JURIDICA CRECE FAMILIA <juridica@crecefamilia.org>

M Gmai

PODER ESPECIAL (RAD. 19001333300120210012400)

1 mensaje
JURIDICA CRECE FAMILIA <juridica@crecefamilia.org> 6 de julio de 2023, 14:18

Para: luzardolede@gmail.com
Cc: j01admpayan@cendoj.ramajudicial.gov.co

Sefores:

JUZGADO PRIMERO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE POPAYAN

MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA

DEMANDANTE: MARTHA ISABEL VALLECILLA MONTANO Y OTROS

DEMANDADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR -
ICBF Y OTRA.

RADICACION: 190013333001202100124-00

ZULAMITA ANA LILIANA KAIM TORRES de nacionalidad COLOMBIANA, mayor de edad, actuando en mi calidad de
representante legal de la ONG CRECER EN FAMILIA, persona juridica identificada con NIT 805020621-1, ubicada en la Carrera
27 # 6-64 Barrio el Cedro, oficina principal y lugar de notificacion de la Ciudad de Santiago de Cali vy titular de la Cédula
de Ciudadania No 31.275.044, respetuosamente le manifiesto que por medio del presente escrito confiero poder especial, amplio
y suficiente al abogado LUZARDO LEDESMA SANCHEZ, persona mayor y vecino de esta ciudad, identificado con la C.C No
16.628.909 expedida en Cali, inscrito en el Consejo Superior De La Judicatura T.P N° 83.953, con el fin de que lleve la defensa
judicial de la entidad que represento hasta su culminacion y para que me represente en audiencia de conciliacion extrajudicial

ante su despacho y queda con las facultades expresas en el inciso siguiente:

Mi apoderado queda facultado para recibir la notificacion, transigir, desistir, sustituir, contestar, reasumir, tachar, conciliar judicial
y extrajudicialmente, renunciar, presentar excepciones, promover y evacuar pruebas, renunciar a este poder, tachar de falso,
hacer uso de todos los recursos ordinarios y extraordinarios que fueren necesarios para realizar todo en cuanto

fuese menester para la mejor defensa de mis intereses y demas facultades propias del cargo.

Este poder no requiere presentacién personal ante la notaria por la razén que me amparo a lo establecido en el decreto 806 del
2020, de acuerdo al Articulo 5. Poderes. Los poderes especiales para cualquier actuacion judicial se podran conferir mediante
mensaje de datos, sin firma manuscrita o digital, con la sola antefirma, se presumiran auténticos y no requeriran de ninguna
presentacion personal o reconocimiento.

Sirvanse, conferir personeria para actuar en los términos y para los fines del presente mandato.

NOTIFICACION ELECTRONICA: crecefamilia@hotmail.com; juridica@crecefamilia.org; administrativoprincipal@

crecefamilia.org
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Asi mismo informo que la direccién de correo electronico donde el apoderado judicial recibe notificaciones virtuales es:
luzardolede@gmail.com

JURIDICA
ONG CRECER EN FAMILIA
PBX. (57 ) 334 54 44 — Cel: 316 629 50 30
Carrera 27 nimero 6 - 64 Barrio El Cedro
juridica@crecefamilia.org

Remitente notificado con
W Mailtrack
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Sefiores:
JUZGADO PRIMERO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE POPAYAN

MEDIO DE CONTROL:  REPARACION DIRECTA

DEMANDANTE: MARTHA ISABEL VALLECILLA MONTANO Y OTROS

DEMANDADCO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR -
ICBF Y OTRA.

RADICACION: 190013333001202100124-00

ZULAMITA ANA LILIANA KAIM TORRES de nacionalidad COLOMBIANA, mayor de
edad, actuando en mi calidad de representante legal de la ONG CRECER EN FAMILIA,
persona juridica identificada con NIT 805020621-1, ubicada en la Carrera 27 # 6-64 Barrio
el Cedro, oficina principal y lugar de notificacion de la Ciudad de Santiago de Cali vy titular
de la Cédula de Ciudadania No 31.275.044, respetuosamente le manifiesto que por medio
del presente escrito confiero poder especial, amplio y suficiente al abogado LUZARDO
LEDESMA SANCHEZ, persona mayor y vecino de esta ciudad, identificado con la C.C No
16.628.909 expedida en Cali, inscrito en el Consejo Superior De La Judicatura T.P N°
83.953, con el fin de que lleve la defensa judicial de la entidad que represento hasta su
culminacion y para que me represente en audiencia de conciliacion extrajudicial ante su
despacho y queda con las facultades expresas en el inciso siguiente:

Mi apoderado queda facultado para recibir la notificacién, transigir, desistir, sustituir,
contestar, reasumir, tachar, conciliar judicial y extrajudicialmente, renunciar, presentar
excepciones, promover y evacuar pruebas, renunciar a este poder, tachar de falso, hacer
uso de todos los recursos ordinarios y extraordinarios que fueren necesarios para realizar
todo en cuanto fuese menester para la mejor defensa de mis intereses y demas facultades
propias del cargo.

