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ACTA DE REUNION O COMITE N° 11

Hora: 8 AM Fecha: 09/02/2026

Lugar: AUDITORIO RUTH PATINO - ICBF REGIONAL QUINDIO

Dependenci

aque GRUPC PROTECCION ESPECIAL Y AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS

Convoca:

Proceso: PROTECCION

Objetivo: Aprobacion de presupuesto inicial, talento humano y componente de salud y nutricion, del contrato
i ‘ 63003102025, operador CENTRO DE DESARROLIL.O COMUNITARIO VERSALLES.

Agenda:

1. APROBACION DEL PRESUPUESTO INICIAL
2. APROBACION DEL TALENTO HUMANO

Desarrollo:
1. APROBACION DEL PRESUPUESTO INICIAL [

Para el confrato 63003102025 que opera la modalidad Intervencion de Apoyo Psicosocial Especializado, se realiza aprobacion
del presupuesto inicial de acuerdo con las siguientes particularidades:

Valor cupo mes:
vigencia 2025. $ 353.884 y vigencia 2026 $399.535.
*Valor utilizacién de ambientes sanos vigencia 2026 $ 6.068.300 mensuzlmente,

*Anexo presupuesto aprobado firmado representante legal y contador.

2. APROBACION DEL TALENTO HUMANO

El talento humano del operadorque se aprueba para esta vigencia contractual correspondiente al 30 de Diciembre de 2025 hasta
el 31 de Julio de 2026, es el siguiente:

Convessidn TEMPO DF

CtH Et |
PROPORCION SEGUN | Cupos | Quposs/n | Harmisfo | oo | perene s e s

CARGO MOMBRE DEL TRABAIADOR PROFESION CLASE DE CONTRATO

MANUAL wantratades| Tabla TH Tabls TH 5, o 4
COOMDINADOR  |MAENAWURTADDGAAIALES _ PSXOLOGA ______|CONTRATOOGRAO LADOW TCXDIPAWTAMENTO | 200 | 200 | 184 | 18 | 1
AUXILAR ADMINSTRATIVG | MARSOL GARCES RESTREPO AUNILIARA ADMINISTRATIVA | CONTRATO OBRA O LABOH TC X DEPARTAMENTO 200 | 200 s | 184 | 184
AUXILIAR SERVICIDS GENERALALEIANDAA GARCES GARCIA BACHILLER CONTRATO OBRA O LABDA ADICIONAL 200 | 200 184 154 182
il.ﬁ] JRA FOREED IARAMILLD PRIOLOGA — = _'f:“‘f‘ i ] L . 1_5‘_‘_ 182
{Launa N.M::_:f CRTEGA DSPINA PRCOLOGA i __|oes - | | 134 ETT)
MANTHA ISAREL SERAA FRANCO PRUICLOGA oPs EL 184 18a
ffeicoLc0 [LE3DY TATANA ROIAS SANCHEZ _ PCOLOGA o TCx3s | ™ TR 182
| [LEVDE VIVIANA TOMEE SANCHEZ [PeicOLOGA — |ops 3 | . TToweT] T
1L _ |VALERIA ARSTIZARAL TAMAYD ~ POCOLOGA |oPs Tk v e = i po—— | a7 | .
[MPLEMENTACION SIGE | CANIEL RANUREZ LONDOND IMPLEMENTACION SIGE | L T ]

El operador presentd [as hojas de vidas y sus respectivos anexos de (os perfiles para ia prestacion del servicio del presenie
contrato de Aporte conforme a lo descrito en el MANUAL OPERATIVO MODALIDADES Y SERVICIOS PARA LA ATENCION DE
NNA, CON PROCESO PARD RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS. V2 TABLA 13 PAG.52, y adicional el personal que ya
venia prestando sus servicios, esto s para la vigencia 2025 - 2026

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

Cudguer copra impresa de este documente se considera ¢omo COPIA NO CONTROLADA,
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Los perfiles del personal correspordena lo exigido en el Manual operafivo modelidades y servicio para 1a atencion de ninas, Nincs
y adolescentes, con proceso administrativo de restablecimiento de derechos ylos iempos de dedicacion se verificaron de acuerdo

con lo establecido segun cupos contratados.

Decisiones: Queda aprobado el presupuesto inicial del contrato 63003102025 parala modalidad Intervencién de Apoyo
Psicosocial Especializado, desde los componentes financiero, administrativo y de salud ¥ nutricidn, considerando las
caracteristicas de la modalidad y las exigencias de Manuales, lineamientos operativos, guias y documentos del ICBF.

Compromisos { tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas
No se generan compromisos
FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo o rol/ Dependencia Entidad Firma

Jhovana Zapata Henao

Supervisora
Profesional Especializado

Contadora—Equipo de apoyo

B \ )I\A\JJQUL\ *#r\;\jt\
J

Liliana Judith Suarez Belfran o ICBF ‘Q<L[‘}
a la supervision *
. , Abogado — Equipo de apoyo — ) 4/
Juan Camilo Marin Arango 2 la supervision ICBF L—-—’“—’—‘zpés;-g_
) . N Nutricionista - Equipo de camse
len Daniel Mejia Gomez apoyo a la supervision ICBF ,-iL_"\A-‘\c
Lic. Pedagogia Social - ICBF
Valentina Rojas Ruiz Equipc de apoyo ala . \ }&CW)H_
supervision 1@
. . . Trabajadora social- Equipo de ICBF e
Caterine Ramirez Arias Bbibyo Rl supsuigion ( :*‘_’ﬂj
Psicologo- Equipo de apoyo a ICBF N N

Juan David Montoya Mejia

la supervision

CDC Versalles

by Hod L Goor,
( J

CDC Versalles

\ia“{ '
\\

CDC Versalles

CDC Versalles

Proxima reunién

Fecha

Hora

Lugar

A convenir.

