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ACTA DE REUNION O COMITE No 05
Hora: 8:30 AM Fecha: 06/03/2026
Lugar: Centro Zonal Soacha Centro

Dependencia que Convoca: | Primera Infancia

Proceso: Promocion y Prevencion

Realizar verificacion de soportes de la ejecucion contractual N. 25009822025 Servicio
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - A - INSTITUCIONAL de la EAS FUNDACION
APOYAR Registro de Asistencia Mensual (RAM) correspondiente al mes de FEBRERO
de la vigencia 2026

Objetivo:

Agenda:

1. Saludo y Bienvenida

2. Realizar proceso de conteo de planillas Registro de Asistencia Mensual (RAM) al contrato de aporte 25009822025 susctito
con la EAS FUNDACION APOYAR.

3. Compromisos y varios

4. Decisiones por parte de la supervision

Desarrollo:

1. Siendo el dia y la hora sefialada como consta en encabezado de la presente acta se procede a realizar verificacion de
soportes de la ejecucion contractual N. 25009822025: Registro de Asistencia Mensual (RAM) correspondientes al mes de
FEBREROQ de la vigencia 2026 y que cuenta con 14 dias de atencion.

Este documento debe guardar total relacion con la asistencia efectiva de los participantes a la UDS, lo anterior teniendo en cuenta
que el RAM es un documento oficial por el cual la supervision o interventoria determina los recursos publicos a desembolsar y,
por ende, cualquier alteracion de dicho formato dara lugar a las sanciones penales previstas en la ley.

INFORMACION RELACIONADA CON LA ENTREGA OPORTUNA Y DE CALIDAD POR PARTE DE LA EAS A LA
SUPERVISION
Aspectos a validar Sl | NO |NA
1.1 El representante legal o delegado se encuentra presente en el proceso de conteo de planillas: X
1.2 Se valida la entrega en documento fisico del Registro de Asistencia Mensual X
1.3 Se valida la entrega en documento fisico del formato de entrega de Racion Para Preparar (RPP) X
1.4 Las planillas se encuentran legibles, libres de enmendaduras, tachones, uso de lapiz X
1.5 El encabezado es legible, completo y acorde a la realidad del contrato, (Nombre de la modalidad,
servicio de atencién, nombre de la EAS completo, cdigo cuéntame, nombre de la UDS, Direccion, teléfono, X
nombre de agente educativo)
1.6 Los formatos se encuentran firmados correctamente, verificando firmas en original X

Observaciones:

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

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




Q) PROCESO

MEJORA E INNOVACION
BIENESTAR , ,
BIENESTAR FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE

FO.P1.MI

31/05/2024

Version 10

Pagina 2 de 9

Mediante oficio el sefior EDILBERTO GARCIA PATINO, identificado con cedula de ciudadania 10186094 en calidad
de Representante Legal de la FUNDACION APOYAR Autoriza realizar Entrega y conteo de Registro de Asistencia
Mensual RAM durante la vigencia del contrato de aporte No 25009822025, a la sefiora DIANA YISET HERRERA
URREGO identificada con cedula de ciudadania 1012337260 y YUDY ALEJANDRA VASQUEZ GUTIERREZ

