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ACTA DE REUNION O COMITE N° 001
Hora: 2:00 p.m. Fecha: 23/01/2025
Lugar: Autoritario del Centro Zonal del Rio
Dependencia que Convoca: Centro Zonal Del Rio — Regional Magdalena
Proceso: Promocién y Prevencion
Obietivo: Realizar Comité Técnico Operativo de Inicio del contrato 47007752024, suscrito entre el ICBF y
! ) la ESAL APF LOS ROBLES, como instancia para supervision del contrato.
Agenda:

1. Bienveniday Presentacion de los asistentes

2. Presentacion de la EAS/APF: Departamento-Municipio-Teléfonos-Correos Electronicos.
3. Lectura Minuta Contractual-ICBF

4. Requisitos para el Primer Desembolso-ICBF

5. Presentacién del Presupuesto acorde a los costos de referencia del servicio, revision y aprobacion (Desembolso
diciembre)

6. Cierre

1. Bienveniday presentacion de los asistentes

La Coordinadora y supervisora de los contratos del CZ Del Rio, Niyireth Teresa Fraija Urieles, da la bienvenida a los funcionarios
de APF LOS ROBLES, realiza la presentacion de su equipo de trabajo en el siguiente orden, Jorge David Pabdn Castafieda apoyo
financiero del equipo de seguimiento, Merly Gonzalez Reales, Nutricionista Enlace de Primera Infancia, Irina Estela Pacheco
Orozco, enlaces técnicos del equipo de seguimiento, posteriormente se procede a realizar la presentacion de los asistentes de la
ASOCIACION DE PADRES LOS ROBLES, en el siguiente orden la representante legal Andrea Yancy Orozco, Fanny Pertuz
Garcia Profesional Psicosocial, Nora Rib6n Saucedo apoyo financiero

2. Presentacion de la EAS/APF: Departamento-Municipio-Teléfonos-Correos Electrénicos.

A continuacién, en el marco del comité técnico la ESAL APF LOS ROBLES, realiza la presentacién de la ESAL La asociacion de
padres de familia de los hogares comunitarios de bienestar Los Robles se encuentra ubicada en el departamento de la magdalena
en el municipio de Pivijay, la oficina se encuentra en la carrera 14 #12-25 Barrio La candelaria, el celular es 3015932398 y el
correo electronico es asociacionlosrobles9@gmail.com

3. Lectura Minuta Contractual-ICBF:

En el marco del comité técnico el Centro Zonal, realiza socializacién de la minuta contractual de acuerdo con lo establecido en
Manual de contratacion, resaltando el cumplimiento de las obligaciones contractuales adquiridas con la firma del contrato
47000392025 firmado entre el ICBF y la APF LOS ROBLES, asi mismo la ESAL manifiesta conocer la dicha minuta, la cual fue
estudiada para la populacion en el banco de oferentes.

4. Requisitos parael Primer Desembolso-ICBF:

Continua el apoyo financiero con la socializacién de lo requisitos para el primer desembolso asi:

jAntes 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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Las Entidades Sin Animo de Lucro, tienen la obligacion de aportar la CUENTA DE AHORRO en el primer (1) dia habil posterior
al perfeccionamiento del contrato de aporte.

Presupuesto inicial de ingresos y gastos aprobado por el supervisor y/o interventor del contrato, el cual debe guardar
coherencia con los costos de referencia del servicio, y la informacion registrada mensualmente en SIM - Metas
Sociales y Financieras.

Aprobacion de la contrapartida, cuando aplique, por el supervisor y/o interventor del contrato.

Reporte generado por el Sistema de Informacion y validado por el representante legal o quien haga de sus veces de
los datos del Representante Legal, EAS, direccién exacta, teléfono exacto de la sede principal de la EAS, contrato,
servicio y valores de acuerdo con la documentacion fisica.

El listado actualizado de las UDS en las cuales se prestaran los servicios de atencion a los participantes segun los
datos existentes (codigo de unidades, nombres, direccion, teléfono y responsable) tomando como insumo los datos ya
creados en el Sistema de Informacion que el ICBF disponga.

Listado de los datos basicos de los participantes de continuidad en la unidad de servicio y los que ingresan segun lo
establecido en la Guia para la Focalizacion de usuarios de los servicios de Primera Infanciay las demés directrices del
ICBF.

Acta de visita, ficha y registro fotogréfico realizado por el supervisor y/o interventor del contrato (conforme a la
Resolucion No. 4733 de 2022, o documento que la modifique o sustituya) que soporte que la infraestructura ofertada
cumple con las condiciones fisicas de las instalaciones relacionadas para la prestacion del servicio a contratar (Solo
aplica cuando el ICBF, para la seleccion, tuvo en cuenta la sede propia ofertada por la entidad).

