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FAMILIAR

ACTA DE REUNION O COMITE N° 01

Hora: 08:00 AM Fecha: 16/02/2026

Lugar:

Centro Zonal Buenaventura

Dependencia que Convoca: | Ciclos de Vida y Nutricion Centro Zonal Buenaventura.

Proceso: Promocion y prevencion.

Realizar primer comité técnico operativo en el marco de la operacion de la
Modalidad Comunitaria, Servicio Hogares Comunitarios de Bienestar con el

Objetivo: objetivo de aprobar el presupuesto del contrato 76015752024 EAS
FUNDACION FUNDACOBA.
Agenda:
1. Socializacién de objetivo y presentacion de los asistentes.

Aprobacidn del presupuesto inicial acorde a los desembolsos por vigencia, lectura y revision detallada
del contrato y demas aspectos que faciliten la ejecucién y segun sea el caso los entregables para el
primer desembolso.

Orientaciones para la modificacion de los contratos de aporte en el marco de la vinculacion de las
madres comunitarias como trabajadoras oficiales, memorando Radicado No: 202616000000010583.
Orientaciones para la contratacion de equipos interdisciplinarios (Integralidad) -servicios HCB, HCB
FAMI BienVenir, JARDINES COMUNITARIOS, vigencia 2026. memorando Radicado No:
202616000000012473.

Socializacién de cronograma de presentacion de legalizacion de cuentas y requisitos de desembolso.

Desarrollo:

1.

Siendo las 8:00 a.m. se dio inicio al segundo comité técnico operativo liderado por la supervisora la
Dra ANA MILENA MENDEZ FLOREZ, el enlace de seguimiento financiero, el enlace de
seguimiento técnico y el representante legal de la EAS FUNDACION FUNDACOBA.

Indicando que el objetivo es el de aprobar el presupuesto del contrato de aportes.

Se procede a aprobar el presupuesto inicial acorde a los desembolsos por vigencia lectura y revision
detallada del contrato y demas aspectos que faciliten la ejecucion y segun sea el caso los entregables
para el primer desembolso.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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OBLIGACIONES RELACIONADAS CON LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS:

1. Brindar educacién inicial en el marco de la atencion integral a nifias y nifios, en 1612 cupos, en el (los) servicio(s)
(segtn aplique), en las UDS correspondientes al Centro Zonal CZ BUENAVENTURA, del ICBF Regional Valle del
Cauca, garantizando los dias de atencién a los que haya lugar, dependiendo del servicio y lo dispuesto en el Manual
Operativo vigente de la Modalidad de atencién segln corresponda, en cuanto a su estructura operativa, o fraccion
proporcional a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del contrato de aporte
respectivamente. 2. Realizar la atencién de los usuarios conforme a la distribucién de UDS, UA, cupos y municipios
asignados al presente contrato y descritas en el siguiente cuadro:

SERVICIO

ubDs CUPOS | MUNICIPIO

HCE - A - FAMILIAR ¥ COMUNITARIA 124 1612 BUENAVENTURA

Plazo de ejecucion desde 03/01/2026 hasta el 31/07/2026.

14. Valor estimado del
contrato / convenio:

El valor del contrate de aporte commesponde hasta la suma de TRES MIL TRESCIENTOS
VEINTITRES MILLONES TRES MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS,
($3.323.003.472), incluidos impuestos, cuotas de participacion (de llegar a cobrarse)
contribuciones, costos directos e indirectos a que haya lugar, y esta compuesto de la siguiente
manera:

a) Aporte en dinero del ICBF: TRES MIL TRESCIENTOS VEINTITRES MILLOMES TRES
MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS, ($3.323.003.472), el cual se
encuentra discriminado de la siguiente manera:

«Para la vigencia 2025, la suma de OCHENTA Y UN MIL SETECIENTOS VEINTIOCHO
PESOS, ($81.728)

-Para la vigencia 2026 la suma de TRES MIL TRESCIENTOS VEINTIDOS MILLONES
NOVECIENTOS VEINTIUN MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS,

($3.322.921.744)