identificada con cedula de ciudadania 35250094

2. CONTEO PLANILLAS REGISTRO DE ASISTENCIA MENSUAL - RAM

2. CONTEO PLANILLAS REGISTRO DE ASISTENCIA MENSUAL - RAM
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EXPLORADORES
1)/ ESsion casas | 20 | 20| 216| 42| 22 0| 0| 42| 64
CONSTRUCTORE
2| SA/BRENDA 21 | 21| 250 16| 28 121 0| 16| 56
= HERRERA
| 1a CONSTRUCTORE
< i 3|SB/LAURA 20 | 20| 192 27| 61 ol o| 27| 88
(o) Z b4 ROJAS
S 2 | |CREADORESA /
= S 4 | CAROLINA 18 | 18| 225| 15| 12 olo| 15| 27
2 5 SANTAMARIA
:-( CREADORES B/
. 5| BRIGITH 17 | 17| 191 15| 32 13| 0| 15| 60
= HERRERA
Z <
I < BAJA
L 3 6 | cCOBERTURA 13 | 13 o| o 182 olo| o] 182
o & PARVULOS A/
2- 7| VONNERIAPIRA | 20| 20| 220| 54 6 0| 0| 54| 60
= PARVULOS B/
ﬁ 8 | o1 ARA FARIAS 20 | 20| 226 28| 26 0lo| 28| 54
w A PREJARDIN A/
= I 9 | MARISOL 17 | 17| 163 54| 21 0lo| 54| 75
& E | o | |INFANTE
Z | T ;| PREJARDIN B/
© § 0 |LUZ MILA 14 | 14| 152 27| 17 0lo0| 27| 44
3 RAMIREZ
1 | PREJARDIN C/
< | YEINS LEAL 13 | 13| 145| 25| 12 0lo| 25| 37
/| JARDINA/
» | MARCELA 18 | 18| 210| 32| 10 0olo| 32| 42
ZEMANATE
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1| JARDIN B / ANA
sliarnravipez | 15| 15| 199 11| 0| olo| o|of 11| 11
2| BAJA
] [rectm— 26 | 26 0| 0| 364/ o[o| o]0 o] 364
5| PARVULOS A/
5| DIANAMARCELA | 16 | 16| 182| 34| 8| 0|0 00| 34| 42
PAEZ
n
o 2| PARVULOS B/
g 2| ANDREA RIVERA | 19 | 19| 203| 29| 34| 0|o| o0]o| 29| 63
@ , | PREJARDIN A/
2 | o | 4| OLGALUCIA 21 | 21| 234| 40| 20| o|o| o0|o| 40| 60
S | 2 || suARrez
I , | PREJARDIN B/
® 5 | ANA ISABEL 22 | 22| 236 52| 20| o[o| o|o| 52| 72
= USAQUEN
(=]
3 2| JARDIN A/ YEIMY
A 22 | 22| 280 18| 10| o[o| o|o| 18] 28
3| BAJA
e 8 8 o o 112| olo| o|o| o] 112
Total Atencion | 360| 3.524| 519| 997 0| 0| 25| 0| 519 1.541

e Concepto y resultado del conteo de planillas desde el area Financiera:

Valor Racién diaria preparada: $ 8.094

Al verificar planilla RAM mes de FEBRERO se identificaron 3.524 raciones servidas entregadas 519 raciones NO entregadas por
inasistencia de los usuarios durante el periodo, 997 raciones no entregadas por baja cobertura y 25 raciones NO entregadas por
Error de Calidad en el diligenciamiento de planillas Fisicas y/o modulo cuéntame RAM, teniendo en cuenta lo establecido en el
Anexo Gestion De Recursos Financieros Contratos De Aporte Servicios De Primera Infancia se realiza descuento por concepto
de Inasistencias de los beneficiarios las UDS, bajas coberturas, no prestacion del servicio, beneficiarios en concurrencia y errores
de Calidad en el diligenciamiento de planillas Fisicas y/0 modulo cuéntame RAM las cuales corresponden a 1.541 raciones.

FEBRERO

UDS EJECUTADAS 3

DIAS DE ATENCION 14

CUPOS A EJECUTAR 360

Valor Racion Dia 8.094
Valor Presupuestado en el mes de atencion 40.793.760
Valor Ejecucion en el mes de atencion 28.320.906
Cantidad de raciones dia a descontar en el mes de atencion 1.541
Valor Descuento 12.472.854
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Concepto Descuento No Raciones Valor
Baja Cobertura 997 8.069.718
NO prestacion del servicio 0 0
Participantes en Concurrencia 0 0
Error de Calidad en el diligenciamiento de planillas Fisicas y/o modulo cuéntame RAM 25 202.350
Situaciones Identificadas Visita de Sequimiento 0 0
Inasistencia de participantes a las unidades de servicio 519 4.200.786
Total 1.541 12.472.854

*Se realiza descuento de 997 raciones por baja cobertura durante el periodo por valor de $8.069.718
*Se realiza descuento de 25 raciones por error de calidad en el diligenciamiento de planillas fisicas y/o modulo cuéntame RAM

por valor de $202.350

*Se realiza descuento de 519 raciones por inasistencias de los beneficiarios a la unidad de servicio durante el periodo por valor

de $4.200.786

e Concepto y resultado del conteo de planillas desde el area técnica:

