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ACTA DE REUNION 125

Hora: 70:30 am Fecha: Abril 9 /2026

Lugar: Sede operador Cede social modalidad Intervencién de apoyo

3ependeInC|a que Grupo de Proteccion Especial y Autoridades Administrativas

onvoca:

Proceso: Proteccion
Realizar visita de verificacién en sitio al operador CEDESOCIAL, en el marco
de la modalidad de Intervenciéon de Apoyo, con el propoésito de verificar el

C cumplimiento de las disposiciones relacionadas con las compras locales, asi

Objetivo: ) ; .
como la existencia y correspondencia de los soportes documentales que
acreditan la adquisicion de bienes y/o productos a proveedores vinculados a
la produccién agropecuaria local.

Agenda:

- Bienvenida

- propésito de la jornada
- Cierre y compromisos

Desarrollo:

Siendo las 10:30 a. m., la profesional Silvia Vega, en calidad de financiera, y la profesional Maria Fernanda
Acosta, nutricionista del equipo de supervision, junto con Cindy Fontalvo, enlace regional de compras
locales, iniciaron la jornada de verificacion. En este espacio se realizé la presentacion de las profesionales
participantes, se extendid6 un saludo y agradecimiento a los asistentes por su disposicion y
acompanamiento, y posteriormente se socializé el objetivo de la visita, orientado a realizar la verificacion
en sitio del cumplimiento de las compras locales por parte del operador, asi como la revisién de los
soportes documentales asociados a los proveedores y a las adquisiciones efectuadas. Posteriormente, se
socializé la metodologia de trabajo y el objetivo de la actividad, orientado a fortalecer los conocimientos
del talento humano del operador frente a lo establecido en el Manual Operativo de las Modalidades y
Servicios para la Atencién de las Nifas, los Nifios y los Adolescentes con Proceso Administrativo de
Restablecimiento de Derechos, especificamente en lo relacionado con la modalidad de Intervenciéon de
Apoyo Psicosocial y el servicio complementario de apoyo psicoldégico especializado.

Inicialmente se solicitd al operador la documentacion soporte relacionada con las compras locales
realizadas, procediendo a efectuar la revision de los documentos dispuestos para tal fin.

Como parte de la verificacion, se reviso la informacion correspondiente a los proveedores de las compras
locales, realizando la validacion de su registro en la base de datos de pequefios agricultores de la
Secretaria de Agricultura del Atlantico, como elemento de soporte para establecer su vinculacién con la
produccién agropecuaria local.
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De igual manera, se efectud la revision de las facturas de compra, verificando la informacion consignada
en dichos documentos, particularmente los valores registrados y su correspondencia con las compras
reportadas por el operador.

Asi mismo, se revisaron las fichas técnicas de los proveedores, con el propdsito de verificar la informacion
y documentacion disponible para la identificacion y caracterizacion de estos.

Posteriormente se revisd que el operador contara con todos los formatos de seguimiento compras locales
mensuales firmados por el supervisor del contrato y el financiero de la entidad.

La actividad permitié realizar una revisién directa de los soportes presentados por el operador y obtener
elementos para el seguimiento al cumplimiento de las compras locales dentro de la operacion de la
modalidad.

Es importante sefialar que toda esta verificacion se hizo con base a lo sefialado en GUIA ORIENTADORA
PARA EL DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA DE COMPRAS LOCALES.

ASPECTOS VERIFICADOS
Durante la visita se verificaron, entre otros, los siguientes aspectos:

e Registro de los proveedores en la base de datos de pequenos agricultores de la Secretaria de
Agricultura del Atlantico.

o Identificacion y documentacién de los proveedores relacionados con las compras locales.
e Facturas correspondientes a las compras efectuadas.

o Valores registrados en las facturas y su correspondencia con las compras reportadas.

e Fichas técnicas y documentacién de los proveedores.

e Existencia de soportes documentales que permiten evidenciar las compras locales realizadas por
el operador.

o Correspondencia entre la documentacion presentada y la informacion reportada por el operador.
RESULTADO DE LA VERIFICACION

Como resultado de la visita, se realizé la revision en sitio de los soportes relacionados con las compras
locales del operador CEDESOCIAL, encontrandose disponibles para verificacion los documentos
correspondientes a proveedores, facturas y fichas técnicas; cabe destacar que estos soportes estan
acordes con lo requerido para el cumplimento de las compras locales mes a mes.

La presente acta deja constancia de la verificacidon realizada en sitio y de la documentacion revisada
durante la jornada.
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revisados.

Intervencién de Apoyo.

Registro Fotografico

n'l,'ow'zoz/!z:m

REDMI NOTE 157

Varios: ademas de la verificacion realizada se destaca la organizacion de los documentos solicitados y el
almacenamiento de las frutas, lacteos y pan en la sede operativa. Al final se anexan alguno de los soportes

Cierre: Una vez finalizada la revision de los documentos y soportes relacionados con las compras locales,
se dio por terminada la visita de verificacion en sitio, dejando constancia de las actuaciones adelantadas,
la documentacion revisada y los aspectos verificados durante la jornada. La presente acta constituye
soporte de la actividad de seguimiento realizada al operador CEDESOCIAL, en el marco de la modalidad

Compromisos / tareas

Responsable(s): Nombre /

Cargo o rol

Fechas

Remitir acta a la coordinadora de la modalidad de
Intervencién de Apoyo Psicosocial

Cindy Fontalvo
regional compras locales

enlace

Mayo de 2026

FIRMA ASISTENTES

Nombre Cargo o rol / Entidad Firma
Dependencia

Colaborador . que Cindy Lorena Fontalvo Navarro

elabora el acta:
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