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ACTA DE INICIO  

 

CONTRATO DE APORTE No. 520012602026 

 

Suscrito entre el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar – ICBF Regional Nariño y el 

RESGUARDO INDÍGENA QUILLASINGA REFUGIO DEL SOL con NIT 814002693 

FECHA DE INICIO: 01 de agosto de 2026 

 

FECHA DE TERMINACIÓN: 31 de octubre de 2026. 

  

CLASE DE CONTRATO: CONTRATO DE APORTES 

 

OBJETO CONTRACTUAL: “PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACIÓN INICIAL EN EL 

MARCO DE LA ATENCIÓN INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON 

LOS MANUALES TÉCNICOS, GUÍAS OPERATIVAS PARA LA ATENCIÓN A LA PRIMERA 

INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN ARMONÍA CON LA 

POLÍTICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE 

CERO A SIEMPRE"  

 

NOMBRE Y/O RAZÓN SOCIAL: RESGUARDO INDÍGENA QUILLASINGA REFUGIO DEL SOL 

 

NIT: 814002693 

  

PLAZO DE EJECUCIÓN: El plazo de ejecución será hasta el 31 de octubre de 2026, a partir del 

cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecución del contrato.  

VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: 

El valor del contrato de aporte corresponde hasta la suma de QUINIENTOS DIECISÉIS 

MILLONES SEISCIENTOS VEINTIOCHO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS 

M/CTE, ($516.628.634), incluidos impuestos, cuotas de participación (de llegar a cobrarse) 

contribuciones, costos directos e indirectos a que haya lugar, y está compuesto de la siguiente 

manera: 
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1. Aporte en dinero del ICBF: la suma de QUINIENTOS TRES MILLONES TRESCIENTOS 

CUARENTA Y SIETE MIL TREINTA Y DOS PESOS M/CTE, ($503.347.032), para la 

atención de los beneficiarios. 

2. Aporte en contrapartida del contratista, por valor DE DIEZ MILLONES CIENTO 

VEINTINUEVE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y TRES PESOS M/CTE ($10.129.973). 

3. Tasas compensatorias: por valor de TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA Y UN MIL 

SEISCIENTOS VEINTINUEVE PESOS M/CTE ($3.151.629). 

 

Este valor incluye todos los costos directos, indirectos, impuestos, tasas y retenciones aplicables 

al contrato. 

 

NOTA: El valor del aporte de la contrapartida en ningún caso podrás disminuirse, aun cuando se 

presenten inejecuciones, disminución en la cobertura u otras situaciones en la celebración o 

ejecución de los contratos o convenios. En el mismo sentido, tratándose de modificaciones a los 

contratos que impliquen la adición de recursos, podrá revisarse por la dirección regional la 

necesidad de aumentar proporcionalmente la contrapartida inicial, o si la adición de recursos a 

realizarse no requiere necesariamente de dicho aumento, de acuerdo con la modalidad de la 

contrapartida aportada por el operador. 
 

 

El Valor del aporte efectuado por el ICBF será desembolsado de la siguiente manera: 

 

DESEMBOLSO PERIODO VALOR 

1 BIMESTRAL $337.665.774 

Ver parágrafos aplicables a cada 

modalidad/servicio 

2 BIMESTRAL $168.832.887 

Ver parágrafos aplicables a cada 

modalidad/servicio 

 

El giro de los desembolsos se hará efectivo previa aprobación por parte del supervisor de los 

siguientes documentos presentados por el representante legal de la EAS, o quien se encuentre 

debidamente facultado: 
 

(i.) Para el primer desembolso: a) Presupuesto inicial de ingresos y gastos avalado por el 

Comité Técnico Operativo y aprobado por el Supervisor y/o interventor. b) Aprobación y 

programación de aporte de la contrapartida, cuando aplique, avalados por el comité técnico 

operativo y aprobado por el supervisor y/o interventor. c) Reporte generado por el Sistema de 

Información CUENTAME o herramienta de Información que defina la entidad, de los datos del 
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Representante Legal, EAS, dirección exacta, teléfono exacto de la sede principal de la EAS, 

contrato, servicio y valores de acuerdo con la documentación física que se encuentre validado 

por el representante legal o quien haga de sus veces. d) Listado actualizado de las UDS en las 

cuales se prestarán los servicios de atención a los participantes según los datos existentes 