UNI TIP
DA (0]
IZI))E NIVEL ?:8 NUMERO PE'I?M SEGC;J NPl PRIMER SEG:ND OBSERVACIONES
DOCUMENTO | NOM APELLIDO | APELLID
SE ME BRE NOMBRE o
RVI NT
Clo (0]
EXPL Se identifica error al totalizar asistencias
ORAD | RC 1028410901 EIMY | VICTORIA | SANCHEZ | POVEDA | e inasistencias mensuales en planilla
ORES fisica RAM.
Se identifica error del primer apellido del
EXPL ~ participante en planilla fisica RAM, se
ORAD | RC 1242693862 | JAN |THOMAS | VASQUEZ |PENA solicita a la EAS verificar informacion
ORES con registro civil y realizar ajustes
correspondientes.
col | ExPL No se evidencia registro de una
VA |ORAD | RC 1242693975 MIGU ANGEL CARDOZO HERRER | asistencia en el mpdulp cuéntame,
EL A RAM, la EAS realiza ajuste en el
RO | ORES )
N sistema.
DE CONS Se identifica error de diligenciamiento
TRUC AAR | SEBASTI SANCHE | nimero de documento del participante
L |toRre | RC | 1010253345 | 0" | AN VEGA z en planilla fisica RAM se realiza
SO .
L SA descuento de 12 raciones.
CONS Se identifica error del segundo nombre
TRUC CHA HERNAN del participante en cuéntame, se solicita
TORE RC 1074832959 RLLO | ANTNELA | SEGURA DEZ a la EAS verificar informacion con
SB T registro civil y realizar ajustes
correspondientes.
CONS ANT Se identifica error de diligenciamiento
TRUC RC 1242692092 | ONE ACUNA GUERRE numero. de qqcumento del pa_rticipante
TORE RO en planilla fisica RAM se realiza
LLA .
SB descuento de 13 raciones.
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CONS Se identifica error orden de apellidos del
TRUC REB participante en planilla fisica RAM, se
TORE RC 1206228598 ECA SALOME | LEAL OVIEDO | solicita a la EAS verificar informacién
SB con registro civil y realizar ajustes
correspondientes.
CONS 7E44C8057624 No se evidencia registro de dos
TRUC 4C31A7B24B6 | EMM asistencias en el médulo cuéntame
TORE SD D2808696D124 | A YULIENIS | SANCHEZ | RIVAS RAM, la EAS realiza ajuste en el
SB 20 sistema
No se evidencia registro de unas
CREA GAB asistencias en el médulo cuéntame
g%RE RC 1243761484 RIEL ENCISO LOPEZ RAM, la EAS realizar ajuste en el
sistema
CREA No se evidencia registro de dos
DAY | ALEJAND asistencias en el médulo cuéntame
g%RE RC 1031188183 VID RO TORREZ ENGEL RAM, la EAS realiza ajuste en el
sistema
CREA Se identifica error al totalizar
DORE | RC 1141378397 NICO | VALENTI QUIROGA | MORA inasistencias mensuales en planilla
LL NA .
SA fisica RAM.
CREA Se identifica error al totalizar
DORE | RC | 1074832552 |PAP |Nuray | VILLABON "2 AMIREZ |inasistencias mensuales en planilla
HNE A .
SA fisica RAM.
CREA Se identifica error al totalizar
DORE | RC | 1141377642 |¥EYL|soria | SINISTERR || AsSO | inasistencias mensuales en planilla
| A L
SA fisica RAM.
PARV
ULOS | RC | 1242693536 |DPAIL | SAMANT | HERNAND | op jyE A
A YN HA EZ
MIS Verificar en registro civil fisico apellidos
pe | ARDI pe | 1073726681 | AHIA | samMUEL | MANRIQUE | BOHORQ | o) bharticipante y realizar ajustes
NA N UEZ -
QU correspondientes
EN | PREJ JOH Se evidencia error al totalizar
OS | ARDI | RC 1072200365 AN MATIAS CASTILLO [ HILARION | inasistencias mensuales en planilla
GE |[NA fisica RAM
NIO Participante vinculado con dos numeros
S F5443335310C de documento SD
47FAA6C1ES55 | EHIM | DE 896C55475B454D218415170E586C4A
SD | s7EscascBaz [Is |JEsus | CALUE  |ATENCIO | 5057247 se solicita a la EAS verificar
53 informacion y realizar ajustes en el
sistema.
Se evidencia error en el nimero de
JARDI AYLE documento registrado en el sistema de
N B RC 10722000013 N STEFANY | MORALES | AGUILAR |informacion cuéntame, la EAS realiza
CDI ajuste en el sistema No Documento
PIT 1072200013
UF Se evidencia error en el nimero de
OS | PARV documento registrado en el sistema de
ULOS | RC 1059776567 | ANA | MARIA OCHOA GARZON | informacion cuéntame, la EAS realiza
A ajuste en el sistema No Documento
1069776567
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Participante relacionada en el médulo
cuéntame RAM con registro de una
asistencia, sin embargo, no se relaciona
RC 1243762028 XAY a’:MANT VARGAS PINEDA en planilla fisica RAM, la EAS informa
que se presento error en el momento de
vincular al participante. No asiste a la
unidad de servicio

UNIDAD DE
SERVICIO

CDI VARON DEL SOL | Se identifica error de diligenciamiento nombre del centro zonal - Soacha Centro

