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ACTA DE REUNION O COMITE N° 1

Hora: 9:30 AM Fecha: 2/05/2025
Lugar: OFICINA SUPERVISORA
Dependencia que Convoca: | Asistencia Técnica- Supervisora de contrato
Proceso: PROTECCION
Seguimiento obligaciones contractuales relacionadas con el componente
Objetivo: administrativo y financiero de la Fundacion CEDESOCIAL N° 47003142025-

APROBACION PRESUPUESTO.

Agenda:

1. Seguimiento obligaciones contractuales relacionadas con el componente administrativo vy
financiero, segun presupuesto presentado para las vigencias de abril 2025.

Desarrollo:

2. Seguimiento obligaciones contractuales relacionadas con el componente administrativo y
financiero, segun presupuesto presentado.

El operador de Proteccién FUNDACION CEDESOCIAL bajo el contrato de aporte N° 47003142025
presento mediante oficio radicado 202549400000031562 del 28/04/2025 el presupuesto segun la
estructura de costos establecida para revisién y aprobacion, el cual es objeto de seguimiento en la
presente reunion para toma de decisiones:

Consideraciones:

1. El equipo de apoyo a la supervision de acuerdo a la revisién y analisis del presupuesto presentado
por la FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL- CEDESOCIAL NIT° 802.007.962
prestando el servicio de en la Modalidad de Hogar Sustituto , se concluye que la distribucion de
los recursos determinados para el funcionamiento de la modalidad cumple con los criterios
establecidos a la proyeccién segun la cantidad de cupos contratados y los gastos de
funcionamiento administrativos mensual son por costos histéricos. Lo anterior, con el fin de dar
cumplimiento con el Objeto contractual, el cual se da la viabilidad para la aprobacion del
presupuesto del contrato de aporte arriba referenciado.

Gastos directos hogar sustituto: dentro del clasificador encontramos los rubros de Beca y Cuota de
sostenimiento, el cual los valores que aporto la direccion de proteccién se hace la trazabilidad junto con
los cupos contratados 220 vulneracion y 67 discapacidad, cabe resaltar que para esta ejecucion tendremos
los valores de cupo mes tanto para vulneracion y para discapacidad como se relaciona a continuacion.

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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VULNERACION - DISCAPACIDAD ONG
VALOR CUPO HOGAR SUSTITUTO - 2025
Modalidad Cupo el Erralim || SEEEREE SIS SUB TOTAL | BECA TOTAL
sostenimiento emergencia Operativos
Vulneracion (et $ 845.000,00 $ %$116.953,00 $ 0,00 $ $ $
DIRECTO 213.000,00 1.174.953,00 | 474.500,00 | 1.649.453.00
Discapacidad Gt $ 1.010.000,00 $ $ 170.000,00 $ 0,00 $ $ $
DIRECTO 240.491,00 1.420.491,00 | 711.750,00 | 2.132.241,00
Vulneracion ONG $ 840.000,00 $ $104.999,00 $ 486.199,00 $ $ $
166.209,00 1.597.407,00 | 474.500,00 | 2.071.907,00
Discapacidad | ONG $ 960.000,00 $ $ 125.000,00 $639.038,00 $ $ $
205.000,00 1.929.038,00 | 711.750,00 | 2.640.788,00
- $ $ 3 $
utor ONG $ 1.040.000,00 $ 130.000,00 $ 539.063,00
210.000,00 1.919.063,00 | 711.750,00 | 2.630.813,00

Reconocimiento de Beca:

1. De acuerdo con lo definido en el Lineamiento Técnico de la Modalidad, a los Hogares Sustitutos
que tengan a su cargo la atencion de nifios, nifias y adolescentes el pago por la ubicacion en Hogar
Sustituto Vulneraciéon por concepto de Beca es de una tercera parte de salario minimo legal
mensual vigente por cada cupo utilizado, hasta tres cupos por hogar, proporcional al numero de

dias atendidos y seran liquidados hasta maximo 90 dias al mes.

En cuanto a las familias sustitutas que acogen nifios, nifas y adolescentes y mayores de 18 afios
con discapacidad, se les reconocera el equivalente a medio salario minimo legal mensual vigente
por cada cupo atendido, hasta maximo dos cupos por hogar, proporcional al numero de dias

efectivamente atendidos.

