@
i‘.‘ PROCESO FO.P1.MI 31/05/2024
MEJORA E INNOVACION

PAMILIAR C = Version 10 Pagina 1 de 8
FAMILIAR FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE

ACTA DE REUNION O COMITE N° 9

Hora: 9:00 AM | Fecha: 21/04/2026
Lugar: Convocados a Reunion Microsoft Teams
Dependencia que Convoca: Coordinacion Centro Zonal Soacha Centro
Proceso: Promocién y Prevenciéon

Realizar Cuarto Comité Técnico Operativo Extraordinario correspondiente
a la Adicion de Recursos al Presupuesto contrato de aporte No.
Objetivo: 25009822025, suscrito con la EAS FUNDACION APOYAR, entidad que
presta el servicio de educacién inicial por medio de la Modalidad
Institucional en el servicio Centro de Desarrollo Infantil CDI

Agenda:
1. Saludo y bienvenida.
2. Integrantes del Comité Técnico Operativo Extraordinario.
3. Seguimiento a obligaciones relacionadas con la Administracién de Recursos.
4. Proposiciones y varios

Desarrollo:
1. Saludo y bienvenida.

Se da una cordial bienvenida a todos los asistentes a esta sesion del Comité Técnico Operativo
Extraordinario. Este espacio representa una instancia clave para la coordinacién de acciones y el
seguimiento técnico, administrativo y financiero del contrato vigente.

Se recuerda a los asistentes que el Comité Técnico Operativo tiene como funcién validar los procesos y
procedimientos requeridos para la adecuada prestacion del servicio. En esta ocasion, sesiona con la entidad
administradora del servicio con el fin de realizar el seguimiento al contrato de aporte correspondiente,
garantizando asi la correcta ejecucion de los compromisos adquiridos y el cumplimiento de los estandares
de calidad.

Se agradece la participacion de cada uno de los presentes y su compromiso con el fortalecimiento de la
gestion y la mejora continua del servicio.

2. Integrantes del Comité Técnico Operativo Extraordinario.

A continuacién, se presentan los asistentes:

Equipo Centro Zonal Soacha Centro ICBF

Nombres y apellidos Cargo
Maria Eugenia Gamez Rodriguez Coordinadora Encargada
Karen Marcela Méndez Ruiz Enlace de Seguimiento Financiero
Diana Marcela Mora Sepulveda [Técnico Administrativo

Equipo por parte de la EAS

Nombres y apellidos Cargo

Edilberto Garcia Director y representante legal suplente
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Erika Rodriguez |Coordinadora financiera

3. Seguimiento a obligaciones relacionadas con la Administracion de Recursos - Financiero.

Mediante otro si modificatorio, se realiza adicién al contrato con el fin de subsanar el déficit presupuestal
con el que el contrato inicio.

1. APORTE ICBF: La suma de CIENTO SESENTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS TRES MIL
SETENTA Y NUEVE PESOS M/CTE ($ 161.803.079), por concepto de nivelacion de canasta.

Rubro: C-4602-1500-9-704020-4602020-02
Recurso: 10
Dependencia: 161

2. EAS CONTRAPARTIDA: La suma de TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL
SESENTA Y DOS PESOS M/CTE ($ 3.236.062)

TOTAL, ADICION: CIENTO SESENTA'Y CINCO MILLONES TREINTA Y NUEVE MIL CIENTO CUARENTA
Y UN PESOS M/CTE ($ 165.039.141).

Modificar la CLAUSULA NOVENA. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO de las CLAUSULAS
CONTRACTUALES DEL CONTRATO DE APORTE PARA LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA
INFANCIA, en cuanto al cuadro de los desembolsos, en el sentido de adicionar recursos por concepto de
nivelacion de canasta, que se incluiran en el desembolso No. 3 programado para el pago comprendido entre
los meses de abril y mayo del 2026, quedando de la siguiente manera:

CLAUSULA 9. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO.
El valor del contrato de aporte sera el establecido en los estudios y documentos previos, los cuales hacen

parte integral del contrato de aporte (...).
NUMERAL 8. FORMA DE PAGO O DESEMBOLSOS:

El valor del aporte efectuado por el ICBF para la vigencia 2026 debera ser desembolsado de la siguiente manera:

DESEMBOLSO PERIODO VALOR
3 BIMESTRAL $ 463.050.224
4 BIMESTRAL $403.116.034

e PROPUESTA CONTRAPARTIDA EAS
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Soacha, 13 de abril de 2026

Doctora

MARIA ANGELICA CURREA ROIAS
Centro Zonal Soacha Centro

ICBF - Regional Cundinamarca.

Asunto: Propuesta Contrapartida adicion contrato 25009822025
Medalidad Institucional

Cordial saludo.