Colaborador que elabora el acta:

Yo Mev

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA N CONTROLADA,
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Estructura de Gastos
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PROCESC PROTECCHON
FORAMATO DE SEGUIMIENTO FINANCIERCH
FIODALIDARES DE PROTECCHIN

L PREXUPITS T DE GASTOE

ORETO DI, GARTO

1. TALENTO HUMAND

Salaria
Ao de traneperis
Faras extrat y recarga Aociurna
Canandies
Vacackdws
Prima da ervicion
Interasiscasantisa
Aporten parafscalen (SENA, ICEF y Caja de compansacisn)
Apories nafud, paneidn y ARL
Hararius
Datwcidn irnbajeorns
Imploreniacion Sistama lntegredo de Saation
Chron gasios (Thos ngresos)

SUBTOTAL PRESUPUESTO DE GASTOS

2. MACH, MIRAS ¥ ADOLECENTES
Alimentacitn
'y bodiguin (k o Inckidos en sl POS)
Sfucacisn (Dolackn sscdes, material pedegiigion ¥ de asec sacolar)
Dotsckin de 3840 ¢ higlana parsons!
Recrsacidn

Dreaeidn hidkoo deportve (Por rspoticiéng
Transporte pere nibas, nifes v sdolascentes.
Ceriroa da mteris - Artes [Solo BRPA)

Accionesy pave dm peabion sn ol b
Crrisriacion fars n viie personat, nocksl, profasienet y vocasional (Cetbio te Costos 111)
Dufweibn hisice (For resoaicion 0 adiitn al conkiste] 144

Patuciin Obeauin e Cusnplasiios.

Bolmcin Gelsbocin Dacambrina

Detaciin mersja winantacn (Por regosiplén]

i thetuchios yio adtlsisirackin de justics (Certro de Cogton £12)

Encusniros familiams {Caca de Acogkia y Cooa de Protecoides)
Qtins gastng {Otrca ingrsscs)
SUBTOTAL PRESUPUESTO DE GASTOS

Al de mipaeomt e dontmnto. Pl sn ol medis e lnese

1

PREFUPLIERTD IMICIAL  PRESUFLEST{ NICIAYL

WGENCH ARG 2928
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220418
13.333

0508
D.208
18505
231
21,000
48.000
B50.000

1.152.807

591843

531.043
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VIGERCIA ARD 2055

5
§
L]
3
%
5
3
&
5
]
§
]
]

51.806.333
1487 30

4,805,082
2100324

4 805 S
682718
4.660.100
10.334.800
253 000,000
1,600 000
12.863.256

348 498 a2

134.000

10.000.000

31.524.81

A1650.80¢

2

% FARTICIPACION

4 68%
[[EELS
0.00%
041%
8,20%
Q4%
0,05%
GA5%
G.8%
16,85%
0,00%
0.00%
0.00%
24.43%

0.00%
0.00%
0.00%
2.00%
200%
0%
¢.00%
12,55%
0.00%
0,00%

oh%
P.00%
0.00%
0.00%
0.00%
0,00%
0.00%
12,45%

FL.GI8.P
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Clasificacin de la informacidn
Clasificada
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N Versalles

® Cuntro de fesarrollo comunitario
‘ jLes comuridad] nuestra razdn de ser.

Manizales, febrero 09 de 2026

Doctora

JHOVANA ZAPATA HENAO
Supervisora del contrato.
Centro Zonal Sur.

ICBF Regional Quindio
Armenia

ASUNTO: AUTORIZACION REUNION TECNICA DE SEGUIMIENTO DEL CONTRATO N°
63-00310-2025.

Reciba un cordial saludo de nuestras nifias, nifios, jovenes, familias, comunidad y en
especial del Centro de Desarroflo Comunitario Versalles.

De conformidad con las obligaciones especificas de los contratos y segin el Anexo
Orientaciones para la Realizacién de los comités técnicos en su paragrafo 3.1 de! contrato
N°63-00310-2025, con la presente en mi calidad de representante legal LUIS EDUARDO
ARANGO ALVAREZ, mayor de edad, identificado con cédula de ciudania No. 10.251.376
expedida en Manizales, designo a la sefiora MELENA HURTADO GRAJALES, identificada
con Cédula de ciudadania No 24.646.603, en calidad de Coordinadora del Centro de
Desarrolio Comunitario Versalles para que me represente en dicho comité.

Conscientes gue nuestras acciones conjunfas redundaran en mejores posibilidades de

participacién para los nifios, nifias, jévenes, familias y comunidad, encaminados al logro
de nuestros objetivos institucionales.

Cordialmente,

(
[Eu v, Oﬂh \\

LUIS EDUARDO ARANGO ALVAREZ
Director Ejecutivo

PREPARADO POR: Yuliara Mefla
REVISADO: Maria Beatriz Arias Alzate

¥Cra22No 46-19 - Manizales, Caldas. Colombia
® vwweentroversallesorg - @ informacion@centroversalles.org
Q Télefonos 8855669~ 8850691