Copia de los contratos celebrados con el talento humano contratado para la ejecucion y copia de las certificaciones de
vinculacion de estos al Sistema Integral de Seguridad Social y parafiscales

Presentacién del Presupuesto acorde alos costos de referencia del servicio, revisién y aprobacion
(Desembolso diciembre)

A continuacion, en el marco del comité técnico la ESAL APF los robles realiza la presentacion del presupuesto acorde a los costos
de referencia del servicio de la siguiente forma:

Atencién de Usuarios

CUPOSPOR CANTIDAD DE CANTIDAD DE MADRES POR UDS 2024- CUPOSTOTALES POR

NOMBRE DEL SERVICIO DS uDs 2025.20%6 SERVICIO MUNICIPIO

HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR PIVIIAY
-(HCB) 13 50 50 650

HCB FAMI 15 8 8 120

TOTAL 2 58 58 770

Plazo de ejecuciéon y Lugar de Ejecucion

jAntes 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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PLAZO DE EJECUCION del contrato sera hasta el 30 de junio de 2026, previo cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion.

LUGAR DE EJECUCION: EIl Lugar de ejecucion del contrato sera en el Municipio de Pivijay, Departamento del Magdalena,
Ubicado en el Zona No0.245.
Valor del Contrato:
CUATRO MIL QUINIENTOS DIECISEIS MILLONES SETECIENTOS TREINTA MIL CIENTO TREINTA Y DOS PESOS M/CTE
($4.516.730.132) compuesto de la siguiente manera:
1.La suma de CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL
CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/CTE ($4.265.951.432), como aporte del INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR para la atencién de los beneficiarios.
2.La suma DOSCIENTOS CINCUENTA MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS PESOS M/CTE
($250.778.700) como aporte del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR por concepto de integralidad.
VALORDEL VALORTOTAL
NOMBRE DEL SEINICIO VALOR DEL VALORDEL | VALORTOTAL |INTEGRALIDAD | INTEGRALIDAD TOTAL APORTE ICBF POR
SERVICIO o024 SERVICIO 2025 | SERVICI0 2026 | DEL SERVICIO 2025 2026 INTEGRALIDAD CONTRATO
(REGISTRO UNICO)
HOGARES 6876100 | 2.421.235.900 | 1.252.989.600 | 2.681.101.600 0 0 0 4516.730.132
COMUNITARIOS DE
BIENESTAR - (HCB)
HCBFAMI 790.184 | 384.882.800 | 199.176.848 | 584.849.832 | 167.185.800 | 83.592.900 | 250.778.700 0
TOTAL 7.666.284 | 2.806.118.700 | 1452166448 | 4.265.951432 | 167.185.800 | 83.592.900 | 250.778.700 4516.730.132
Forma de Pago
Vigencia | Desembolso Periodo Valor
SIETE MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS
2024 1 MENSUAL | GHENTA Y CUATRO PESOS MICTE ($ 7.666.284)
CIENTO TREINTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS VEINTICINCO MIL
2025 2 MENSUAL | SETECIENTOS VEINTE PESOS MICTE ($ 132.325.720)
505 5 MENSUAL | POSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS
DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE ($ 254.418.230)
2095 i MENSUAL | POSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS
DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE ($ 254.418.230)
— . MENSUAL | DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS
DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE ($ 254.418.230)
— . MENSUAL | DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS
DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE ($ 254.418.230)
— 7 MENSUAL | DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS
DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE ($ 254.418.230)
2095 8 MENSUAL | POSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS
DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE ($ 254.418.230)
2005 5 MENSUAL | DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS
DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE ($ 254.418.230)
2025 10 MENSUAL | DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS
DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE ($ 254.418.230)
2025 1 MENSUAL | DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS
DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE ($ 254.418.230)

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.



31/05/2024

& PROCESO FO.PL.MI
Q) MEJORA E INNOVACION
TR FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE Versién 10

Pagina 4 de 13

2025

MENSUAL

DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS
DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE ($ 254.418.230)

2025

MENSUAL

CIENTO CUARENTA Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS VEINTINUEVE
MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS M/CTE ($146.329.258)

2026

MENSUAL

DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS
CINCUENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS
M/CTE ($ 255.959.891)

2026

MENSUAL

DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS
CINCUENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS
M/CTE ($ 255.959.891)

2026

MENSUAL

DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS
CINCUENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS
M/CTE ($ 255.959.891)

2026

MENSUAL

DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS
CINCUENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA'Y UN PESOS
M/CTE ($ 255.959.891)

2026

18

MENSUAL

DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS
CINCUENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS
M/CTE ($255.959.893)