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

CLAUSULA 6. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO

6.2. FORMA DE PAGO

El valor del aporte efectuado por el ICBF sera desembolsado de la siguiente manera:

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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VIGENCIA PERIODO DESEMBOLSO
2025 Mensual (Diciembre) $81.728
Bimestral (Enero-Febrero) $785.139.356
2026 Bimestral (Marzo-Abril) $1.025.182.152
Bimestral (Mayo-Junio) $962.249.672
Mensual (Julio) $550.350.564

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras "
Subdireccion General Q)
Direccion de Primera Infancia

PUBLICA BIENESTAR
FAMILIAR

MEMORANDO

Radicado No: 202616000000005493

Para: DIRECTORES REGIONALES, COORDINADORES DE LOS GRUPCS DE
ASISTENCIA TECNICA Y CICLOS DE VIDA Y NUTRICION, COORDINADORES
DE LOS CENTROS ZONALES, COORDINADORES DE LOS GRUPOS
JURIDICOS, REFERENTES DE PRIMERA INFANCIA, Y ENLACES
FINANCIEROS DE PRIMERA INFANCIA DEL ICBF.

Asunto: Orientaciones para la suscripcién de adiciones de los contratos de aporte que
contemplan la prestaciéon de los servicios de educacion inicial a la primera
infancia y servicios de educacién comunitaria a la primera infancia - NIVELACION
DE CANASTA.

Fecha: 23 de enero de 2026

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Estimadas(os) directoras (es), equipos de las direcciones regionales, y centros zonales, reciban
un cordial saludo;

1. NIVELACION DE CANASTAS Y PRESUPUESTOS

En atencién a que la proyeccidén presupuestal sobre la que se estimd la prestacion de los
servicios de primera infancia para la vigencia 2026 presenta un porcentaje menor a la situacion
real presentada para los indicadores macroeconémicos, en especial el IPC (5,1% certificado por
el DANE) y el salario minimo (23% decretado por el Gobierno Nacional), se emiten las
siguientes orientaciones para que en el marco de los contratos de aporte suscritos, se apliquen
y reconozcan a partir de mes de enero de 2026 a cada contrato los siguientes criterios de
incremento:

1.1.Talento Humano
En relacién con el talento humano asociado a cada canasta o presupuesto (en el caso de los

hogares infantiles), se aplican los siguientes porcentajes de incremento:

Para los servicios de Hogares Comunitarios de Bienestar, FAMI, FAMI Bienvenir y Jardines
Comunitarios, el porcentaje de incremento salarial corresponde al establecido por el Gobierno
Nacional para el salario minimo.

2026 COSTO CON INCREMENTO DEL 23,00%
$1.423.500
$327.405
HCB - FAMILIAR Y HOGAR COMUNITARIO
COMUNITARIA DE BIENESTAR FAMI
BIENVENIR- FAMILIAR Y
CONCEPTOS COMUNITARIA
HCB FAMI BIENVENIR -
2026
Unidad d .

ASIGNACION LABORAL EQUIVALENTE (SUELDO BASICO) $1.750.905 $875.453
Subsidio de Transporte Factor $0 $249.095
SALUD 8,5% $148.827 $148.827
PENSION 12,0% $210.109 $210.109
ARP 1,044% $18.279 $18.279
PARAFISCALES 9,0% $164.147 $82.074
CESANTIAS 8,3% $145.909 $93.712
INTERESES CESANTIAS 1,0% $17.509 $11.245
PRIMA 8,3% $145.909 $93.712
vacaciones 4,17% $72.954 $36.477
Dotacién (Proporcién mensual) /3 al afio $40.545 $40.545
TOTALES COSTO LABORAL SMLMV 23% $2.715.093 $1.859.528

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Asi mismo, para la integralidad de los Hogares Comunitarios de Bienestar, FAMI Bienvenir y
Jardines Comunitarios, los porcentajes de incremento son los siguientes:

%
ROL PERFIL |INCREMENTO
2026
AGENTE EDUCATIVO | No aplica 19,9%
PSICOSOCIAL No aplica 19,9%
SALUD/NUTRICION No aplica 19,9%
SABEDOR/ARTISTA No aplica 23%
leEaEﬁ?O%E No aplica 23%
SERVICIOS GENERALES | No aplica 23%

Nota: Los % de incremento se calculan con base en las tanfas vigentes 2025

1.2. Bienes y servicios

Para los demas objetos del gasto asociados a cada servicio, se aplicara el IPC del 5,1%.