Este poder no requiere presentacion personal ante la notaria por la razon que me amparo
a lo establecido en el decreto 806 del 2020, de acuerdo al Articulo 5. Poderes. Los poderes
especiales para cualquier actuacion judicial se podran conferir mediante mensaje de datos,
sin firma manuscrita o digital, con la sola antefirma, se presumiran auténticos y no
requeriran de ninguna presentacion personal o reconocimiento.

Sirvanse, conferir personeria para actuar en los términos y para los fines del presente
mandato.

NOTIFICACION ELECTRONICA: crecefamilia@hotmail.com; juridica@crecefamilia.org
administrativoprincipal@crecefamilia.org

Asi mismo informo que la direccién de correo electrénico donde el apoderado judicial
recibe notificaciones virtuales es: luzardolede@gmail.com

ANEXO

5. Certificado de camara de comercio de la ONG CRECER EN FAMILIA.

6. Cedula de la representante legal doctora ZULAMITA ANA LILIANA KAIM TORRES.

7. Copia de Cedula de ciudadania del doctor LUZARDO LEDESMA SANCHEZ.

8. Copia de tarjeta profesional del doctor LUZARDO LEDESMA SANCHEZ.
EL PODERDANTE, APODERADO ACE ;;ly
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ulamita Ana Liliana Kaim Torres L}z{zardo Ledesma Sanchez
C.C 31. 275.044 C.C 16.628.909
Representante Legal T.P:83.953CS delald

ONG CRECER EN FAMILIA

CALI: CARRERA 27 # 6 -64 PBX - 334 54 44 — FAX - CELULAR 3162582646 — 3154069452

E-MAIL: crecefamilia@hotmail.com
VALLE DEL CAUCA - COLOMBIA

PON LA FUERZA EN TU UNION FAMILIAR
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Camara de Comercio de Cali

Camarade CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DE ENTIDADES SIN ANIMO
Comerciode DE LUCRO

Cali Fecha expedicion: 04/07/2023 11:43:38 am

Recibo No. 9074945, Vvalor: $7.200

CODIGO DE VERIFICACION: 0823Y20UNO
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.CCC.Org.co
y digite el respectivo cdéddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidén. La verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

CON FUNDAMENTO EN LAS INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE
LUCRO, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén social: ONG CRECER EN FAMILIA
Nit.: 805020621-1
Domicilio principal: Cali

INSCRIPCION
Inscrito: 4383-50
Fecha de inscripcidén en esta Camara: 03 de julio de 2001
Ultimo afio renovado: 2023
Fecha de renovacidn: 19 de abril de 2023
Grupo NIIF: Grupo 2

UBICACION
Direccidén del domicilio principal: KR 27 # 6 - 64
Municipio: Cali - Vvalle
Correo electrénico: administrativoprincipal@crecefamilia.org
Teléfono comercial 1: 3345444
Teléfono comercial 2: No reportd
Teléfono comercial 3: 3162582646
Direccidn para notificacidén judicial: KR 27 # 6 - 64
Municipio: Cali - Vvalle
Correo electrdénico de notificaciédn: administrativoprincipal@crecefamilia.org
Teléfono para notificacidén 1: 3345444
Teléfono para notificacidén 2: 5524366
Teléfono para notificacidén 3: 3162582646

La persona juridica ONG CRECER EN FAMILIA SI autorizd recibir notificaciones personales
a través de correo electrdédnico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291
del Cédigo General del Proceso y 67 del Cbébdigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo.
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CONSTITUCION

Por documento privado No. —-———-—-——=-—————— del 15 de enero de 2001 ,inscrito en esta
Cédmara de Comercio el 11 de julio de 2001 con el No. 1460 del Libro I ,se constituybd
entidad de naturaleza ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO denominada ONG CRECER EN FAMILIA

ENTIDAD QUE EJERCE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

GOBERNACION DEL VALLE

TERMINO DE DURACION

La entidad no se encuentra disuelta y su duracidén es indefinida.

OBJETO SOCIAL

a-lmplementar trabajo preventivo con la poblacién de riesgo en especial aquellas
poblaciones vulnerables y en peligro de consumir psicoactivos, practicar conductos
asociales; para lo cual se vinculard si fuere el caso o entes estatales y privados
comunitarios, docentes educadores padres de familia, a la familia y a la sociedad en
general aplicando el principio de corresponsabilidad social como fundamento de un
desarrollo integral Para la implementacidén de este trabajo preventivo la ONG, realizara
y desarrollara actividades que conlleven a la juventud a generar armonia convivencia y
paz social integral. El1 Taller musical Esencia Pura, nace con el propdsito de que
adolescentes y joévenes en conflicto con la ley puedan construir un proyecto de vida y
lograr una exitosa inclusidén social inspirada en la misica. Es un proyecto nacido e
impulsado por la ONG Crecer en Familia, como un método innovador de prevencidén y
resocializacidén, con el fin de consolidar el proyecto y garantizar su continuidad en el
tiempo, que permita no solo la convivencia sino el desarrollo de los beneficiarios
tanta en lo artistico como en lo personal, mejorando asi su calidad de vida y su
proyeccién hacia el emprendimiento y crecimiento musical.