Concepto Valor vigencia 2024
Beca 1 SMLMV $1.423.500
Servicio Cupo Se reconoce Veloe e ) VLo
P cupo mes Total Beca
Di idad Cad 172 del $711.750 $1.423.500
iscapacida ada cupo SMLMV . 423,
Vulnerabilidad Cada cupo 173 del $474.500 $1.423.500
u up SMLMV . 423,

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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En los casos en que un mismo Hogar Sustituto tenga a cargo cupos de nifios, nifas y adolescentes en
Vulneracién y Discapacidad, tendran prelacion los cupos de discapacidad al realizar la liquidacion para
el pago de la beca, sin que en ningun caso la beca entregada a los Hogares Sustitutos supere un (1)
salario minimo mensual legal vigente.

Por otra parte, y teniendo en cuenta la importancia de que todas las madres sustitutas cuenten con los
recursos para el pago del aporte al SGSSS, conforme lo establece la Resolucién 2388 de 2016, debe
tenerse presente que, si no tienen ubicacidon de beneficiarios durante el mes, el valor a entregar
corresponde a:

Reconocimiento Resolucion 3444 del 2016

Reconocimiento de la beca en Hogares sin ubicacion de beneficiarios durante el

mes

Modalidad Beca Se reconoce

Hogar Sustituto SI > dias del SMLMV
$237.250

Gastos dotacion, emergencia y adicion:

Dentro de este rubro se evidencia el recurso distribuido en cada clasificador del gasto, donde se entregara
por uso y necesidad de acuerdo con lo que requiera cada nifio, nifia y/o adolescente (Dotacién escolar,
Dotacion personal, Dotacion basica, Gasto de Emergencia).

GASTOS OPERATIVOS

Salario: De acuerdo con los soportes entregado por el operador cuenta dos auxiliares administrativos y
una aseadora por horas el cual estan por contrato fijjo y le reconoceran sus prestaciones sociales
estipulado por la ley.

Honorarios: Dentro de los soportes anexo se solicito al operador la relacion del talento humano vinculado
para la ejecucion del contrato, para verificar el cumplimiento de lo establecido en los lineamientos en el
cual se verifico: hoja de vida, soportes de estudios, certificado de experiencia, certificado de antecedentes
penales, fiscales, disciplinarios y del registro nacional de medidas correctivos, certificado de vinculacion al
sistema general de seguridad social- examen de salud pre ocupacional, pacto de confidencialidad y
proteccion de datos, pago de seguridad social por mes vencido, tiempo de dedicacién experiencia, como
lo establece el lineamiento técnico de modalidades para la atencion de NNA, con derechos amenazados
y/o vulnerados de Restablecimiento de Derechos Y contrato debidamente firmado, el cual dio cumplimiento
y se relaciona asi:

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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Transvenabes

“Gertor e Cooer
Profusionsl e dmas de
Cmcan hemanas woaes

> pedogers

30

Tiempo E}Umpletd

No. Nombre y Apellidos Perfil y Labor Tiempo
Desarrollada
1 Diego Martinez Gutiérrez Coordinador
Modalidad — HSV
Psicélogo
2 Maria de los Angeles Amador Coordinadora Tiempo Completo
Ballestas - Modalidad — HS
. Discapacidad
Psicologa
E | Otmar Cuello Medina - Coordinador de | Tiempo Completo
| Modalidad
4 Katia Orozco Castro T Auxiliar
4 Administrativa

Tiempo Completo

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

Anaxiliar
Administrativa

! Tiempo Completo

Rosa Obregdn

Maria Comrmmado Andrade

Sestor de Casd
Psicologa — HS
wulneracion

Psicdloga Hogar
Sustituto
Wulneracion

Tiempo Completo

T Tiempo Completo

¥ Alcides Henriquez Acosta

Gestor de Caso —
HS Vvulneracion

Ana Andrade Andrade

Tiempo Completo

Trabajadora Social

HS Discapacidad

Tiempo Completo

e

Tatiana Orozco Arrieta

Trabajadora Social —

HS Vulneracion

Miryam Sanchez Rivera

Tiempo Completo

Nutricionista — HS
Wulneracicn —
Discapacidad

Tiempo Cofnptelo

Maria Rigquet Ortiz

Nutricionista — HS
Wulneracion -
Discapacidad

Feder Cabas Padilla

Tiempo Completo

Awuxiliar

Discapacidad [

Administrativo — HS

Tiempo Completo

Paria Alvis Torres

Nutricionista — HS
| Vulneracidén —
| Discapacidad

Tiempo Co;-npleto

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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s |Eoraida Bautista Carvajal MNutricionista — HS Tiempo Completc

