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FAMILIAR
ACTA DE REUNION O COMITE No 21
Hora: 12:30 PM Fecha: 07/07/2026
Lugar: Centro Zonal Soacha Centro
Dependenci
aque Primera Infancia
Convoca:
Proceso: Promocion y Prevencion

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

Agenda:

1. Saludo y Bienvenida

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

3. Realizar proceso de conteo de planillas entrega RPP por contrapartida al contrato de aporte 256009822025 suscrito con la EAS
FUNDACION APOYAR.

4. Compromisos y varios

5. 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 JUNIO de la
vigencia 2026 y que cuenta con 13 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

1.1 El representante legal o delegado se encuentra presente en el proceso de conteo de planillas:
1.2 Se valida la entrega en documento fisico del Registro de Asistencia Mensual
1.3 Se valida la entrega en documento fisico del formato de entrega de Racién Para Preparar (RPP)
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,

NO |NA

X|X|X|

servicio de atencién, nombre de la EAS completo, cddigo 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
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Observaciones:

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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BAJA
COBERTU | 12 12 0 0| 156 0 0 0 0 0| 156
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PARVULO
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Total Atencion| 360 | 3.496 928 | 256 0 0 10 0| 9281194

e Concepto y resultado del conteo de planillas desde el area Financiera:
Valor Racion diaria preparada: $ 8.094

Al verificar planilla RAM mes de JUNIO se identificaron 3.496 raciones servidas entregadas 928 raciones NO entregadas por
inasistencia de los usuarios durante el periodo, 256 raciones no entregadas por baja cobertura, Y 10 errores de Calidad en el
diligenciamiento de planillas Fisicas y/o modulo cuéntame RAM, teniendo en cuenta lo establecido en el Anexo Gestién 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 1.194 raciones.
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JUNIO
UDS EJECUTADAS 3
DIAS DE ATENCION 13
CUPOS A EJECUTAR 360
Valor Racion Dia 8.094
Valor Presupuestado en el mes de atencion 37.879.920
Valor Ejecucion en el mes de atencion 28.215.684
Cantidad de raciones dia a descontar en el mes de atencion 1.194
Valor Descuento 9.664.236
Concepto Descuento No Raciones Valor
Baja Cobertura 256 2.072.064
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 10 80.940
Situaciones Identificadas Visita de Seguimiento 0 0
Inasistencia de participantes a las unidades de servicio 928 7.511.232
Total 1.194 9.664.236

*Se realiza descuento de 256 raciones por baja cobertura durante el periodo por valor de $2.072.064

**Se realiza descuento de 10 raciones por Error de Calidad en el diligenciamiento de planillas Fisicas y/o modulo cuéntame RAM
por valor de $80.940

***Se realiza descuento de 928 raciones por inasistencias de los beneficiarios a la unidad de servicio durante el periodo por valor
de $7.511.232

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

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, debera 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”
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ANALISIS RACIONES SERVIDAS
Cupos Beneficiarios que simultaneamente estan Modalidad/servicio Raciones no
contratados registrados en cuéntame y en RAM entregadas
%60 244 CENTRO DE DESARROLLO 1194
INFANTIL - A - INSTITUCIONAL '

Observaciones:

Al verificar planilla RAM mes de JUNIO se identificaron 3.496 raciones servidas entregadas 928 raciones NO entregadas por
inasistencia de los usuarios durante el periodo, 256 raciones no entregadas por baja cobertura, Y 10 errores 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 1.194 raciones.

*Se realiza descuento de 256 raciones por baja cobertura durante el periodo por valor de $2.072.064

**Se realiza descuento de 10 raciones por Error de Calidad en el diligenciamiento de planillas Fisicas y/o modulo cuéntame RAM
por valor de $80.940

***Se realiza descuento de 928 raciones por inasistencias de los beneficiarios a la unidad de servicio durante el periodo por valor
de $7.511.232

DESCUENTOS A REALIZAR
Total, Raciones para servir entregadas 3.496
Total, raciones para servir NO entregadas sujetas a Descuento 1.194
TOTAL
CoNgR "° DESCUENTOS
Se realiza descuento por baja cobertura durante el periodo. 256
Se realiza descuento por Error de Calidad en el diligenciamiento de planillas Fisicas y/o modulo 10
cuéntame RAM
Se realiza descuento por inasistencias de los beneficiarios a la unidad de servicio durante el periodo 928
TOTAL 1.194
3. CONTEO PLANILLAS RPP- CONTRAPARTIDA
3. CONTEO ENTREGA DE COMPLEMENTO- RPP
o Cupos
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2 g il o o S Contrato Cupos A
ol o
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AEREE
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JARDIN A/ YEIMY

BELTRAN 22 22 22 0 0

BAJA COBERTURA 3 3 0 0 3

Al verificar planilla RPP-Contrapartida mes de JUNIO se identificaron 344 RPP entregadas y 16 RPP NO entregadas por baja
cobertura.

*Se realiza descuento de 16 RPP no entregadas por baja cobertura por valor de $617.600

4. Compromisos y varios

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

Se informa a la Entidad Administradora del Servicio que, para el seguimiento a la atencién 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 relacion 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 alteracién de dicho instrumento dard lugar a las sanciones
penales previstas en la Ley.

Compromisos / tareas Respon(s::l:gl;z(i):rgllombre f Fechas
Remitir qctage conteo RAM al area de financiera para proceso 108702 SOACHA CENTRO 08/07/2026
de legalizacion.
FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
DIANA HERRERA COORDINADORA VARON DEL SOL FUNDACION APOYAR
YUDY ALEJANDRA
BASQUEZ GUTIERREZ COORDINADORA-SIBATE FUNDACION APOYAR
LIBIA SANCHEZ ZARATE | APOYO ADMINISTRATIVO FUNDACION APOYAR
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MARIA ANGELICA CURREA . ICBF — CZ SOACHA
ROJAS Coordinadora CZ Soacha Centro CENTRO AP b Cn &
VANESSA CARRENO Enlace Técnico ICBF — CZ SOACHA
BARROS CENTRO

Fecha Hora Lugar
Préxima reunion
N/A N/A N/A

Colaborador que elabora el
acta:

VANESSA CARRENO BARROS
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