En el campo educativo se desarrollara un desarrollo integral de los nifios, nifias y
adolescentes y su familia como nitcleo fundamental de la sociedad, para la cual se
diseflaran y ejecutaran programas y proyectos de proteccidén integral, propendiendo
siempre por la busqueda de la equidad como eje restaurador del equilibrio econdmico y
la integracidén familiar, considerando el fomento del trabajo al trabajo, la
participacidén social politica, la creacidn de empresa o microempresa como iniciativa
que se ejecutare a través del apoyo de los diferentes ciencias humanisticas, de 1lo
salud, lo sociologia psicologia, psiquiatria, 4&reas juridicos, odontoldbgicas,
econémicas y gerontoldgicos, generando en los nifios, nifias y adolescentes, arraigo en
su estructuro familiar, social, comunitario y familiar en sectores rurales y urbanos.

Pagina: 2 de 8



Camara de Comercio de Cali

Cémara_de CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DE ENTIDADES SIN ANIMO
Comerciode DE LUCRO

Cali Fecha expedicion: 04/07/2023 11:43:38 am

Recibo No. 9074945, Valor: $7.200

CODIGO DE VERIFICACION: 0823Y20UNO
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.CCC.Org.co
y digite el respectivo cdédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidén. La verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Posibilitar un desarrollo psicolégico y socioecondmico en armonia con su entrono de tal
manera que los planes a ejecutarse contemplen en sus estrategias programas y proyectos
que garanticen sostenibilidad en el desarrollo de las actividades. Impulsor el
desarrollo y/o lo asesoria para los programas en las &reas de influencia de la
fundaciédn.

b- Como poblacién se entiende los menores de sexo masculino y femenino en edades
comprendidas entre lose y los 18 afios de diferentes culturas y etnias. Se trabaja a
nivel individual y familiar ldégicamente con ejercicios en su entorno sea nucleo
familiar completo, incompleto y extenso.

c- La planta fisica serd propiedad dé la ONG o cedida en comodato por ente comunal,
departamental nacional.

d- Adquirir, restaurar- y administrar inmuebles que - puedan: generar negocios o
microempresa que beneficien a la comunidad directa o indirecta,

e- Podréd celebrar contratos y/o convenios con organismos e instituciones privadas,
municipales, estatales del orden regional o nacional con instituciones internacionales
no gubernamentales.

f- Para modalidad Centro Transitorio; Adolescentes y jbévenes en conflicto con la ley
penal aprehendidos en flagrancia o por orden judicial. Ley 1098 de 2006 articulo 191.
Permanecen maximo hasta el treinta y seis (36) horas.

g- Para la modalidad Centro de internamiento Preventivo, Adolescentes y jdévenes del
SRPA, a quiénes la autoridad Judicial en los términos del articulo 181 de la Ley 1098
de 2006 les impone esta medida. Se establece un lugar a donde en enviados 1los
adolescentes mientras se define su sancién de acuerdo a los criterios definidos en la
ley. Este sitio es de caracter cerrado lo cual significa que tiene medidas de seguridad
para impedir la salida Voluntaria de los adolescentes, el propdsito fundamental del
Centro de Internamiento preventivo es propiciar espacios de reflexidn y crecimiento al
adolescente y su familia de tal forma que el paso por la institucidn se convierta en
una experiencia de cambio positivo y resarcimiento del dafio causado en caso de haberse
comprobado su autoria.

h- Para poblacidén establecida para la modalidad Centro de atencidén Especializada,
Adolescentes y jdévenes del SRPA, a gquienes en los términos del articulo 189 de la Ley
1098 de 2006 y considerando sus circunstancias personales, familiares y responsabilidad
frente a sus conductas, la autoridad judicial les impone esta sancidén. Se establece un
lugar donde son ubicados por orden judicial, los adolescentes cuando han sido hallados
responsables de la comisidén de un delito. Es una medida privativa de libertad en medio
institucional, en la cual permanece el adolescente hasta tanto la sancidédn cese o se
modifique.

i- Para la modalidad semicerrado, responde a la sancidén impuesta por el Juez con
funciones de Conocimiento denominada Internacidén en Medio Semicerrado (numeral 5 del
Articulo 177 y articulo 186 de la Ley 1098 de 2006). Se define como la vinculacidén del
adolescente a un programa de atencidén especializado al cual deberd asistir
obligatoriamente durante horario no escalar o en los fines de semana. Esta sancidén no
podréd ser superior a tres afios. Para externado media jornada, se prestard un servicio
en una jornada de atencidén integral de 4 horas diarias alternas a la jornada escolar,
la finalidad de este tipo de servicio es prevenir situaciones de abandono o riesgo
fortalecer vinculos familiares., brindar protecciédn, restablecer ejercicios derechos, y
practicar condiciones para posibilitar el desarrollo personal.