Mulneracion -
Discapacidad

16 | Angelica Patricia Vizcaino Ferrer | Frabajadora Social Tiempo Completo

“ HS Vulheracion

17 Maryuris Builes Moscote Trabajadora Social — | Tiempo Gompleto
v HS Discapacidad
48 | Lilibeth Camargo Escorcia ]L_lsestara de Caso — Tiempo Completo

HS WVulneracion

L — - —
19 Alba Lorena Pabon Meléndez Psicdioga Tiempo Compileto
e HS Vulneracion -

22 Yeilen Solano Jiméenez ) Profesional de Area | Tiempo Eompleto

HS Discapacidad

21 Francys Sofia. Cérdoba Pérez Psicaloga Tiempo Completo

-
P HS vulneracion g

o

22 Aura Gonzalez Morales Profesional de Area Tiempo Completo

HS — Discapacidad

23 Karen vargas Amado @ | Psicologa Tiempo Completo

HS Discapacidad

z4 Fabian Ricardo Ruiz de la Cruz ‘ Psicologo Tiempo Completo

Hogar Sustituto
AVulneracion

&

Liliana Maireth Quintero Ramirez | Gestora de Caso Tiempo Compileto
Hogar Sustitutoy

25 “ulneracion

26 | Juan Cabeza Cartagena Gestor de Caso — Tiempo Completo
HS Discapacidad

27 T Nazhari Pestana Rodrigue= Trabajadora Social | Tiempo Completo
_ ¢ Hogar Sustituto -
v | HS Vulneracion

28 HNiomara Villalba Pacheco T Gestora de Caso T Tiempo Cbn;l_bleto

HS Discapacidad

| -
29 Yesenia Insignares Ramire= ;/ Psicologa Tiempo Completa

HS Discapacidad

™1 | Yaileth Orozco Benavides I Trabajadora Social I Tiempo Completo

HS Vulneracion

Dotaciéon Trabajadores: En el clasificador del gasto reconoceran la dotacion de camisas, gorras,
identificacion de acuerdo con el talento humano contratado en la modalidad.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Implementacion Sistema Integrado de gestion: El profesional contratado tiene un tiempo de dedicacién
de tiempo completo para las capacitaciones de SIGE, el cual cumple con el perfil exigido por lineamientos,
desarrollara actividades eventuales para el cumplimiento de las obligaciones consignada en el contrato de
aporte de la modalidad, y debera presentar los documentos soporte exigidos para el reconocimiento de
sus honorarios (actividades desarrolladas, actas, lista de asistencias).

GASTOS ADMINISTRATIVOS

Recreacion: En el rubro de recreacién la proyeccién presentada es con la finalidad de los obsequios de
los nifos, nifias y adolescente en su cumpleafios el cual esta contemplado una cajita con un ponqué y un
obsequio de acuerdo con el presupuesto teniendo en cuenta, que este debe cubrirse para todos los
usuarios de la modalidad, ademas se tendra en cuenta otras actividades que se desarrollaran de acuerdo
con el cronograma elaborado por la entidad prestadora del servicio.

Servicios Publicos: Los servicios publicos reconocidos por lineamientos para la ejecucion del contrato
son: agua, luz, internet, telefonia fija. Su desembolso sera tomado de los costos historicos de anos
anteriores.

Utilizacion de instalaciones en ambientes sanos y adecuado: El reconociento de este clasificador es
deacuerdo a la presentacion del documento del avaluo catrastal que no sea comercial, y se reconoce el
1% del valor del bien inmueble, el documento presentado por el opedor cumple el valor que se aplica de
reconocimiento. ($5.535.921)- mensual. Cabe resaltar que en el bien se atiende dos modalidades hogar
sustituto cubrira el 80% e intervencion de apoyo psicosocial que cubriria el 20% restante.

Reaparcion y mantenimiento de dotacion institucional- Papeleria - mantenimiento y Reparacion
instalaciones locativas: Estos gastos seran reconocido de acuerdo al uso y necedidad que se presente
durante la ejecucién del contrato y solo se reconocera los costos/gastos que cubra los clasificadores, las
respacaciones y mantenimiento que no esten dentro de los clasificadores deberan ser pagado con
recursos propios del operador.

Transporte personal institucion para visitas domiciliarias a los hogares y/o traslado de nifos, nifias
y ylo adolescentes: Se reconocera el gasto de transporte al personal de la institucién siempre y cuando
presente la cuenta de cobro-informe detallando los traslados, si la entidad cuenta con un transporte este
debe presentar cuenta de cobro y documentacion vigente del vehiculo.