Por medio de la presente nos permitimos remitir en adjunto la propussta de contrapartida por la
adicion del contrato 25009822025, asi:

1. Dwe acuerdo con lo establecido en los estudios previos, proponemes coma contrapartida el dos
por ciento [2%).

2. El wvalor de la contrapartida en el marco de Iz adicién es por la suma de TRES MILLOMES
DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL SESENTA Y DOS PESOS M/CTE (5 3.236 062).

3. Proponemos el uso de ese recurso para mantenimientos y adecuaciones, para ejecutar entre
mayo v julic de 2026, segln las necesidades gue se presenten, previa presentacion zonal.

Atentaments,

Lz D.ﬂRi BgEND CAH‘u'P..IA;

Representante Legal

Teniendo en cuenta la propuesta anterior desde la supervision se aprueba la ejecucién de la contrapartida
por concepto de mantenimiento y adecuaciones.

2. PRESUPUESTO

PERIODO FEBRER | MARZO | ABRIL MAYO JUNIO JULIO TOTAL,
(o] APORTES
DEL
CONTRAT
o

2.1. Ingresos
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RECURSOS Porcenta 0%
ICBF je de
desembo
Iso
Monto | $344.145. $463.050. $403.116. $1.210.311.
del 247 224 034 505
desembo

Iso
RECURSOS Monto $1.343.06 | $1.343. | $1.343.06 | $2.961. | $15.873.3 | $1.343. | $24.206.69
CONTRAPAR | del 2 062 2 093 50 062 1

TIDA Y/O VTA | desembo
Iso

RECURSOS Valor de $0
POR los

COFINANCIA | aportes

CION

e AJUSTE AL PRESUPUESTO

Teniendo en cuenta el déficit presupuestal por valor de $ 162.180.661, y posteriormente la realizada con la
cual se subsana el déficit en mencién el presupuesto queda ajustado de la siguiente manera:

2. PRESUPUESTO

PERIODO FEB | MAR | ABR | MAY | JUNI | JULI | TOTA
RE | ZO IL (0] o] o] L,
RO APOR
TES
DEL
CONT
RATO
2.1. Ingresos
RECURSO | Porcentaje de desembolso 0%
S ICBF Monto del desembolso $34 $463 $403 $1.21
4.14 .050. .116. 0.311.
5.24 224 034 505
7
RECURSO | Monto del desembolso $1.3 | $1.3 [ $1.3 [ $29 | $15. | $1.3 | $24.2
S 43.0 | 43.0 | 43.0 [ 61.0 | 873. | 43.0 | 06.69
CONTRAP 62 62 62 93 350 |62 1
ARTIDA
Y/O VTA
RECURSO | Valor de los aportes $0
S POR
COFINANCI
ACION
ORIGEN VALOR % DE
DE LOS PARTICIPA
RECURSO CION
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S DEL
CONTRAT
0
TOTAL $1.210.311. | 98%
APORTES | 505
ICBF
TOTAL $20.970.629 | 2%
APORTES
CONTRAP
ARTIDA
Y/O VTA
TOTAL $0 0%
RECURSO TOTA
S POR L
COFINANCI DIAS
ACION ATEN
DIDO
S
VALOR $1.231.282. | 100% DIAS DE
TOTAL DEL | 134 ATENCION |14 [18 |18 [18 [13 |21 |102
CONTRAT POR
@) PERIODO
2.2. Gastos
Rubro Modalidades | NECE | UNITARIOS [ VAL [ FEB [ MAR [ ABR | MAY [ JUNI [ JULI | TOTA
alas que SIDA OR RE | ZO IL (0] 0] 0] L
aplica DES QL E’QSEE, FASE | RO APOR
DE | o | ARAT | PRE TES
PERS | N | oria | PAR ICBF
ONAL ATO
/No. RIA
DE
Cup
0S
2.2.1. Costos Fijos
COORDINA [ INSTITUCIO $19 [ $4.77 [ $2.00 [ $6.0 [ $8.1 [ $8.1 [$8.1 [ $8.1 | $8.1 | $48.6
DORJ/A NAL-CDI |20 09 |3 6.640 | 19.9 | 18.0 | 18.0 | 18.0 [ 18.0 | 18.0 | 17.02
3 20 |92 |92 |92 |92 |92 |0
AGENTE | INSTITUCIO $13 | $33.8 | $14.6 | $43. | $55. | $55. | $55. | $55. | $55. | $334.
EDUCATIV. | NAL-CDI |17,0 |52 |03 01.80 | 805. | 273. | 273. |273. |273. | 273. | 772.3
O PERFIL 1 13 4 412 | 018 | 018 | 018 |018 | 018 |07
AGENTE | INSTITUCIO $0 $0 $3.0 [$3.0 [$3.0 |$3.0 [$3.0 |$15.0
EDUCATIV | NAL-CDI | 1,0 081 | 081 |08.1 081 |08.1 |40.97
OPERFIL 2 95 |95 |95 |95 |95 |5
PROFESIO | INSTITUCIO $13 | $3.38 | $1.62 | $4.8 | $6.5 | $6.5 | $6.5 | $6.5 | $6.5 | $39.0
NAL DE NAL-CDI |20 52 |0 2423 | 67.2 | 027 | 027 | 027 [027 | 027 |03.23
ATENCION 1 68 |08 |08 |08 |08 |08 |1
PSICOSOC
IAL PERFIL
1
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PROFESIO [ INSTITUCIO $13 [$3.38 [ $811. [ $2.4 [ $3.2 [$3.2 [$32 [$32 [$3.2 [ $195
NAL NAL-CDI |10 |52 |0 211 | 336|513 |51.3 |51.3 [51.3 |51.3 | 01.61
NUTRICIO 1 34 |54 |54 |54 |54 |54 |5
N PERFIL 1
PROFESIO | INSTITUCIO $0 $1.50 [ $4.5 [ $6.0 | $6.0 | $6.0 | $6.0 | $6.0 | $36.1
NAL NAL-CDI |20 5730 | 17.1 | 16.3 [ 16.3 [16.3 | 16.3 | 16.3 | 04.86
NUTRICIO 89 |90 |90 |9 |9 |9 |8
N PERFIL 2
AUXILIAR | INSTITUCIO $48 [ $12.2 [ $5.27 | $15. [ $21. [ $21. [ $21. [ $21. | $21. | $126.
PEDAGOGI | NAL-CDI |70 |.96 |42 0.054 | 810. | 057. | 057. | 057. |057. | 057. | 367.0
co 7 161 365 |365 |365 | 365 |365 |39
GESTOR | INSTITUCIO $48 | $12.2 | $5.27 | $15. | $21. | $21. | $21. | $21. | $21. | $126.
DE NAL-CDI |70 |.96 |42 0.054 | 810. | 057. | 057. | 057. | 057. | 057. | 367.0
ALIMENTO 7 161 [ 365 |365 |365 |365 |365 |39
S
AUXILIAR | INSTITUCIO $32 [ $8.16 | $3.01 | $9.0 | $12. | $12. | $12. [ $12. | $12. | $72.2
DE NAL-CDI |40 |.64 |1 1.459 | 34.3 | 032. | 032. | 032. | 032. | 032. |09.73
SERVICIOS 5 78 | 780 |780 |780 |780 [780 |7
GENERALE
S
AUXILIAR | INSTITUCIO $12 [ $3.06 | $752. [ $2.2 [ $3.0 | $3.0 [ $3.0 | $3.0 [ $3.0 | $18.0
ADMINISTR | NAL-CDI 1,0 | .24 |1 865 |58.5|081 |081 081 |08.1 |08.1 |5243
ATIVO 2 94 |95 |95 |95 |95 |95 |4
ARRIENDO | INSTITUCIO $18 | $4.61 $3.1 [ $3.1 [ $3.1 [$3.1 [$3.1 [$3.1 | $18.9
NAL - CDI 46 |6 56.9 | 56.9 | 56.9 |56.9 |56.9 |56.9 |41.62
(Con 5 39 |38 |38 |38 |38 [38 |9
arriendo)
SERVICIOS | INSTITUCIO $5. | $5.83 | $501. | $49 | $2.8 | $2.3 |$2.3 [ $23 | $2.3 | $13.2
PUBLICOS | NAL - CDI 837 |7 411 | 467 | 37.3 | 445 | 445 | 445 | 445 | 11.71
0 |50 |70 |70 |70 |70 |3
GASTOS | INSTITUCIO $2. | $2.00 | $721. | $54 | $1.3 | $721 | $721 | $721 | $721 | $5.46
OPERATIV | NAL - CDI 005 |5 911 | 143105 |.911 |.911 |[.911 | .911 | 1.507
oS 3 |20
SEGURO | INSTITUCIO $1. $2.3 $2.31
NINOS NAL - CDI 116 10.4 0.455
(POLIZAS) 55
MANTENIM | INSTITUCIO $5. $15[$36 | $2.0 [ $2.0 [$2.0 [ $2.0 | $13.1
IENTOY | NAL-CDI 570 03.9 | 053 | 053 | 053 | 053 |053 |30.52
ADECUACI 81 |08 |08 |08 |08 |08 |1
ONES
SUBTOTAL $35 | $93.5 | $36.0 | $11 | $150 | $147 | $147 | $147 | $147 | $889.
44 7.1 |01 75.56 | 2.56 | .235. | .554. | .554. | .554. | .554. | 092.0
62 1 419 | 578 | 189 | 189 |189 |189 |92
5
1.2.2. Costos Variables
MATERIAL | INSTITUCIO $ $22 [$2.8 [$2.8 [$2.8 [$2.0 [$3.3 [ $16.3
DIDACTICO | NAL-CDI | 360 |89 459 | 876 | 87.6 |87.6 | 855 | 689 |63.31
DE 12 45 |44 |44 |44 |20 |17 |3
CONSUMO
Y
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PAPELERI
A
DOTACION | INSTITUCIO $ $11 [$1.4 [$14 [$1.4 [$1.0 [$16 | $8.03
DEASEO | NAL-CDI |360 |43 02.8 |17.9 | 17.9 | 17.9 |24.0 | 542 |5.004
PERSONAL 76 44 |42 |42 |42 |69 |66
DOTACION | INSTITUCIO $ $0
NO NAL - CDI -
FUNGIBLE
ALIMENTA | INSTITUCIO $ $0
CION CDI | NAL - CDI -
(RPP
FORTALEC
IDA)
ALIMENTA | INSTITUCIO $ $0
CIONCDI | NAL - CDI -
(RPP) *
ESTE
RUBRO SE
UTILIZARA
DE
MANERA
ECEPCION
AL DE
ACUERDO
CON
ORIENTACI
ONES DE
LA
DIRECCIO
N DE
PRIMERA
INFANCIA
ALIMENTA | INSTITUCIO $ [ s $40. | $52. | $52. | $52. | $37. | $61. | $297.
CIONCDI | NAL-CDI [360 | 161 |8.094 791. | 446. | 446. | 446. | 878. | 187. | 198.6
(RACION 87 975 | 825 |825 |825 |263 |963 |77
SERVIDA) 3
SUBTOTAL $ $0 $44. | $56. | $56. | $56. | $40. | $66. | $321.
532 140. | 752. | 752. | 752. | 987. | 211. | 596.9
32 764 | 411 | 411 | 411 | 852 | 146 |95
4
PRESUPUESTO INICIAL APROBADO $36.0 | $15 | $206 | $204 | $204 | $188 | $213 | $1.21
75.56 | 6.70 | .987. | .306. | .306. | .542. | .765. | 0.689.
1 4.95 989 | 600 |600 |042 |335 |087
9
AHORROS POR PERIODO $0
INEJECUCIONES POR PERIODO $0
TOTAL, PRESUPUESTO REAL APROBADO $36.0 | $15 | $206 | $204 | $204 | $188 | $213 | $1.21
75.56 | 6.70 | .987. | .306. | .306. | .542. | .765. | 0.689.
1 495|989 | 600 |600 |042 |335 |087
9
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$377.
582