j- Para la modalidad Libertad Vigilada: Adolescentes y jévenes del SRPA a quienes en os
términos del articulo 189 de la Ley 1098 de 2006, y considerando sus circunstancias
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personales, familiares y responsabilidad frente sus conductas, la autoridad judicial
les impone esta sancidén. Se atenderd la poblacidén adolescente desarrollando
intervenciones psicosociales grupales e individuales con los adolescentes y sus
familias. La sancidén podrd tener una duracidén que no sea los 2 afios y el servicio debe
ubicarse en el municipio de domicilio del adolescente.

k- Podré& Celebrar y ejecutar contratos o conventos con organismos e instituciones
publicas o privadas en los siguientes departamentos:

Amazona Huila

Antioquia La Guajira

Arauca Magdalena
Atléantico Meta

Bolivar Narifio

Boyaca Norte de Santander
Caldas Putumayo

Caquetéa Quindio

Casanare Risaralda

Cauca San Andrés y providencia
Cesar Santander

Chocd Sucre

Cérdoba Tolima
Cundinamarca Valle del cauca
Guainia Vaupés

Guaviare Vichada

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

1. La presidencia serd (a principal funcionaria (o) de la ONG, presidiré las reuniones
de Constituyente General y Junta Directiva y vigilard las demds reuniones que realicen
La ONG, las reuniones de Constituyente General y Junta Directiva y vigilard las demés
reuniones que realicen la ONG, tendrd& voz y voto.

2. Deberd responder por el crecimiento y estabilidad de la ONG.

3. Serdn el representante legal de la ONG y podrédn comprometerla econdmicamente hasta
la suma igual a cualquier cuantia previo visto bueno del revisor fiscal para programas
y actividades necesarias para el buen funcionamiento de la ONG.

4. En caso de ausencia temporal o definitiva del Presidente de la ONG; la Constituyente
General procederd inmediatamente a nombrar su reemplazo, conforme a lo establecido en
los Estatutos y Reglamentos.

5. La Presidencia tendréd facultad de nombrar directivos con funciones especificas para
los cargos que estime conveniente y necesarios para el cabal desarrollo de sus
funciones, a excepcidén de aquellos directores o lideres de programas que los Estatuto y
Reglamentos dispongan.

6. Convocard a reuniones ordinarias y extraordinarias, tanto la Junta Directiva, asi
como también de Constituyente General.

7. Presentar las recomendaciones a la Constituyente General, sobre politica general que
la Junta Directiva haya dispuesto por la ONG.

8. Celebrar los actos y los contratos para el desarrollo del objeto social de 1la
Fundacidén, sin limite de cuantia.

9 Autorizard con su firma y visto bueno del revisor fiscal los cheques y documentos de
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la ONG y revisard los balances de prueba y generales presentados por la tesoreria
debidamente aprobados por el revisor fiscal.

10. Dictar a la secretaria de la ONG el orden del dia correspondiente a las Reuniones
tanto de la Junta Directiva como de la Constituyente General Ordinaria vy
Extraordinaria.

11. La Presidencia, como representante legal de la ONG se constituird en la méxima
autoridad de las relaciones publicas y para ejercerlas, conformard una comisidn
integrada por ella misma, la Secretaria y un constituyente de la Junta Directiva.

PARAGRAFO: Por relaciones publicas se entiende la proyeccidén de la buena imagen de la
ONG hacia la comunidad en general.

12. Presentard a la junta directiva las expulsiones para ser ratificadas o no vy
comunicarlas en forma escrita mediante cartelera de la ONG.

13. Crear los cargos necesarios para el normal funcionamiento de la fundacidén vy
establecer su remuneracidn.

14. Velar por los intereses de la Fundacidén debiendo firmar las actas, contratos,
convenios, correspondencia especial, memorias y todos los documentos emanados de la
Fundacidén; sin dicha firma tales actos no tendréan valides.

15, Tendrad la representacidén legal de la Fundacidén ante cualquier corporacidn, entidad,
funcionario, empleado, y servidores de las distintas ramas del poder publico y sus
organismos vinculados, o adscritos, de la rama judicial y de la rama legislativa .del
poder publico, en cualquier peticidn, actuacidén, diligencia o proceso, sea como
demandante, demandado; coadyuvante de cualquiera de las partes, para iniciar y seguir
hasta su terminacién, los procesos, actos o diligencias y actuaciones respectivas y
nombrar para el mismo fin apoderados para uno o mas negocios de caracter judicial,
administrativo de policia con todas las facultades que permite la ley para actuar y en
defensa de los intereses de la fundacién.

16. Aprobar los actos y contratos que comprometan a la Fundacidén y los que sefialen los
estatutos, reglamentos, acuerdos de la Constituyente la Junta Directiva, resoluciones
o demas documentos.

