisiona mensualmente los recursos correspondientes a No
prestaciones sociales del talento humano vinculado a la EAS?

N/A

Si
¢ La EAS provisiona mensualmente los recursos correspondientes para pago No
de proveedores y demas conceptos que se requieran?

N/A X
¢Segun su responsabilidad tributaria, cuenta con Sofware contable y Si X
licencia activa? No
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N/A
. : L o . : Si X
Informe Contractual_Ejecucion Técnica, administrativa y Financiera N
o
Certificacion bancaria (expedida no mayor a un mes de la fecha del formato Si X
de pago F5.P17.GF) No
Si X
Factura o cuenta de cobro
No
. Si X
Certificacion de pago a proveedores N
o
e . . Si X
Certificacién de pago a seguridad social N
0

Observaciones generales durante la verificacion:

En el proceso de verificacion se tomo la nomina del talento humano de la cual se coteja con el aplicativo
cuéntame para la verificacion del dato de la cual se corroboro las 33 profesionales inscritos, asi mismo se
corrobora con los contratos firmados con la entidad donde corroboro el valor a pagar a cada uno.

La sefiora YAZMIN FLOREZ VAQUIRO es reemplazo de la docente ELISABET MANCHOLA GARCIA desde el 08/07/2025.

En los contratos del talento humano se describe el valor a pagar a cada profesional y la fecha de finalizacién
que para este caso va hasta el 30 de septiembre del 2025, asi mismo en los contratos describe la clausula
(Relacion laboral) donde se aclara la relacion laboral de la profesional donde se establece directamente entre
el trabajador y empleador, que por tal razdn no se genera ningun vinculo laboral, ni relacidon contractual con
el ICBF.

Se recomienda a la EA que todo el talento humano debe cumplir en los contratos la clausula donde describa
que el talento humano no tiene ningtin vinculo laboral, ni relacidén contractual con el ICBF. Segin Estandar
52 de la guia operativa.

En el presente contrato se encuentra vinculada laboralmente las siguientes madres de transito;

BEATRIZ EUGENIA GARZON DIA
ELIZABETH MANCHOLA GARCIA
ROSARIO NARANJO GOMEZ
MARIA CAROLINA ALVARES RIVERA
LADY JHOANA BONILLA ROBAYO.
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Segun revision Sipsa la EA determina los precios buscando un balance con el que se encuentra en este sistema
de informacion y con los precios de los TYT, en concordancia con la ley 2046 del 2020 componente
establecido en el lineamiento técnico y manual operativo para los elementos requeridos para cumplir con el
manual de buenas practicas de manufacturacion.

Se recomienda hacer seguimiento a las cuentas causadas por pagar para que no se rezaguen en los siguientes
periodos.

La EA presenta la Péliza numero 61-68-1000001511, con Seguros de Vida del Estado, segun describe los
siguientes riesgos;

AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA

AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL

GASTOS MEDICOS POR REEMBOLSO POR ENFERMEDADES AMPARADAS

GASTOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE.

GASTOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA

GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE

INHABILITACION, INVALIDEZ, DESMEMBRACION O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE
MUERTE ACCIDENTAL

MUERTE POR CUALQUIER CAUSA

REHABILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE

*RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION

RIESGOS BIOLOGICOS

AUXILIO POR MUERTE ACCIDENTAL DE DOCENTES O PERSONALADMINISTRATIVO
GASTOS MEDICOS POR ENFERMEDADES TROPICALES

REEMBOLSO POR REHABILITACION PSICOLOGICA POR ABUSO SEXUAL

RIESGO QUIMICO

INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ENFERMEDAD NO PREEXISTENTE

Asi mismo en la presente se describe la rotacién de 5 participantes;

LIAM GAEL PACHECO LEIVA Identificacion 1145739194
CARLOS ANDRES QUITIAN VEGA Identificacion 1077882045
JESUS ESTEBAN CALDERON MAJE Identificacion 1145738234
ANDRES SANTIAGO LUNA LOBATON Identificacion 1145736902
JHOSEPT DAVID SEGURA OSORIO Identificacion 1145737417.

Decisiones:

Siendo las 5:00 pm se socializa el acta de visita, de la cual se deja las recomendaciones
pertinentes con el fin de mejorar la gestion y/o ejecucion del presente contrato, por lo siguiente se
deja en firme la presente acta de acuerdo con la EA.
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Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas
FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargoorol/

Dependencia

Morales Chavarro Ganmspifios

Diana Alexandra Rojas Cerén Apoyo Administrativo

Yinet Constanza Garzén Apoyo 2 la supengfibn

Villanueva Financiera 5,

Préxima reunién

Colaborador que elabora el
acta:
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