Gastos financieros y contabilidad: Se verificara con los extractos bancarios y cuenta de cobro respetiva
al mes en ejecucion.

El presupuesto aprobado es el siguiente:

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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ifcacién de ta Informacion
Clasificada

Perfodo @ mes a girar de slistamiento |
3e54n minuta

Nomero Meaes vigencia contrate °
Periodo o mes s girar de alistamiento
‘segin minuta

Niemere Mescs vigencia contrato °

Vencimisato foensia de
funsionarsls

0.0

57908 447,00
1127233330
N3z
285.385.413.00

§22.762.336 00

107.449.00

Valor fotal contrato por modaiidad

onto
072028 220 () 2.00 .37 458 620,00
| 072028 o7 00 200 530.756.388 00|
o 000 0.00 000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 287 1.898.257.008.00 |
Vulnerecidn
Vigencia Bece Guota de Sostammiento et | oo, | ‘e Total Valor Supo
43333300 51000000 250.000.00 446586.00 * 506 596,00 1940.321,00
474.500,00 54000000 27120800 4BS199.00 1.667.407.00 2071 507.00
Discapacidaa
Vigercia Becs Guota de Sostarminio ormonesy | oomme, | comomio Torst var Cupo
€40.000,00 $17.00000  316.000,00] 586 847,00, 1.815647.00 3488 847,00
71175000 96000000 330000,00]  639.038.00 1.929.038.00
Tuter
Becs Cuota de Sostenimiento Dolackbuesy Sonnes Costo
Emergencia Ooeratves iz
0,00 0,00 0,00 0.00 0.00
000 000 .00 0.00 0.00
Ficzee
PROCESO PROTECCION Versidn 3
FORMATO DE SEGUIMIENTO FINANCIERO Pagins 2 e 3
prerees MODALIDADES DE PROTECCION 7052024
— Clasificacién de |a informacién
Clasricads
I = 1 i 2 3
| PRESUPUESTO INCTAL
PARTICACION
. OBUETO DEL WARESO VIGENGIA ARO__ =
i . < {
‘ 24 00%!
39,37
1270%,
El Frre
o ‘Acciones complementarias pars Is gestion on of restablesimints de derechos yio o
1 _administracién de justiols (112) 3.05%,
. Oriomacion par & vida social, profesiensl y voeasional (Subprayscto 111) 0.com

cooise
2
=
2100 Baca 456.231 720,00
2102 Cucta de Sostenimients 747.360.000.00.
TOTAL PRESUPUESTO OE GASTOS 7e0.00
[ I o8
22 = v
| z201 otacion Escotar 70.370.116.00
2202 otacisn Parssnal 84165 274.00
Dotacent @ adcion af contmo) <540 574.00
2304 Gaston 58 Emergancia 5188 102
Recones v o pestEn S er o daraches s saTREERCS 08 =
E ustcia (Contro de Costo $12) BTS08 447,00
2208 Onentacien pars ta vida personal. social profesanal ¥ vacackonst (Cont ¢ Casto 113) .00
2207 Dotacicn s undedes apicativas (Cantro costos 114) 11372333300
Encueniros Fambores (Hogar Sustiio Tuior) 0.90
2209 Otros 988 ws (Otros ingresos) 0.00]

SUSTOTAL PRESUPUESTO DE GASTOS

399.903.936,00.
14.248144.00'

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

Estructura e Gastos
M

.......

------

Decisiones:
¢ Queda aprobado el presupuesto del contrato de aporte N° 47003142025, dejando claro que para
el mes de abril de la presente vigencia se desembolsara un giro de alistamiento por el valor de
100% del costo de los cupos contratados. De igual forma queda aprobado talento humano
presentado.
Cuando se presente cambios de talento humano el operador debe seleccionar el reemplazo previo
cumplimiento de los requisitos estipulados en el lineamiento. Debe notificar por correo el cambio,

remitiendo la hoja de vida, no para aprobacion, sino para conocimiento al Supervisor del contrato.

Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas

FIRMA ASISTENTES

Nombre

Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
SUPERVISORA DE . -
LINA MARIA BOTHIA LAGOS CONTRATO ASISTENCIA ECNICA H ]\r-,lz‘/_}'f_,h
LAURENS SANJUAN MERCADO APOYO PEDAGOGA ASISTENCIA ECNICA 5PW .}\c\)&w\-&
DAYANIS MENDEZ CERVANTES | APOYO FINANCIERO ASISTENCIA ECNICA |« 4 bugeis /u o @
Fecha Hora Lugar
Préxima reuniéon
Colaborador que elabora el acta:

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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RAuAID INFORSE [E NGRESOS ¥ GASTOS ABRR, 2005 A JUNW 3D 2025
DOG‘.’OI‘a COMTRATD 47003142025
LINA MARIA BOTHIA LAGOS

Supervisora del Contrato No.47003142025
1.C.B.F. Regional Magdalena
Ciudad

Asunto: Radicacién Presupuesto Informe de Ingresos y Gastos
vigencia 01 de abril de 2025 a junio 30 de 2025

Referencia: Contrato de Aportes 47003142025 del 01/04/2025
Modalidad Hogar Sustituto

Respetada Doctora:

Por medio del presente y con el fin de dar cumplimiento 2 las obligaciones def
Componente Financiero, nos permitimos adjuntar para su revision y aprobacion,
presupuesto de Ingresos y Gastos para la Vigencia 2025 de acuerdo con los
clasificadores de costo establecido para la Modalidad Hogar Sustituto.

Asi mismo adjuntamos los siguientes documentos:

1. Tabla correspondiente &l equipo de talento humano,
2. avalluo Infraestructura de la Fundacion Cedesocial.

Cordialmente,

o~y %‘f £
RISTIAN MULFORD-CASTRO

C.C. No. 12.693.839
Representante Legal

Folios (@& )
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Doctora
LINA MARIA BOTHIA LAGOS
Supervisora del Contrato No.47003142025

I.C.B.F. Regional Magdalena
Ciudad

Asunto: Radicacion Presupuesto Informe de Ingresos y Gastos
vigencia 01 de abril de 2025 a junio 30 de 2025

Referencia: Contrato de Aportes 47003142025 del 01/04/2025
Modalidad Hogar Sustituto

Respetada Doctora:

Por medio del presente y con el fin de dar cumplimiento a las obligaciones del
Componente Financiero, nos permitimos adjuntar para su revisiéon y aprobacion,
presupuesto de Ingresos y Gastos para la Vigencia 2025 de acuerdo con los
clasificadores de costo establecido para la Modalidad Hogar Sustituto.

Asi mismo adjuntamos los siguientes documentos:

1. Tabla correspondiente al equipo de talento humano.
2. avallo Infraestructura de la Fundacién Cedesocial.

Cordialmente,

glm LFORgASTRO

C.C. No. 12.693.839
Representante Legal

Folios ( & )
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Valor por Modalidad