17. Ademés de las funciones aqui establecidas, la Presidencia deberd asumir todas'
aquellas que le sean necesarias para el desempefio de su cargo y que no contrarien las
de la Constituyente General, ni las asignadas a otras directivas. Del ejercicio de
dichas funciones deberd informar oportunamente a la Junta Directiva de la ONG.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No. 71 del 15 de septiembre de 2020, de Constituyente General de Cali,
inscrito en esta Cédmara de Comercio el 30 de noviembre de 2020 con el No. 2620 del
Libro I, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
PRESIDENTE ZULAMITA ANA LILIANA KAIM TORRES C.C.31275044
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CODIGO DE VERIFICACION: 0823Y20UNO

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.CCC.Org.co
y digite el respectivo cdédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidén. La verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

ORGANOS DE ADMINISTRACION
Por Acta No. 71 del 15 de septiembre de 2020, de Constituyente General de Cali,
inscrito en esta Cémara de Comercio el 30 de noviembre de 2020 con el No. 2620 del
Libro I

FUE (RON) NOMBRADO (S)

JUNTA DIRECTIVA

PRINCIPALES

ZULAMITA ANA LILIANA KAIM C.C.31275044
TORRES

ALIRIO PARDO GUTIERREZ C.C.16711008
ALMA YOLIMA CAICEDO C.C.25273395
MARIA CRISTINA TORRES C.C.38991474
GARZON

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 71 del 15 de septiembre de 2020, de Constituyente General de Cali,
inscrito en esta Cédmara de Comercio el 30 de noviembre de 2020 con el No. 2621 del
Libro I, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL ARMANDO LOPEZ SOLANO C.C.16728850
T.P.83632-T

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

ACT 018 del 19/03/2004 de Asamblea Extraordinaria 1056 de 13/04/2004 Libro I
ACT 019 del 09/02/2005 de Asamblea General 610 de 02/03/2005 Libro I
ACT 020 del 05/06/2006 de Asamblea General 2177 de 07/06/2006 Libro I
ACT 15 del 18/06/2008 de Constituyente General de Cali 2092 de 20/06/2008 Libro I
ACT 21 del 04/03/2011 de Asamblea General 24 de 06/01/2012 Libro I
ACT 23 del 18/04/2013 de Constituyente General de Cali 1206 de 24/04/2013 Libro I
ACT 28 del 11/04/2016 de Asamblea De Asociados 2667 de 11/10/2016 Libro I
ACT S/N del 01/12/2016 de Constituyente General de 45 de 12/01/2017 Libro I
Cali

ACT 35 del 28/02/2018 de Constituyente General de Cali 743 de 28/03/2018 Libro I
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ACT 39 del 26/05/2018 de Asamblea De Asociados 3506 de 26/10/2018 Libro
ACT 40 del 29/05/2018 de Asamblea De Asociados 3521 de 30/10/2018 Libro
ACT 45 del 18/12/2018 de Asamblea General 3875 de 20/12/2018 Libro

ACT 70 del 30/07/2020 de Constituyente General de Cali 1860 de 04/09/2020 Libro
ACT 71 del 15/09/2020 de Constituyente General de Cali 2622 de 30/11/2020 Libro
ACT 73 del 03/06/2022 de Asamblea General 1840 de 07/07/2022 Libro

HHHH H H

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cbédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de registro,
quedan en firme dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de
inscripcidén, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la Cédmara de Comercio de Cali, los sébados NO son dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos recurridos quedan en
efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo

79 del Cébdigo de Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certifica, NO se encuentra en tradmite ningun
recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cddigo CIIU: 8790
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 8899
Otras actividades Cdédigo CIIU: 9329
Otras actividades Cédigo CIIU: 8559

TAMANO EMPRESARIAL
De conformidad con lo provisto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y
la Resolucién 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es: GRANDE

Lo anterior de acuerdo a la informacidédn reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria $65,205,717,403

Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU:8790

KA R A AR A A AR A A AR A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR AR A AR A AR A AR A AR A AR AR A A AR A AR A AR A Ak A Ak Ak kK k%
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CERTIFICA

Este certificado refleja la situacidén juridica del inscrito hasta la fecha y hora de su
expedicién.

Que no figuran otras inscripciones que modifigquen total o parcialmente el presente
certificado.

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo, y de la ley 962 de 2005, los actos administrativos de
registro aqui certificados quedan en firme diez (10) dias hédbiles después de la fecha
de inscripcidn, siempre que no sean objeto de recursos; el sdbado no se tiene como dia
hébil para este conteo.

En cumplimiento de los requisitos sobre la validez Jjuridica y probatoria de 1los
mensajes de datos determinados en la ley 527 de 1999 y demds normas complementarias, la
firma digital de los certificados generados electrdénicamente se encuentra respaldada
por una entidad de certificacién digital abierta acreditada por el organismo nacional
de acreditacidén (ONAC) y sdélo puede ser verificada en ese formato.

La persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado puede verificar su
contenido ingresando a https://www.ccc.org.co/serviciosvirtuales/ y digitando el cdédigo
de verificacidén gque se encuentra en el encabezado del presente documento.

El certificado a validar corresponde a la imagen y contenido del certificado creado en

el momento en que se generd en las sedes o a través de la plataforma virtual de la
Cémara.

Dado en Cali a 1los

T e
< Ana M. Lengua B.
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Cecilia De la Fuente de Lieras
BIENESTAR Regional Qa.uca
EAMILIAR  Grupo Juridico

\ ) Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

CONTRATO DE APORTE Ne. 1900 2019 CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO
DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF REGIONAL CAUCAY ONG CRECER EN FAMILIA

MODALIDADES DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS
MODALIDAD: HOGAR SUSTITUTO ~ POBLACION: DISCAPACIDAD - OTRAS VULNERACIONES

JAMES NEY RUIZ GOMEZ mayor de edad, identificado eon la.cédula de ciudadania No. 4.627.582, en su
calidad de Director de la Regional Cauca del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR -
[CBF, nombrado mediante Resolucién No. 5579 de! 15 de julio de 2013, debidamente posesionado mediante
acta de posesion No. 195 del 19 de julio de 2013, delegado para celebrar el presente contrato de conformidad
con el Manual de Contratacion, actuando en nombre y representacion d del lNSTlTUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS, con NIT 899 .999.239-2, establecimiento
plblico del orden nacional creado mediante Ley 75 de.1968 13 qmen para’ efeclos del presente contrate se
denominara EL ICBF, por una parte; y por la ofra ZULAMITA A f ALILIANA KAIM TORRES,;mayor de edad,
identificado (a) con la cédula de ciudadania No. 31.275. 044“’ en su calidad representante legal de ONG
CRECER EN FAMILIA, identificada con NIT: 805020621-1»con persongria jurldlca reconocida mediante
Resolucion No. 526 y Licencia de Funcionamiento wgente para !a modalidad a contratar renovada mediante
Resolucion No, 5171 de fecha 12 de diclembre de 20185 y&Resquclon nimero 5162 d&™12 de diciembre de
20118, quien en adelante se denominara EL, CONTRATISTAW qu1en declara ba]o Ia gravedad del juramento,
que se enliende prestado con la firma del‘presente conlrato;: que no ‘sé+halla incurso en ninguna de las
causales de inhabilidad e incompatibilidad senaladas en la Constltucmn Politica y la Ley para celebrar
contratos con el ICBF, ni en sﬂuamon”de*conﬂlcto, de intereses, hemos acordado celebrar el presente
CONTRATO DE*APORTE conforme alo’ e tablectdo en Ja Leyﬂﬁde 1979, el Decreto 2388 de 1979 y el
Decreto 1084 de 2015 Amculo 122 del |, Decrel 52150 Qe 1995 y -démés. normas concordantes y con base en
las siguientes. CLAUSULAS PREMERA.?’- OBJETO: kBRINDAR ATENCION ESPECIALIZADA A LOS
NINOS, LAS NINAS Y ADOLESCENTES QUEE‘;TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE
RESTABLECIMIENTO BE DERECHOS ABIERTOF A SU FAVOR, EN LA MODALIDAD HOGAR
SUSTITUTO,M}DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS VIGENTES Y EL MODELO DE ENFOQUE
DIFERENCIAL‘* EXPEDIDOS POR EL’%‘ICBF SEGUNDA. - OBLIGACIONES GENERALES DEL
CONTRATISTA: El*conlratlstasse comprome!e a cumplir con las obligaciones siguientes: 1) Asumir la
responsabllldad de todas las actmdades Telativas a la gjecucion de las obligaciones establecidas en este
contrato, por [oagn"fgen%r su cumplimiento en ningiin caso podra ser trasladado a las madres sustitutas. 2)
Cumplir con e} objeto del contrato y con todos los lineamientos, manuales, documentos técnicos, condiciones
de calidad y demés documentos aplicables a la modalidad con plena autonomia técnica y administrativa y
bajo su propia responsab!hdad 3) Realizar durante la ejecucion del confrato el seguimiento de los eventos
que afecten la permanencia o atencién de los nifios, nifias, adolescentes y sus familias y dar aviso al
supervisor sobre cualquier anomalia o dificultad que advierta en la ejecucion y proponer allernativas de
solucion. 4) Presentar informacion, y soportes que den repuesta a los requerimientos efectuados por los
organismos de control relacionados con la ejecucion del contrato. 5) Participar y apoyar al [CBF en todas las
reuniones a las que este lo convogue relacionadas con la ejecucion del contrato. 6) Disponer de los medios
necesarios para el mantenimiento, cuidado y custodia de la documentacion objeto del presente contrato. 7)
Realizar los pagos al SISS {salud, pension y riesgos laborales) y parafiscales, de acuerdo con [a normatividad
vigente aportando los soportes de pago correspondientes. 8) Informar oportunamente cualquier anomalia o
dificuliad que advierta en el desarrollo del contrato y proponer alternativas de solucion a las mismas. 9)