(código de unidades, nombres, dirección, teléfono y responsable) tomando como insumo los 

datos ya creados en el Sistema de Información CUENTAME o herramienta de Información que 

defina la entidad e) Listado de los datos básicos de los participantes de continuidad en la unidad 

de servicio y los que ingresan según lo establecido en la Guía para la Focalización de usuarios 

de los servicios de Primera Infancia y las demás directrices del ICBF f) Acta de visita, ficha y 

registro fotográfico realizado por el supervisor y/o interventor del contrato (conforme a la 

Resolución No. 4733 de 2022, o documento que la modifique o sustituya) que soporte que la 

infraestructura ofertada cumple con las condiciones físicas de las instalaciones relacionadas 

para la prestación del servicio a contratar (Solo aplica cuando el ICBF, para la selección, tuvo en 

cuenta la sede propia ofertada por la entidad). g) Copia de los contratos celebrados con el talento 

humano contratado para la ejecución y copia de las certificaciones de vinculación de estos al 

Sistema Integral de Seguridad Social y parafiscales. 
 

(ii.) Para el segundo desembolso: a) Informe de la ejecución financiera en concordancia con 

el procedimiento de legalización de cuentas definido en los Manuales Técnicos, Guías 

Operativas, este informe debe ser coherente con los costos de canasta del servicio y la 

información registrada mensualmente en SIM - Metas Sociales y Financieras y Acta de 

legalización de cuentas debidamente suscrita y firmada por las partes del periodo 

inmediatamente anterior. b) Cronograma de actividades correspondiente a la ejecución de las 

obligaciones contractuales relacionadas con la prestación del servicio. c) Certificado de 

cobertura que refleje el número de niños y niñas atendidas en el período anterior (debe coincidir 

con los soportes entregados para el rubro del Talento Humano en los periodos respectivos). d) 

El ciclo de menú de conformidad con lo establecido en la minuta patrón aprobado por el 

nutricionista del ICBF e) Informe de ejecución técnica y administrativa del período anterior que 

deberá tener el contenido previsto en los instrumentos que entregue para ello el ICBF. f) Copia 

del extracto bancario o informe de los movimientos bancarios, según aplique, de la cuenta 

exclusiva para el manejo de los recursos aportados por el ICBF, correspondiente al periodo 

anterior. g) Reporte de información con calidad generado por el Sistema de Información 

CUENTAME o la herramienta de Información que defina la entidad, del  100% de los 

participantes atendidos, con el 100% de la información de los procesos de formación a familias 

que hayan asistido a las jornadas de formación de acuerdo con el manual y el 100% de la 

respectiva toma nutricional y el seguimiento realizado de acuerdo con el estado nutricional, 

según los Manuales Técnicos y Guías Operativas de la modalidad. h) Registro, actualización y 

reporte del 100% de los datos con calidad del talento humano con su respectivo perfil profesional 
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y cargo con el cual se desempeña en las UDS y contratado para la ejecución, en el Sistema de 

Información CUENTAME o herramienta de Información que defina la entidad. i) Reporte 

generado por el Sistema de Información del 100% de las UDS asociadas al contrato, 

manteniendo el código del Sistema de Información CUENTAME o herramienta de Información 

que defina la entidad y actualizando los datos del nombre, responsable o coordinador, los datos 

de georreferenciación, dirección exacta (según servicios públicos), teléfono y dotación de 

materiales culturales entregados en el marco de la política pública de primera infancia y la 

dotación de acuerdo a la guía orientadora para la compra de la dotación en Modalidades de 

educación inicial en el marco de la atención integral (cuando el ICBF lo disponga). j) Registro 

Mensual de Asistencia -RAM en el instrumento que defina el ICBF según la atención. k). Soportes 

de la implementación de los planes de formación y acompañamiento a familias y cualificación 

del talento humano. m) Reporte de compras locales de alimentos realizadas en el período 

correspondiente al desembolso, discriminando el valor total del componente alimentario, cuando 

aplique. o) Soporte del pago de honorarios o salarios del mes anterior, a la Totalidad del talento 

humano vinculado a la atención, acompañado del soporte de pago de los aportes al Sistema 

Integral de Seguridad Social y parafiscales. 
 