Clasificacién de la Informacidn
Clasificada

Regional: Magdalena Erdidad contratieta: ‘ FUNDACION CEDESOCIAL
i \ ) i

Centro Zonal: TODOS NIT. | 802.007,962-1

‘Gontrate Mo, | 47003142025

Valor por atistamisnta

Discapagitiad

Periodo o mes a girar de alistamiente

segan minuta | 0.00

~ 57.508.447,00
113.723.333,00
113.723.333,00
286.285.112,00

1

Nuamaro Meses vigencia contrate

Vuineracion  Discapacidad Tutor

632.752.338,00,
|

Periodo o mes a girar de alistamiento

2.071.907,00 2.640.788,00 sequn minuta

Numero Meses vigencia contrate o

918.107.445.003

44,7% 45,4% 0,0%

Gupo Desagregado

= . . . . . Veneimiento licancia de Cupos \ -

% : Modalidades: Licencia de funcienamiento Res. Ne. funcionamisnto contratadas | Valor total contrato por modakidad
B R —— — e e ) - — - — — - i
§ ~ Vulneracién 5i07/2026 220 1.367.458 620 Dﬂi
9 — — " - — S d | . I— T—. | I S— = |
g { Distapacidad 5072026 67 0,00 3.06 530.798.388 Dﬂj
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FORMATO DE SEGUIMIENTO FINANCIERC Pagina 2 de 3
MODALIDADES DE PROTECCION 17105/2024
Clasificacion de la informacidn
Clasificada
PRESUPUESTO DE INGRESOS 1 2
PRESURUESTS INNCTAL .
DRJETO DEL INGRESO IGENCIA A0 % PARTICIPACION
Aportes ICBF Valor Totul Cups Mas 1.898.257.008,00 100,00%
1 Vekor Boca 458.221.750,00 24.00%
2. Valor Cuota de Sestenimiento 747.360.000,00 39,37%
%, Valor Dotaciones y Emergencia 242.520.300.00 12,78%
4. Valor Gasins Oparatives 452.144.958,00 23,82%
Acciones complementarias para la gestion en el restablecimiento de derechos ylo _—
administracién de justicia {112) 57.808.447,00 305%
Orienta¢ion para [a vida p I, seeial, pi Iy jonal { PIoy 111} 9,00 0.00%
Dotacién de unidades aplicativas (Centro costes 114) 113.723.333,00 5,99%
‘Donacicnes {Cuando aplique) 0,00 0,00%
Rendimientos financieros (Cuande aplique} 0,00 0,00%
Aportes de la Insfifueidn (Cuando aplique) 0,00 0,00%
Otras Ingresos [Cuando apligue) 0,00 0,00%
TOTAL PRESUPUESTO DE INGRESOS 2.069.888.788,00 108,04%
PRESUPUESTO DE GASTOS 1 2
PRESURUESTO INICIAL y
DEJETO DEL RASTR VIGENCIA ARD 2,025 % PARTICIPACION
1. GASTOS DIRECTOS HOGAR SUSTITUTC
Beca 456.231 750,00 24,03%
Cuota de Sostenimiento 747.360.000,00 39,37%
TOTAL PRESUPUESTO DE GASTOS 1.203.891.750,00 B83,41%
VALIDACION INGRESO - GASTO PROYECTADO 0,00: 0,00%
2. GASTOS DOTACION,EMERGENCIA Y ADICIONES
Dotacién Escolar 70.370.116,00 3.71%
Dotacién Personal 84.165.274,00 4.43%
Dotacitn Basica {Aplica por reposicion o adicion al contrato) 4.648 674,00 0.24%
Gastos JB Emargencia 69.188.192,00 3.64%
Acciones complementarias para la gestién en el restablecimiento de derechos y/o adminisiracidn de a =
justicia (Centro de Costo 112) 5¢.508.447.00 3.05%
Orientacién para la vida personal, social, profesional y vocacional {Centro de Costo 111) 0,00 0,00%
Detacién de unidades aplicativas (Centro costos 114) 13.723.333.00 5,99%
'Encuentros Famikares fHogar'Su ituto Tuii_nr)" 0,00 0,00%
Otros gastos (Otros ingresos) 0,00 0,00%
SUBTOTAL PRESUPUESTO DE GASTOS 395.903.936,00. 21,07%
VALIDACION INGRESC - GASTO PROYECTADO 14.248.144,00° 0,75%

Antes de imprimir este documento... piense en ol medioc ambierte!
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Salario

Aundlio de fransporte

Heras extras y recamo nociumo

-Cesantlas

Vacaciones
Prima de servicios

Interesesicesantias

PROCESQ PROTECCION
FORMATO DE SEGUIMIENTO FINANCIERO
MODALIDADES DE PROTECCION

3. GASTOS OPERATIVOS
3.1 TALENTO HUMANO

Aportes parafiscales (SENA, Icbf y Caja de compensacian)

Aportes salud, pension y ARL

Honorerios

Dotacién trabajadores

Implementacion Siatema Integrade de Gestién
Otros gastes (Otros ingresos)
SUBTOTAL PRESUPUESTO DE GABTOS

Recreacion

Servicios piblicos

18.069.000,00

1.800.000,00

1.655.684,00
753.477,00
1.655.684,00
165.740,00

1.626.210,00

1.743.120.00

263.934.450,00

4.850.000,00
7.500.000,00
0,00
303.853.365,00

3.2. GASTOS ADMINISRATIVOS Y DE SERVICIO

Utilizacién de instalaciones en ambientes sanos y adecuados

Reparacitn y mantenimiento de dotacién institvcional

Papeleria

Mantenimiento y repar

Aseo

Transporte personal institucién para visitas domiciliarias a kos hogares yio traslado de nifios, niflas y,

adolescentes

Gravemen a los movimientos financieros (4 per mil}

Gastos bancarios (comisiones, transferencias v chequeras)

Sarvicio de contabifidad

Otros (lo que se requiera para el adecuado desanola de la modalidad)

Otros gastos (Otros ingresos)
SUBTOTAL PRESUPUESTO DE GASTOS
VALIDACION INGRESO - GASTO PROYECTADD

TOTAL PRESUPUESTO DE GASTOS
DIFERENCIA PRESUPUESTAL ENTRE INGRESOS Y GASTOS
Contador y/o Revisor Fiscal

Firma

(1) NOTA - Revisor Fiscal: Si asta obligade legalments a tenar revisor fiscal.