Por consiguiente, el ICBF PUBLICO la resolucion 0990 del 29 de enero de 2026 con las canastas
definitivas niveladas segin memorando No: 202616000000005493 del 23 de enero de 2026 quedando
como se detalla a continuacién para cada servicio:

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘ﬁ
Cecilia De la Fuente de Lleras

Direccion General

Pibli BIENESTAR
ublica FAMILIAR

RESOLUCION No. 0990 del 29 de Enero de 2026

"Por la cual se modifica parcialmente el articulo 2° de la Resolucion 1 de 2 de enero de 2026
"Por la cual se acoge el Catalogo de Clasificacion Presupuestal (CCP) vigente y adoptan los
Lineamientos de Programacion y Ejecucion de Metas Sociales y Financieras para la Vigencia
2026 del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) "Cecilia De la Fuente de Lieras”™

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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2.2 CANASTA DE COSTOS -~HOGAR COMUNITARIO DE BIENESTAR - HCB - FAMILIAR Y COMUNITARIA

Componentes Concepto de gasto Tipo de costo  Pericdicidad Reconocimiento Costo Costo unidad Costo Mes
unitario ano
Drotacion Repasicion de dotacién Fijo Hogar / afio 1 vez al afio 5204044 § 204044 $1.308
Costos Material didactico de consumo Fijor Niro / dia 200 dias 5112 § 201200 § 1,867
operacionales
Aseo, combustible y servicios publicos Fijo Hegar / dia 315 dias. 51,708 3 538020 3 3.449
Paliza participante Fijo Nifio/mes 11 meses $1.116 § 159585 §1.023
Gasto administrative Fijo Nifio/mes 12 meses $2005 S 312780 $2.005
Talento humano  Aporte al talento Humano Fijo Hogar | mes 12 meses $ 2.715.093 §32.581.116 $ 208.853
Alimentacion Racién Preparada (RP) Variable Nifie / dia 200 dias Fa0M § 21.044.400 $134.800
Racién Para Preparar (RPP) - Variable Nifio / dia 30 dias HaaeT $1.079.130 §6.918
vacaciones
Costo unidad de atencién por vigencia 492 $ 56.210.278 $360.322

Que segn matriz para calculo de necesidades de adicion por concepto de nivelacién de canasta, recibida del
nivel regional se deben calcular asi para la totalidad de UDS contratadas:

INCREMENTO % SMLMV. 23%| INCREMENTO % COSTOS VARIABLES IPC 5,10%)
B RAD O A 0
O O
OSIO DID D 0,CO O D 0]
D O D 0] O D
D DO O O 0] O 0] O
D O
O POR
0 0 908 0
0 8 920 9
04.0 08 09 00 0
24
ENERO 30 13 [$  2.448528 $ 1740960 [ $ 65.162.232 [ $ 625.560 | $ - $ 69.977.280
FEBRERO 20 -1 19 30 13 $ 663.936 [ $  1.229.760 $ 65.162.232 | $ 625.560 | $ 47.981.232 $ 115.662.720
MARZO 19 -1 18 30 13 $ 628.992 | $  1.229.760 $ 65.162.232 | $ 625.560 | $ 45.455.904 $ 113.102.448
ABRIL 19 -1 18 30 13 $ 628.992 [ $  1.229.760 $ 65.162.232 [ $ 625.560 | $ 45.455.904 $ 113.102.448
MAYO 19 -1 18 30 13 $ 628.992 | $  1.229.760 $ 65.162.232 | $ 625.560 | $ 45.455.904 $ 113.102.448
JUNIO 19 -6 13 30 13 S 454.272 | $  1.229.760 $ 65.162.232 | $ 625.560 | S 32.829.264 | $  6.474.780 | $ 106.775.868
TOTAL 96 -10 86 180 $2.448.528,00 | $ 3.005.184,00 [ $  6.148.800 [ $  1.740.960 | $  390.973.392 [ $ 3.753.360,00 [ $ 217.178.208,00 [$  6.474.780 | $  631.723.212