(iii.) Para el ultimo desembolso: a) Informe de la ejecución financiera del período anterior en 

con concordancia con el procedimiento de legalización de cuentas definido en los Manuales 

Técnicos y Guías operativas, este informe debe ser coherente con los costos de canasta del 

servicio y la información registrada mensualmente en SIM - Metas Sociales y Financieras, y Acta 

de legalización de cuentas debidamente suscrita y firmada por las partes del periodo 

inmediatamente anterior. b) Informe de ejecución técnica y administrativa del período anterior 

que deberá tener el contenido previsto en los instrumentos que entregue para ello el ICBF. c) 

Copia del extracto bancario o informe de los movimientos bancarios, según aplique, de la cuenta 

exclusiva para el manejo de los recursos aportados por el ICBF, correspondiente al periodo 

anterior. d) Certificado de cobertura que refleje el número de niños y niñas atendidas en el 

período anterior (debe coincidir con los soportes entregados para el rubro del Talento Humano 

en los periodos respectivos). e) Reporte generado por el Sistema de Información CUENTAME o 

herramienta de Información que defina la entidad, del 100% de las UDS asociadas al contrato, 

manteniendo el código del Sistema de Información Cuéntame o aquel que se disponga por parte 

del ICBF y actualizando los datos del nombre, responsable o coordinador, los datos de 

georreferenciación, dirección exacta (según servicios públicos), teléfono y dotación de materiales 

culturales entregados en el marco de la política pública de primera infancia, y la dotación de 

acuerdo con la guía orientadora para la compra de la dotación para las Modalidades de 

educación inicial en el marco de la atención integral (cuando el ICBF lo disponga). f) Reporte de 

información con calidad generado por el Sistema de Información CUENTAME o herramienta de 

Información que defina la entidad, del 100% de los participantes atendidos, con el 100% de la 
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información de los procesos de formación a padres o cuidadores que hayan asistido a las 

jornadas de formación a las familias de acuerdo con el manual y el 100% de la respectiva toma 

nutricional realizada de acuerdo con el estado nutricional y el seguimiento según los Manuales 

Técnicos y Guías Operativas del servicio correspondiente. g) Registro y actualización del 100% 

de información de las atenciones priorizadas de acuerdo con las orientaciones de la Dirección 

de Primera Infancia. h) Registro Mensual de Asistencia -RAM – en el instrumento que defina el 

ICBF según la atención. i) Soportes de la implementación de los planes de formación y 

acompañamientos a familias y cualificación del talento humano j) Reporte de compras locales 

de alimentos realizadas en el período correspondiente al desembolso, discriminando el valor 

total del componente alimentario, cuando aplique k) Soporte del pago de honorarios o salarios 

del mes anterior, a la totalidad del talento humano vinculado a la atención, acompañado del 

soporte de pago de los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social y parafiscales. 
 

En el municipio de Pasto al primer día (01) día del mes agosto de 2026, se reunieron BRAULIO 

ANDRES HIDALGO BOTINA con cédula de ciudadanía número 1.085.264.038 en calidad de 

representante legal de la RESGUARDO INDÍGENA QUILLASINGA REFUGIO DEL SOL con NIT 

814002693 entidad sin ánimo de lucro y ROLANDO IVAN MUÑOZ PUETAMAN en calidad de 

Profesional Especializado designado del Centro Zonal Pasto Uno identificado con C.C. No. 

87.063.764 de Pasto (N) quien actúa como supervisor en representación del INSTITUTO 

COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, para iniciar la ejecución del contrato de aportes 

durante la vigencia 2026. 

 

Para constancia se firma la presente acta, al primer día (01) del mes agosto de 2026, por quienes 

en ella intervinieron. 

 

 

 

 

      ______________________________  _________________________________ 

    Rolando Ivan Muñoz Puetaman         Braulio Andres Hidalgo Botina 

        Supervisor Centro Zonal Pasto Uno      Representante legal 

                  ICBF Regional Nariño     Resguardo Quillasinga Refugio del Sol  

                  C.C. No. 87.063.764                       C.C. No. 1.085.264.038 

Tatiana M
Sello