2026

19

MENSUAL

DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS
CINCUENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS
M/CTE ($ 255.959.891)

Presupuesto inicial de ingresos y gastos aprobado por el supervisor y/o interventor del contrato, el cual debe guardar
coherencia con los costos de referencia del servicio, y la informacion registrada mensualmente en SIM - Metas Sociales
y Financieras, para el servicio HCB
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PROMOCIGN Y PREYENCIGN
BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO INFORME FINANCIERD HCE Clasificacién de la Informacion:
Piblica
1. INFORMACION GENERAL
Regional MAGDALENA Centro Zonal PIVIJAY
Entidad Administradora del Servicio ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA LOS ROBLES | Municipios dc!nfie | pylJay
presta el servicio
Fecha de i
N" del convenio 47007752024  |legalizacion del 3212024 |Plazo de ejecucion Ll UL
T Hasta: | 30{06{2026
Fecha de Inicio de la Prestacion del Servicio 22024 e selme [k
(i Hasta:
oo | curns | He-DE ADICION] FECHA |REDUCCI| FECHR |yo ooy noconeon o
. cupos | YALORINICIAL ES ADICION | ONES | REDUCCION
SERYICIO CONTRATADO UNIDAD | POR
Es | unipap |CONTRA| DEL CONTRATO
TADDS
HCB TRADICIDNAL 43 13 624 $6.876.100 $6.876.100
TOTALES| 48 624 TOTALES $0 $0
2. PRESUPLESTO
DIAS DE ATENCION POR PERIODO 2 2
ConceptolMes Enero |Febrero| Marzo | Abiil | Mayo | Junio | Julio | Agosto [Septiembrel Dctubre | Noviembre | Diciembre TOTAL
1.1. Presupuesto de Ingresos
Recursos ICBF $6.876.100 $6.876.100]
Contrapartida 1valores tecnicos agregados
TOTAL PRESUPUESTO DE INGRESODS $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ $0 $0 $0 $6.676.100 $6.876.100
DIAS DE ATENCION POR PERIODO -

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

Cualquier copiaimpre:

sa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.




,..‘ PROCESO F9.P1.MI 31/05/2024

\‘ MEJORA E INNOVACION

BIENESTAR FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE i <

FAMILIAR Version 10 Péagina 5 de 13

CONCEPTO 4.2 Presupuesto de Gastos
DOTACION $0)
REPOSICION DOTACION
MAT.DIDACT.DE CONSUMO $0|
MAT.DIDACT. DURADERO (DOTACION DE BIOSEGURIDAD) $0|
IASEQ COMB.YY SERV.P. 50|
ELEMENTOS DE ASEQ BIOSEGURIDAD 0|
POLIZA DE SEGUROD PARA NINOS $0)
IAPOYO LLAMADAS TELEFONICAS $0|
GASTOS ADMNISTRATIVOS $37.445 $37.445)
GASTOS OPERATIVO DE ALISTAMIENTO (madres) $0|
GASTOS ADMNISTRATIO DE ALISTAMIENTO (EAS) 50|
|APORTE AL TALENTO HUMANO 52.080.000 5$2.080.000|
S.5. PENSIONES 5249500 5$249.600)
5.5 SALUD 5176.800 §176.800)
5.5 ARL 821715 $21.715)
PARAFISCALES £185.000 $195.000)
PROVISION PRIMA DE SERVICIOS £173.333 §173.333|
PROVISION VACACIONES $86 687 $86.667|
PROVISION % A LAS CESANTIA $20.800 $20.800)
PROVISION CESANTIAS $173.333 §173.333)
PROVISION DOTACION TALENTO HUMANO $85.835 $85.835{
TOTAL PRESUPUESTO DE GASTOS $0|  $3.300.528 $3.300.528

El apoyo financiero realiza las siguientes observaciones:

v

vigencia 2024.
v

diciembre del 2024.

La EAS, cuenta con Dos (2), Unidades de Servicio Cerradas, para el cual presenta inejecucion por $275.044, para la

Se presenta recursos de inejecucion por inicio tardio por $3.300.528, por un (1), dia de inicio tardio del dia 30 de