(2) NOTA - Tenga en cuenta que si tiene mas de 3 ¢

en un soio

segln vigencia y la cantidad de cupos). La formuia séio tome las primeras 4 fas

A1

14.518.914,00
7.198.000,00
17.861.000,00
7.400.000,00
10.889.000,00
§.325.031,00

5.452.000,00

66.436.792,00
7.479.000,00
6.880.000,00
9.000.000,00
0,00

0,00

162.539.737,00
1.603.485.686,00

2.069.888.768,00
0,00

Representante Legal

N

Firma

Antes de imprimir este documento... pretse en o medio ambientel
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Clasificacion de |a Informacion
Clasificada

0.00%
8,56%
84,47%

108,04%

, para calcular el akistamiento debe agregar & [2 férmula los datos adicionales (valor cupo de la modalidad
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6’ Contrato No. 47003142025 1))
. Suscrito entre el ICBF y Fundacion CEDESOCIAL
cedesocial Restablecimiento de Derechos - Modalidad Hogar Sustituto BIENESTAR

Santa Marta, 28 de abril de 2025

Doctora
LINA MARIA BOTHIA LAGOS
Supervisora del Contrato No.47003142025

I.C.B.F. Regional Magdalena
Ciudad

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PERFIL Y DEDICACION TALENTO
HUMANO

LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y CONTADOR DE FUNDACION CENTRO
DE DESARROLLO SOCIAL — CEDESOCIAL, IDENTIFICADA CON NIT: 802.007.962-1
NOS PERMITIMOS CERTIFICAR QUE

Dando cumplimiento a lo dispuesto en el Memorando 20190000000081023 del
17 de Septiembre de 2019, manifestamos que el Talento Humano que le presta
servicio a la FUNDACION CEDESOCIAL, cumple con los perfiles requeridos y
con el tiempo de dedicaciéon requerido para el buen funcionamiento del
programa, adjunto relacién.

No. | Nombre y Apellidos ' Perfil y Labor Tiempo
Desarroliada
1 Diego Martinez Gutiérrez <~ Coordinador | Tiempo Completo
Modalidad — HSV
Psicdlogo
2 Maria de los Angeles Amador Coordinadora Tiempo Completo
Ballestas i Modalidad — HS
Discapacidad
Psicéloga |
3 Otmar Cuello Medina Coordinador de Tiempo Completo l
Modalidad
4 Katia Orozco Castro Auxiliar Tiempo Completo
’ Administrativa
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Contrato No. 47003142025
Suscrito entre el ICBF y Fundacion CEDESOCIAL
Restablecimiento de Derechos - Modalidad Hogar Sustituto

L ]

5
BIENESTAR
FAMILIAR

Arelis Alvarez Ballesteros

Auxiliar
Administrativa /

Tiempo Completo

Rosa Obregdn

Gestor de Casd
Psicéloga — HS
Vulneracion

Tiempo Completo

Maria Conrrado Andrade

4

7

Psicéloga Hogar
Sustituto

| Vulneracion

Tiempo Completo

" Alcides Henriquez Acosta

Gestor de Casoe =
HS Vulneracion

Tiempo Completo

Ana Andrade Andrade

Trabajadora Social

HS Discapacidad

Tiempo Completo

10

| Tatiana Orozco Artieta

| Trabajadora Social —
| HS Vulneracion

| Tiempo Completo

11

Miryam Sanchez Rivera

Nutricionista — HS
Vulneracién —

,‘ Discapacidad

Tiempo Completo

2

Marfa Riquet Ortiz

Nutricionista — HS
Vulheracion -
Discapacidad

Tiempo Completo

13

Feder Cabas Padilla

Auxiliar
Administrativo — HS,
Discapacidad ¥ -

| Tiempo Completo |

14

Maria Alvis Torres

Nutricionista — HS
Vulneracién —
Discapacidad

| Tiempo Completo

£
@,
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Contrato No. 47003142025
Suscrito entre el ICBF y Fundacion CEDESOCIAL

