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ACTA DE REUNIÓN O COMITÉ N° 308 

Hora: 07:30 AM Fecha: 03/08/2026 

Lugar: CASA DE CAMPO SANTA BARBARA 

Dependencia que Convoca: CORHUELLAS 

Proceso: PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN 

 

 

Objetivo: 

Socializar los lineamientos generales del Contrato de Aporte N° 
41005402026, precisando la cobertura territorial, modalidades de servicio, 
asignación de cupos y términos de vigencia, con el propósito de alinear la 
ejecución de la EAS con los estándares técnicos y normativos exigidos por el 
ICBF. 

Agenda del día: 

 

1. SALUDO 

2. DESARROLLO DE LA CUALIFICACION 

3. CONCLUSIONES 

4. DESICIONES 

 

1. SALUDO   

Estimados compañeros y colaboradores de la Corporación Huellas de amor para tu vida, les 

extendemos un saludo lleno de entusiasmo y gratitud al iniciar la ejecución del Contrato de Aportes N° 
41005402026. Su conocimiento, amor y compromiso diario son el motor que transforma la vida de los 

niños, niñas y familias en nuestros municipios de operación. Iniciamos este año con la firme convicción de 

que, trabajando en equipo y bajo los lineamientos del ICBF, dejaremos una huella imborrable en nuestra 

comunidad. ¡Gracias por hacer parte de esta hermosa labor y bienvenidos a su segundo hogar! Durante la 
jornada se socializaran los lineamientos generales del contrato, el alcance de las modalidades, la distribución de 
cupos por municipio y la vigencia establecida. Los asistentes manifestaron comprensión sobre la información 
presentada y no se formularon observaciones adicionales. 

La Corporación Huellas de Amor para Tu Vida es la entidad responsable de la operación del servicio de atención 

integral a la primera infancia en el marco del Contrato de Aportes N.° 41005402026, encargada de garantizar la 

adecuada ejecución de las modalidades contratadas, el cumplimiento de los lineamientos técnicos, administrativos 

y financieros establecidos por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar – ICBF, así como la prestación oportuna 

y de calidad de los servicios dirigidos a niñas y niños beneficiarios en los municipios de Nátaga, Paicol y Tesalia, 

departamento del Huila. 

MUNICIPIOS DE OPERACIÓN 

La entidad administradora ejecuta el contrato en los siguientes municipios del departamento del Huila: 

• Nátaga 
• Paicol 
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 • Tesalia 

MODALIDADES Y SERVICIOS 

Durante la vigencia contractual se operan las siguientes modalidades y servicios: 

• Modalidad Familiar y Comunitaria – Servicio EIH 
• Modalidad Institucional – Servicio CDI 
• Modalidad Propia e Intercultural – Servicios EIC y EIPI 

VIGENCIA DEL CONTRATO 

El Contrato de Aportes N.° 41005402026 tiene vigencia desde el 03 de agosto hasta el 31 de octubre de 2026. 

CUPOS CONTRATADOS 

Los cupos asignados por modalidad y municipio son los siguientes: 

Modalidad / Servicio Municipio Cupos 

CDI Tesalia 115 

CDI Nátaga 80 

EIH Tesalia 232 

EIH Paicol 83 

EIH Nátaga 16 

EIC Nátaga 24 

EIPI Nátaga 36 

 

Con la presente socialización se da por cumplido el objetivo de informar a los asistentes sobre el contenido y alcance 
del Contrato de Aportes N.° 41005402026, quedando claridad sobre las modalidades, municipios de atención, cupos 
y vigencia contractual. 

No siendo otro el objeto de la presente acta, se da por finalizada la socialización, firmando quienes en ella 
intervinieron para constancia. 
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Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o 
rol 

Fechas 

La entidad operadora Corporación 

Huellas de Amor para Tu Vida se 

compromete a ejecutar el Contrato de 

Aportes N.° 41005402026 conforme a 

los lineamientos del ICBF, 

garantizando la adecuada prestación 

del servicio durante la vigencia 

contractual. 

Talento Humano De manera 
permanente. 

   

 
  

FIRMA ASISTENTES 

Nombre Cargo o rol / 
Dependencia 

Entidad Firma 

Yuly Jimena Cerquera Andapiñá 
Coordinadora 

CORHUELLAS 
 

 
Próxima reunión 

Fecha Hora Lugar 

Por definir Por definir Por definir 

Colaborador que elabora el acta: Yuly Jimena Cerquera 



 

 

               



 

 

               



 

 

               

               

       



 

 

 
 
 
 
 
 