Presupuesto inicial de ingresos y gastos aprobado por el supervisor y/o interventor del contrato, el cual debe guardar
coherencia con los costos de referencia del servicio, y lainformacidn registrada mensualmente en SIM - Metas Sociales

y Financieras, para el servicio HCB-FAMI
F2.MO15.PP | 1270612021
i'f.' PROCESO Yersion 6 | Pagina 1de 1
PROMOCION Y PREYENCION
BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO INFORME FINANCIERO HCB Clasificacidn de la Informacidn:
Piiblica
1. INFORMACION GENERAL
Regional MAGDALENA Centro Zonal PIVIJAY
Yy =— ASOICIACION DE PADRES DE FAMILIA DE LOS Municipios donde =& | pyine
ROBLES presta el seicio
Fecha de Desde: FN2N2024
N del convenio 47007752024 |legalizacién 22024 |Plazo de e
del i Hasta: 306/2024
" Desde:
Fecha de Inicio de la Prestacién del Servicio 311212024 Periodo sobre el cual | Zesce
OE{pEiE Hasta:
CUPO [No. DE ADICIONE | FECHA | REDUCCIO | Tt
No.DE | S |CUPO| yal ORINICIAL = ADIGION | NES  |REDUCCI| YALORFINAL DEL CONTRATO
SERVICIO CONTRATADO UNIDADE( POR | s | Emo T te T nuES
5 UNID | CONT
AD RATA
HCB FAMI s 15 | 120 $790.184 TR
TOTALES TOTALES 0 0
7. PRESUPLESTO
DIAS DE ATENCION POR PERIODO] | | | [ I | | 1 1 1 1 1 5
Concepto/Mes Enero |Febrero| Marzo | Abiil | Magal| Junio | Jdulic | Agoste  Gepti { Octubre M | Diciembre TOTAL
B 1 ! l
1.1. Presupuesto de Ingresos
Fiecursos ILEF 701 790184
Contrapartida 1valores tecnicos agregados 30
TOTAL PRESUPUESTO DE INGRESOS 0 0 0| 30| %0 0 0 0 0 %0 0 790,184 790184
DIAS DE ATENCION POR PERIODO -

jAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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i CONCEPTO
. |poTACION $0|
i |REPOSICION DOTACION 50
| MAT DIDACT DE CONSUNMO 50|
I [MAT.OIDACT.OURADERD [DOTACION DE BIOSEGURIDAD)
[ASEQ,COMB.Y SERV.P.
. |ELEMENTOS DE ASEQ BIOSEGURIDAD
i |POLIZA DE SEGURO PARA NINOS
- |APOYO LLAMADAS TELEFONICAS
i |GASTOS ADMINISTRATIVOS 227.841 $27.541
i [POLIEA DEL COMTRATO $0)|
|GASTOS ADMINISTRATIVO DE ALISTAMIENTO (EAS) 50
i |APORTE AL TALENTO HUMANO $173.333 §173.333]
I |SUBSIDIO DE TRANSPORTE $43.200 343,200
1 |5.5. PENSIONES £41.600 341.600|
S.5. SALUD $29.467 29.467|
LS5, ARL $3.619 $3.619|
i |PARAFISCALES £16.250 §16.250)|
- |PROVISION PRIMA DE SERVICIOS $18.045 518.045)
i |PROVISION VACACIONES $7.222 §7.222|
i |PROVISION % A LAS CESANTIA £2.165 §2.165|
" |PROVISION CESANTIAS $18.045 518.045)
i |PROVISION DOTACION TALENTO HUMANO 514306 $14.306
I |COMPLEMENTO NUTRICIONAL 50,
I |REFRIGERIOS 50
TOTAL PRESUPUESTO DE GASTOS $0 $395.092 $395.092

6. Cierre

47007752024.

El apoyo financiero realiza las siguientes observaciones:

v' Se presenta INEJECUCION, por (1), dia de atencién, dia 30 de diciembre por $395.092.

Agotada la agenda propuesta con las debidas aclaraciones realizadas por la supervisién del contrato con respecto al cumplimiento
estricto de cada uno las obligaciones contractuales en los aspectos técnicos, administrativos y financieros del contrato de aportes

Compromisos / tareas

Responsable(s): Nombre/ Cargo o

rol

Fechas

FIRMA ASISTENTES

Nombr§ Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
Niyireth Teresa Fraija Urieles Coordinadora CZ Del Rio ICBF CZ RIO
y j Nyt Fogs
Jorge D Pabén Castafieda Apoyo Financiero ICBF CZ RIO 4 S/
i} M -C
Irina Pacheco Orozco Enlace Técnico del equipode | ICBF CZ RIO ’&)f,/’/:”, boeery]
seguimiento a la ejecucion LA { - -
- Y B )
Merly Gonzalez Reales Nutricionista Pl ICBF CZ RIO ¥ — ]

Andrea Yancy Orozco

Representante Legal

APF LOS ROBLES

Fanny Pertuz Garcia

Profesional Psicosocial

APF LOS ROBLES

Nora Ribon Saucedo

Apoyo Financiero

APF LOS ROBLES

Préxima reunién

Fecha

Hora

Lugar

Colaborador que elabora el acta:

Zuleima Navarro Guerrero/ Enlace Técnico
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