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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2.4 CANASTA DE COSTOS HOGAR COMUNITARIO DE BIENESTAR - HCB FAMI BIENVENIR
FAMILIAR'Y COMUNITARIA

HOGAR COMUNITARIO DE BIENESTAR FAMI BIENVENIR- FAMILIAR Y COMUNITARIA
HCB FAMI BIENVENIR - 2026
Unidad de atencion para 15 Binomios

Componentes Concepto de gasto Tipo de Periodicidad | Reconocimiento Costo Costo unidad  Costo Mes
costo unitario afio
Dotacion Reposicion de dotacion Fijo Hogar / afio 1 vez al afio 95,200 $95.200 §529
| kit de bienvenida Fijo Familia / afio 1 vez al afio $ 454,033 $6.810.495 $37.836
Costos operacionales | Material didactico de Fijo Familia / mes 10 meses $8.296 $1.244.400 $6.913
consumo
Aseo, combustible y Fijo Familia / mes 10 meses $1.22 $183.150 $1.018
servicios publicos
| poliza participante Fijo Nifio / mes 10 meses $1.116 $167.400 $930
Gasto administrativo Fijo Nifio / mes 12 meses $7.755 $ 1.395.800 §7.755
Talento humano Aporte al talento Fijo Hogar / mes 12 meses $ 1,859,528 §22.314.336 $123.969
Humano
Alimentacion racion para preparar Variable Familia / mes 10 meses §240.265 § 36.039.750 $200.221
(RPP)
Refrigerio para el dia de Variable Familia / 10 meses §13.349 $2.002.350 §11.124
atencion de cada encuentro
participante: Aporta el
25 % de las
recomendacicnes diarias
de energia y nutrientes.
Un encuentro a la
semana, 4 veces en el
mes.
Acompariamientos Acompariamientos a Fijo Hogar / mes 10 meses $4.541 §45410 $252
distancia.
Componente Fijo Hogar / mes 10 meses $4.325 $43.250 $240
educomunicativo
Costo unidad de atencion por vigencia $70.341.641 $390.787

Que segn matriz para calculo de necesidades de adicion por concepto de nivelacidn de canasta, recibida del
nivel Regional se deben calcular asi para la totalidad de UDS contratadas:

HCB HOGAR FAMI BIENVIVIR VIGENCIA 2026 [ ]
cupo "
Unidades SPOR REPOSION MaEDDEC ASEO,COMB.Y POLIZA DE Gl QU L3 ACOMERNRAMIE COMPONENTE
.DE TALENTO ADMINISTRATIV RACIONES REFRIGERIO NTOS A
Contratadas UNID DOTACION CONSUMO SERV.P. SEGURO CUPO HUMANO 0s BIENEVENIDA DISTANCIA EDUCATIVO
AD TOTAL POR MES
$ 90580 $  7.893 . ¥ 1.534.631 7.379 432.001 4321 4115
$ 4620 $ 403 324.897 376 22.032 220 210
Costol $ 95200 $ 829 . R 1.859.528 7.755 454.033 4.541 4.325
ENERO 15[$ 95200 S 167.400 [$  3.719.055 [ $ 232.650 $ 6.810.495 S 11.024.800
FEBRERO 15 S 248.880 [ $ 36.630 $ 3719055 $ 232.650 [ $  7.207.950,00 | $ 400.470 S 9.082 [ $ 8.650 [ $  11.863.367
MARZO 15 $ 248880 | $ 36.630 $  3719.05 | $ 232.650 [ $  7.207.950,00 | $ 400.470 $ 9.082($ 8650 | $  11.863.367
ABRIL 15 $ 248880 [ $ 36.630 $ 3719055 $ 232.650 [ $  7.207.950,00 | $ 400.470 S 9.082 | $ 8.650 [ $  11.863.367
MAYO 15 $ 248.880 [ $ 36.630 $ 3719055 $ 232.650 [ $  7.207.950,00 | $ 400.470 S 9.082 [ $ 8.650 [ $  11.863.367
JUNIO 15 $ 248880 S 36.630 $  3719.05 | $ 232.650 [ $  7.207.950,00 | $ 400.470 $ 9.082($ 8650 | $  11.863.367
TOTAL $ 95200 $1.244.400 [$  183.150 [ $ 167.400 [ $  22.314.330 [ $§  1.395.900 | $ 36.039.750 | $ 2.002.350 [ $ 6.810.495 | $ 45.410 | $ 43.250 | $  70.341.635