OBSERVACIONES

Se debe tener en cuenta que de acuerdo al ANEXO GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS CONTRATOS DE APORTE
SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA, A5.GO4.MT1.PP, Version 1, “La inasistencia consecutiva de una nifia o nifio durante mas
de 10 dias habiles en un mismo mes sin justificacion, y con previa verificacion por parte del equipo interdisciplinario de la EAS de
la no existencia de una posible situacion de amenaza, inobservancia o vulneracion de derechos, deberéa generar el remplazo del
cupo tan pronto se cuente con la intencion firmada por la familia de no continuar en la UDS. En caso de que se evidencie alguna
situacion de riesgo, se debe activar la ruta respectiva de acuerdo con lo orientado en el “Protocolo de Actuaciones Ante Alertas
de Amenaza, Vulneracion o Inobservancia de Derechos en los Servicios de Atencion a la Primera Infancia del ICBF”.

ANALISIS RACIONES SERVIDAS
Cupos Beneficiarios que simultaneamente estan . . Raciones no
) \ Modalidad/servicio
contratados registrados en cuéntame y en RAM entregadas
360 360 CENTRO DE DESARROLLO 1 541
INFANTIL - A - INSTITUCIONAL '

Observaciones:

Al verificar planilla RAM mes de FEBRERO se identificaron 3.524 raciones servidas entregadas 519 raciones NO entregadas por
inasistencia de los usuarios durante el periodo, 997 raciones no entregadas por baja cobertura y 25 raciones NO entregadas por
Error de Calidad en el diligenciamiento de planillas Fisicas y/o modulo cuéntame RAM, teniendo en cuenta lo establecido en el
Anexo Gestion De Recursos Financieros Contratos De Aporte Servicios De Primera Infancia se realiza descuento por concepto
de Inasistencias de los beneficiarios las UDS, bajas coberturas, no prestacion del servicio, beneficiarios en concurrencia y errores
de Calidad en el diligenciamiento de planillas Fisicas y/o modulo cuéntame RAM las cuales corresponden a 1.541 raciones.

*Se realiza descuento de 997 raciones por baja cobertura durante el periodo por valor de $8.069.718

*Se realiza descuento de 25 raciones por error de calidad en el diligenciamiento de planillas fisicas y/o modulo cuéntame RAM
por valor de $202.350

*Se realiza descuento de 519 raciones por inasistencias de los beneficiarios a la unidad de servicio durante el periodo por valor
de $4.200.786

DESCUENTOS A REALIZAR
Total, Raciones para servir entregadas 3.524
Total, raciones para servir NO entregadas sujetas a Descuento 1.541
CONCEPTO DESCUENTOS
Se realiza descuento por baja cobertura durante el periodo. 997
g: ;;aliza descuento por error de calidad en el diligenciamiento de planillas fisicas y/o modulo cuéntame 25
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Se realiza descuento por inasistencias de los beneficiarios a la unidad de servicio durante el periodo 519

TOTAL 1.541

3. Compromisos y varios

Remitir acta de conteo RAM al area de financiera para proceso de legalizacion.

4. Decisiones:

Se informa a la Entidad Administradora del Servicio que, para el sequimiento a la atencion de las nifias y nifios, las madres
comunitarias de la UDS deben diligenciar diariamente el Registro de Asistencia Mensual (RAM) y cargarlo en el sistema de
informacion Cuéntame, o el medio que establezca el ICBF. Este documento debe guardar total relacién con la asistencia efectiva
de los usuarios a la UDS. Lo anterior teniendo en cuenta que el RAM es un documento oficial por el cual la
supervisién/interventoria determina los recursos publicos a desembolsar y, por ende, cualquier alteracion de dicho instrumento
dard lugar a las sanciones penales previstas en la Ley.

Compromisos / tareas Respon(s::l:gl;z(i):rcl;llombre ! Fechas
Remitir acta de conteo RAM al area de financiera para proceso ICBF - C7 SOACHENTRO 16/03/2026
de legalizacion.
FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
DIANA HERRERA COORDINADORAVARON | cinpacion APOYAR
DEL SOL
YUDY ALEJANDRA BASQUEZ
GUTIERREZ COORDINADORA-SIBATE FUNDACION APOYAR
LIBIA SANCHEZ ZARATE APOYO ADMINISTRATIVO FUNDACION APOYAR
Coordinadora CZ Soacha ICBF — CZ SOACHA
MARIA ANGELICA CURREA ROJAS Centro CENTRO
- o ICBF - CZ SOACHA
45 .
VANESSA CARRENO BARROS Enlace Técnico CENTRO \W W"%/
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Fecha Hora Lugar
Préxima reunion
N/A N/A N/A
Colaborador que elabora el acta: VANESSA CARRENO BARROS
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