Regional Cauca Linea graluita nacional ICBF
Teléfono: 8313100 01 8000 91 8080
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Atender durante la ejecucién del conlrato, los requerimientos, instrucciones y recomendaciones que le
imparta el supervisor, para una correcta ejecucion y cumplimiento de sus obligaciones. 10) Asumir un buen
frato para con los demds colaboradores internos y externos del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar,
y actuar con responsabilidad, eficiencia y transparencia. 11) Entregar oportunamente, al supervisor del
conlrato, fos informes que se soliciten sobre cualquier aspecto ylo resultados obtenidos en la ejecucion del
confrato cuando asi se requiera. 12) Presentar informes mensuales, o cuando le sean requeridos, sobre la
ejecucion técnica, administrativa y financiera del contrato de acuerdo con los formatos e indicaciones del
ICBF. 13} Cumplir con las disposiciones establecidas en el capitulo “Buenas Practicas en la Gestién
Confractual” del Manual de Confratacion del ICBF vigente. 14) Cumplir con las demés que correspondan a
la naturaleza del contrato. TERCERA. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: 3.4.
OBLIGACIONES COMPONENTE TECNICO: 1) Atender 187 cupos en la modalidad hogar susfituto asf:
Atender 147 cupos para la poblacién ‘con VULNERACION dlstnbutdos*:asi CZ MACIZO: 27, CZ COSTA
PACIFICA: 23, CZ SUR: 20 Y CZ NORTE: 77, cuya poblac:on es: Nmos‘fnmas y)cadolescentes de0a18
afios, con derechos amenazados o vulnerados en general; nifios; i nifias y adolescentesg'de {:a 18 afios, con
derechos amenazados o vuinerados, wchmas de violencia; sexual dentro y fuera del conﬂlctgﬂ ‘armado ylo
victimas de frata; nifios, nifias y ado!escentes de0ais anos con derechos a nazados ] vulnerados,
huérfanos como consecuencia del conflicto armado; imayores; de 18 afios, con derechos amenazados o
vulnerados, que al cumplir la mayoria de edad se encontraba en: proceso admmlslratlvo ‘de restablecimiento
de derechos, Atender 40 cupos para la poblacion con DISCAPACIDAD dlstribmdos asl: CZ MACIZO: 13,
CZ COSTA PACIFICA: 7, CZSUR: 5 Y cZ NORTE 15, cuya poblaclon es"”Nmos nifias, adolescentes de D
a 18 anos, con derechos amenazados,o, vulnerados con dlscapamdad cuando ef grado de severidad de sus
deficiencias yfo limitaciones permlta o ublcamon en medio famlhar mayores de 18 afios con discapacidad
mental cognifiva, que al cumplir lat mayona de edad se encontraban con declaratoria de adoptabilidad ubicado
en la modalidad hogar Sustltuto nlnos nlnas Y adolescentes He: 0218 afios, con derechos amenazados o
vulnerados, con enfermedad"de cuidad espemal cuyo dlagnostlco permita ¢l cuidado por parte de una
madre susiltuta,‘nmos nifias ymadolescentes%de 0 a\18 afios, con dereches amenazados o vulnerados,
victimas de minas® antlpersonal mumcnones sin’ explotar y artefactos explosivos improvisados y nifios, nifias
y adolescentes; wctlmas de accmnes bellcas y de atentados terroristas en el marco del conflicto. armado, de
acuerdmcon lass sohcntudes de ctipo reallzadas por la regional, 2} Adelantar las acciones del proceso de
atencmon sen el marco“del Proyecto de Atencnon Institucional PAI vigente, 3) Abrir para cada nifio, nifia o
adolescente- un anexo, denomlnado*hlstoria de atencién que cumpla con los criterios establecidos en los
documentos wgentes detiCBF. 4) Cumplir con las fases, componentes y actividades del procese de atencién,
de acuerdo con Io“‘def nido en los lineamientos técnicos de! ICBF, 5) Elaborar e implementar el cronograma
de aclividades y la agenda del diario vivir, acorde con el proceso de atencién establecido en los lineamientos
técnicos del ICBF. 6) Cumphr con el componente de alimentacion y nuiricion, acorde con lo establecido en
los lineamientos técnicos del ICBF. 7) Entregar a los usuarios (as), los elementos de dotacion basica,
personal, escolar, acorde con lo establecido en los lineamientos técnicos del ICBF. 8) Adelantar acciones
conjuntas con las autoridades competentes, con el fin de lograr la consecucion del registro civil o documento
de identidad de acuerdo con la edad de los usuarios(as) ubicados en la modalidad. 9} Informar y articular’
con la auvtoridad adminisirativa, las gestiones necesarias para garantizar la vinculacién de [os usuarios al
Sistema General de Seguridad Social en Salud y al Sistema de Educacién Formal o segln corresponda de
acuerdo con sus caracteristicas. 10) Realizar acciones para la vinculacion de los ustarios(as) en actividades
culturales, recreativas y deportivas, acerde con sus intereses, curso de vida, condicion particular y
caracteristicas de desarrollo. 11) Realizar acciones para que la famiiia o red vincular de apoyo de los nifios,