Lo que genera la necesidad de adicion de recursos por un total de $ 568.935.829:

Por todo lo anterior, se aprueban los presupuestos con la observacion de que el déficit se ajusta en el
presupuesto del mes de JULIO asi:

v PRESUPUESTO APROBADO UDS SERVICIO HOGAR COMUNITARIO DE BIENESTAR-
HCB- FAMILIAR Y COMUNITARIA:

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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2. PRESUPUESTO
DIAS DE ATENCION POR PERIODO] [ [ [ [ | [ 0
Concepto/Mes Enero I Febrero I Marzo I Abril I Mayo I Junio I Julio I TOTAL
1.1. Presupuesto de Ingresos
Recursos ICBF $785,139,356 $0| $1,025,182,152 $0| $962,249,672 $0 $550,350,564 $3,322,921,744
Contrapartida 1 valores tecnicos agregados $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
TOTAL PRESUPUESTO DE INGRESOS $785,139,356, $0| $1,025,182,152 $0 $962,249,672 $0| $550,350,564 $3,322,921,744]
DIAS DE ATENCION POR PERIODO - 19 18 18 18 13 21 190
CONCEPTO 1.2. Presupuesto de Gastos

DOTACION $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
REPOSICION DOTACION $14,759,183 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $14,759,183
MAT.DIDACT.DE CONSUMO $0 $3,430,336 $3,249,792 $3,249,792 $3,249,792| $2,347,072| $3,791,424 $19,318,208
MAT.DIDACT.DURADERO (DOTACION DE BIOSEGURIDAD) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
ASEO,COMB.Y SERV.P. $0 $6,353,760 $6,353,760 $6,353,760 $6,353,760| $6,353,760| $6,353,760 $38,122,560
ELEMENTOS DE ASEO BIOSEGURIDAD $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
POLIZA DE SEGURO PARA NINOS $10,793,952 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $10,793,952
APOYO LLAMADAS TELEFONICAS $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
GASTOS ADMINISTRATIVOS $3,232,060 $3,232,060 $3,232,060 $3,232,060 $3,232,060| $3,232,060{ $3,232,060 $22,624,420
GASTOS OPERATIVO DE ALISTAMIENTO (madres) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
GASTOS ADMINISTRATIVO DE ALISTAMIENTO (EAS) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
APORTE AL TALENTO HUMANO $217,112,220| $217,112,220| $217,112,220( $217,112,220| $217,112,220 $217,112,220 $1,519,785,540
SUBSIDIO DE TRANSPORTE $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
S.S. PENSIONES $26,053,516| $26,053,516 $26,053,516 $26,053,516 $26,053,516| $26,053,516| $26,053,516 $182,374,612
S.S. SALUD $18,454,548| $18,454,548 $18,454,548 $18,454,548 $18,454,548| $18,454,548| $18,454,548 $129,181,836
S.S. ARL $2,266,596 $2,266,596 $2,266,596 $2,266,596 $2,266,596| $2,266,596| $2,266,596 $15,866,172
PARAFISCALES $20,354,228| $20,354,228 $20,354,228 $20,354,228 $20,354,228| $20,354,228| $20,354,228 $142,479,596
PROVISION PRIMA DE SERVICIOS $18,092,716| $18,092,716 $18,092,716 $18,092,716 $18,092,716| $18,092,716| $18,092,716 $126,649,012
PROVISION VACACIONES $9,046,296 $9,046,296 $9,046,296 $9,046,296 $9,046,296| $9,046,296|  $9,046,296 $63,324,072
PROVISION % A LAS CESANTIA $2,171,116]  $2,171,116 $2,171,116 $2,171,116 $2,171,116] $2,171,116] $2,171,116 $15,197,812
PROVISION CESANTIAS $18,092,716| $18,092,716 $18,092,716 $18,092,716 $18,092,716( $18,092,716| $18,092,716 $126,649,012
PROVISION DOTACION TALENTO HUMANO $5,027,580 $5,027,580 $5,027,580 $5,027,580 $5,027,580| $5,027,580| $5,027,580 $35,193,060
VALOR RACION PREPARA $0| $247,903,032| $234,855,504| $234,855,504| $234,855,504 | ########H | $273,998,088 $1,396,085,496
VALOR RPP $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
VALOR RPP FORTALECIDA $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
*VALOR RACION VACACIONES REGIONALES $0 $0 $0 $0 $0| $33,453,030 $0 $33,453,030
-$568,935,829