Desde la supervision se aprueba el presupuesto ajustado ¢ El valor adicionado en recursos es de $ 161.803.079 fuera de la contrapartida.

El valor que se requeria para subsanar el déficit es de $ 162.180.661, asi las cosas, el contrato queda con un déficit de $ 377.582
Nota: Alcance al comite del mes de marzo se relaciona la redistribucin de ahorros solicitada por a EAS en el mismo, de la siguiente manera
492.780 servicios publicos 588.609 gastos operativos y 1.600.000 para mantenimiento y adecuaciones.

4. Proposiciones y varios

e Enlace financiero del centro zonal informa que, desde el area financiera se tramito el tercer
desembolso, no obstante, debido al proceso de adicidon se realizd ajuste al valor del tercer
desembolso, asi las cosas, se solicita a la EAS tramitar el excedente de la tercera cuenta de cobro,
para este proceso la EAS debe presentar documentos adicionales informaciéon que fue socializada
previamente con el operador.

Decisiones:

o Previa verificacion del enlace financiero del centro zonal, coordinadora encargada del centro zonal
Dra. Maria Eugenia Gamez Rodriguez aprueba, propuesta de contrapartida y presupuesto ajustado.

Compromisos / tareas

Responsable(s):
Nombre / Cargo o rol

Fechas

Ejecutar Presupuesto Ajustado

FUNDACION APOYAR

A partir del mes de abril 2026

FIRMA ASISTENTES

Cargo o rol /

Nombre - Entidad Firma
Dependencia
: ICBF CENTRO _
Maria Eugenia Gamez Rodriguez Coordinadora ZONAL SOACHA ey 72,
Encargada CENTRO -
Enlace de ICBF CENTRO
Karen Marcela Méndez Ruiz Seguimiento ZONAL SOACHA
Financiero CENTRO
i ICBF CENTRO
Diana Marcela Mora Sepulveda Xicnllc.ot i ZONAL SOACHA
ministrativo CENTRO
Director y
. . representante | FUNDACION . ,
Edilberto Garcia legal APOYAR TIINEY
suplente ‘
, . Coordinadoraf | FUNDACION
Erika Rodriguez inanciera APOYAR
Préxima reuniéon Fecha Hora
N/A N/A

Colaborador que elabora el acta:

Karen Méndez — Diana Mora
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