$

cedesocial Restablecimiento de Derechos - Modalidad Hogar Sustituto e
15 Zoraida Bautista Carvajal Nutricionista — HS Tiempo Completo
Vulneracién -
Discapacidad
16 Angelica Patricia Vizcaino Ferrer | Trabajadora Social | Tiempo Completo
v HS Vulneracion
17 Maryuris Builes Moscote Trabajadora Social — | Tiempo Completo
L HS Discapacidad
18 Lilibeth Camargo Escorcia Gestora de Caso - | Tiempo Completo
HS Vulneracion
19 Alba Lorena Pabon Meléndez Psicéloga Tiempo Completo .
L HS Vulneracion
22 Yeilen Solano Jiménez Profesional de Area | Tiempo Completo |
HS Discapacidad
21 Francys Sofia. Cérdoba Pérez Psicéloga Tiempo Completo
7 o HS vulneracion 4
22 Aura Gonzalez Morales Profesional de Area | Tiempo Completo
HS — Discapacidad
23 Karen Vargas Amado ¢ Psicdloga Tiempo Completo
HS Discapacidad |
24 Fabian Ricardo Ruiz de la Cruz Psicologo Tiempo Completo
Hogar Sustituto y
;,» Vulneracion
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Contrato No. 47003142025
Suscrito entre el ICBF y Fundacion CEDESOCIAL

#

cedesocial Restablecimiento de Derechos - Modalidad Hogar Sustituto TS
[ I l
Liliana Maireth Quintero Ramirez | Gestora de Caso Tiempo Completo |
Hogar Sustituto
25 Vuineracion
26 Juan Cabeza Cartagena "Gestor de Caso - Tiempo Completo
HS Discapacidad
27 Nazhari Pestana Rodriguez Trabajadora Social Tiempo Completo |
¢ Hogar Sustituto -
) HS Vulneracion
28 Xiomara Villalba Pacheco Gestora de Caso | Tiempo Completo |
| HS Discapacidad
29 Yesenia Insignares Ramirez J Psicéloga Tiempo Completo
HS Discapacidad
31 Yaileth Orozco Benavides Trabajadora Social | Tiempo Completo
Y HS Vulneracién |

Fundacion Cedesocial dispone del talento humano en el perfil y tiempo de dedicacion
exigido para el desarrollo de la modalidad, acorde con el Manuel operativo y mantiene
actualizadas las carpetas del talento humano vinculado para la ejecucién del contrato, las
cuales incluyen hoja de vida, soporte de estudio, tarjeta profesional (cuando aplique),
certificaciones de experiencia, codigo ético firmado, contrato debidamente firmado,
certificado de antecedentes (contraloria — procuraduria — policia), registro nacional de
medidas correctivas (Inicial y con actualizacion frimestral), consulta de antecedentes por
delitos sexuales contra nifios, nifias y adolescentes (inicial y con actualizacion cada 4
meses) soportes de pago de seguridad social y documentos de compromiso de
confidencialidad y de proteccién de datos firmados.

{JLFORD CASTRO

C.C. No. 12.693.839
Representante Legal

JORG

HpALMA VARGAS

C.C.72.334.147
Contador



Roberto Galofre Sinchez
Arquitecto Perito Avaluador

Santa Marta, Febrero 19 de 2025

Sefiores:

ALFREDOQ ACEVEDO GOMEZ
LOURDES ISABEL RAMOS REALES
Cludad

Ref.: AVALUO COMERCIAL URBAND DE DOS (2) PISOS, UBICADD EN LA CALLE 15
N° 21 - 29 BARRIO EL JARDIN DE ESTE DISTRITO.

De acuerdo a su solicitud he visitado, examinado y avaluade ef inmueble de
ia referencia, con el propdsito de suministrarles mi informe.

Personalmente se visitd vy calificd el predio, molivo del presente avaido,
manifiesto gue no tengo ningun inferés econdmico en él, lo expresado es
comrecto segin mi leal saber y entender, que el avallo fue realizado sin ningun
tipo de presién, que los conceptos emitidos en este informe son de mi total
responsabilidad.

igualmente, manifiesto que la informacion suminisirada para esie informe de
avalto, por el solicitante, es asumida sin responsabilidad por emores u
omisiones involunianas.

Basado en el examen y en el estudio de la informacién obienida, he itegado a -
lo conciusion, que el ovalGo comercial es de MIL TRESCIENTOS TRECE MILLONES

OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS
M/L (S 1.313.893.96%,00).

fn el informe adjunto se suministran los datos que se utifizaron para legar a la
conclusion anotada.

Atentamente,
=g~

ROBERTO GALOFRE SANZHEZ
Arquitecto — Perito Avaluador

Cra. 21A No. 15-40 Barrio Jardin — Tel, 42029 28 - Cel. 31569282 17 - 300 29906 19
Email: rgalsan@hotmail.com
Sonta Mortag D.T.C.H 1