1. Se procede a socializar las orientaciones el memorando Radicado No: 202616000000010583 e
informar que, dado que para el contrato de aportes no se cuenta con Madres comunitarias que
hayan sido vinculadas como trabajadoras oficiales del ICBF, por consiguiente, dicho memorando
de Asunto “Orientaciones para la modificacién de los contratos de aporte en el marco de la
vinculacion de las madres comunitarias como trabajadoras oficiales”, del 04 de febrero de

2026 NO APLICA.

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras ﬁ
Subdireccion General §
Direccion de Primera Infancia

PUBLICA BIENESTAR
FAMILIAR

MEMORANDO

Radicado No: 202616000000010583

Para: DIRECCIONES REGIOMALES, COORDINADORES DE LOS GRUPOS DE
ASISTENCIA TECNICA, COORDINADORES DE LOS CENTROS ZOMALES,
COORDINADORES DE LOS GRUPOS JURIDICOS, REFENTES DE PRIMERA
INFANCILA, ¥ ENLACES FINANCIEROS DE PRIMERA INFANCIA DEL ICBF

Asunto: Crientaciones para la modificacion de los contratos de aporte en el marco de la
vinculacién de las madres comunitarias como trabajadoras oficiales.

Fecha: 04 de febrero de 2026

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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2. Se procede a socializar las orientaciones segun memorando Radicado No: 202616000000012473
que para la contratacién de equipos interdisciplinarios (Integralidad) -servicios HCB, HCB FAMI
BienVenir, JARDINES COMUNITARIOS, vigencia 2026.

MEMORANDO

Radicado No: 202616000000012473

Para: DIRECTORES REGIONALES, COORDINADORES DE LOS GRUPOS DE
ASISTENCIA TECNICA, COORDINADORES DE LOS CENTROS ZONALES,
EQUIPOS JURIDICOS Y FINANCIEROS.

Asunto: Orientaciones para la contratacion de equipos interdisciplinarios (Integralidd::l) -
servicios HCB, HCB FAMI BienVenir, JARDINES COMUNITARIOS, vigencia
2026.

Fecha: 06 de febrero de 2026

Il.  ASPECTOS SUSTANCIALES DEL PROCESO DE ADICION.

1. Plazo para adelantar el tramite contractual: Las direcciones regionales deberan
adelantar la modificacion de los contratos de aporte que cuentan con equipos de
integralidad aprobados en la vigencia 2025, a mas tardar el 16 de febrero de 2026.

2. Roles y perfiles del talento humano: Para la contratacion de los equipos integrales, se
debera tener en cuenta la relacion técnica y los perfiles establecidos en las guias
operativas de los servicios de atencion vigentes. Los profesionales deberan desarrollar
sus actividades de conformidad con lo dispuesto en el anexo Responsabilidades,
Acciones v Productos del Equipo de Integralidad o en el documento que lo modifique o
sustituya.

No obstante, lo anterior, considerando que durante la vigencia 2025 fueron aprobados
algunos equipos de integralidad con una relacion técnica dentro del rango entre veinte
(20) v wveinticinco (25) unidades, dicho rango se mantendra exclusivamente para
aquellos equipos que cuenten con aprobacion efectiva en dicha vigencia. Para los
demas equipos de integralidad, debera aplicarse la relacion técnica vigente definida en
las guias operativas correspondientes.

3. Honorarios: Estos seran definidos en el anexo remitido como adjunto, en concordancia
con la canasta indicativa vigente.

4. Plazo de ejecucion: a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento vy
ejecucion hasta el 30 de junio de 2026.

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Se proyecta calculo de recursos segiin memorando e indicaciones recibidas del nivel regional y se relaciona
de manera indicativa y que esta sujeto a cambios que se definiran en el proceso de adicion o reinversion por
concepto de contratacion de equipos interdisciplinarios (Integralidad) segun lo aportado en cantidad de
equipos para los participantes en la vigencia 2025:

RO ANTIDA 0STO OTA
AGENTE EDUCATIVO 6| $3,204,919 6| $115,377,066
PSICOSOCIAL 6 | $3,204,919 6| $115,377,066
TALENTO HUMANO |SALUD / NUTRICION 6| $3,204,919 6| $115,377,066
INTEGRALIDAD GESTOR DE ALIMENTOS - $3,008,195 6 $0
SERVICIOS GENERALES - $3,008,195 6 $0
Sabedor Cultural $3,008,195 $0
F F F
GASTOS HCB - JARDIN COMUNITARIO 18| $121,330 6| $13,103,640
OPERATIVOS Y DE

TRANSPORTE
INEGRALIDAD FAMI BIENVENIR = $264,501 - $0
TOTAL INTEGRALIDAD r$359,234,838

2. PRESUPUESTO
DIAS DE ATENCION POR PERIODO 0
Concepto/Mes Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio TOTAL
o | $19220511]  $19220511|  $10220511| $19,220511| $19,220,511| $19,229,511 $115,377,066)
PSICOSOCIAL | $19.229511|  $19.229511| _ $19.229511| _ $19.229511| $19.229511| $19.229,511 $115,377,066
TALENTO HUMANO INTEGRALIDAD SALUD /

Ny | $19220511|  $19,229511|  $19220,511|  $19,229,511| $19,220511| $19,229,511 $115,377,066)
e $0 $0 $0 $0 $0 $0 %
GASTOS OPERATIVOS Y DE TRANSPORTE INEGRALIDAD $2,183,940 $2,183,940 $2,183,940 $2,183940| $2,183940| $2,183,940 $13,103,640)
TOTAL | $50,872,473|  $59,872,473 $50,872,473|  $50,872,473| $50,872,473| $50,872,473 $359,234,838

3. Se procede a indicar el cronograma de legalizacion de cuentas y presentacion de requisitos de
desembolso los cuales seran de obligatorio cumplimiento:

Decisiones:

1. Aprobar el presupuesto presentado por la EAS del contrato de aporte segun lo estipulado en el punto
2. de la presente acta de comité técnico operativo.

2. Solicitar por parte de la supervision al nivel regional las adiciones por concepto de nivelacion de
canasta y contratacion de equipos interdisciplinarios (Integralidad).

3. Aprobar cronograma de legalizaciéon de cuentas y presentacion de requisitos de desembolsos..

Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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N/A N/A N/A
N/A N/A N/A
FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
PROFESIONAL
?LI\IC')A\RI\E/ELENA MENDEZ ESPECIALIZADO/SUPERVISOR DEL ICBF
CONTRATO/CZ BUENAVENTURA. %_—%W
TERESA DE JESUS
REPRESENTANTE LEGAL EAS EAS
HERNANDEZ SALGADO Y. { e
ENLACE FINANCIERO CZ
MARITZA ARAGON DIAZ BUENAVENTURA ICBF RIS
A gl g™
Fecha Hora Lugar
Proxima reunién
N/A N/A N/A

Colaborador que elabora el acta:

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.