“ifl@scbfceip“mw higoficlal s, ?ﬁg@’@%
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nifias y adolescentes, participe en el proceso de atencion, acorde con lo establecido en los lineamientos
técnicos de! ICBF, informes del proceso de atencién y adecuando el cronograma de visitas de acuerdo con
los tiempos disponibles de les familias. 12) Entregar los-informes del proceso de atencion a la Defensoria de
Familia o a la Autoridad Competente a cargo del proceso administrativo de restablecimiento de derechos de
cada usuario {a), con la oporiunidad y periodicidad establscida en los lineamientos técnicos (fisico o
magnético en PDF). 13} Entregar a la Defensoria de Familia o a la Auforidad competente, los informes
complementarios requeridos, méximo a los ocho (8) dias hébiles de su solicitud. 14) Contar con mecanismos
de control para asegurar que los medicamentos estén fuera del alcance de los nifios, nifias o adolescentes,
impidiendo ademas que éstos tengan acceso a objetos cortopunzantes, armas de fuego, sustancias
psicoactivas y demas materiales con los cuales se pueda atentar contra su integridad personal.15) Cumplir
con lo establecido en la Guia de orientaciones para la seguridad y pregfgn i6n de situaciones de riesgo de
los nifios, nifias y adolescentes; las evidencias deben reposar en el anexojg B, @stona de atencion de cada
uno de los nifios, nifias y adolescentes segin corresponda y en las carpetas’del ta[enrzo humano vinculado a
la modalidad. 16) Realizar seguimiento a las unidades dej! servTiélo identific cando Ias*‘" ondici
prestacion del servicio, lo anterior de acuerdo con la penodtmdad y criterios de _os en Jos: dlineamientos
técnicos del ICBF, 17) Apoyar a la Direccion Reglonal del ICBFﬁy alos coordmador ‘de los cenkros zonales
de la regional donde ejerce su jurisdiccion, llevandoa"a cabo de manera permanente el proceso de
convocatoria y difusion de la modalidad, establecido en Fgl Ilneamlento técnico, para 'contar con ef nfimero de
familias sustitutas requeridas y asf garantizar la atencion de los mnos’ﬁkﬁlnas y addiescentes segun los cupos
confratados. 18) Elaborar y mantener actuallzada semanalmente la base: dezdat(i%é? de los hogares sustitutos
e A,
de acuerdo con las directrices establecidas para ‘tal fin en el nivel. nacmnal La base de datos aclualizada
debera ser adjuntada en medio m;agnehco 2l gup;wlsor de contiato Junto alinforme del proceso de atencitn.
19} Elahorar y entregar un mforme -en medio’ digital, por; -.modalldad y poblacién atendida que consigne [a
vinculacion efectlva al;;gistema\ﬁenerai . de’ fSegunda ESoclal en Salud, indicando como minimo el
ntimero de nifios, ‘nifias y adolescente ".que estansefectwamente vinculados al sistema. 20) Elaborar y
e
enfregar un lnforme en medio” dlgltal por la‘*modahdad}y poblacién atendida que consigne las siguienles
métricas y observacmnes con respecto ala vinculaclon efectiva al Sistema de Educacién formal: 1. El
nimero de nlnos nlnas y adolescentes que estar efectwamente vinculados al sistema 2, Del total vinculados
al S|slem‘ ,“especit;g icar cuales Ilegaron a“la modalidad ya vinculados al sistema y para aguellos que no
[Iegaron wnculados;;mformar\de Ias gesttones realizadas por el defensor de familla para su respectiva
vmculaczon@ mgres%al ssstema*educatwo 3. Consignar las observaciones principales del proceso de
vinculacion aI’S|stema 21) Apoyar acciones con las autoridades compstentes, para inscribir a la poblacion
con 18 afios de edad 0 mas en el aplicativo del ejército para definir su situacion militar, de acuerdo con lo
establecido en la Ley§,1861 de 2017 y Decrelto 977 de 2018. 3.2 COMPONENTE ADMINISTRATIVO: 1)
Disponer de! talento hi?“mano en perfll y tlempo de dedlcacmn exigido para el desarrolle de la modalidad,
acorde con los lineamientos téenicos de! ICBF. 2) Mantener actualizadas las carpetas del falento humano
vinculado para la ejecucion del contrato, las cuales deben incluir: hoja de vida, soportes de estudio, tarjeta
profesional (cuando aplique), certificaciones de experiencia, cédigo éfico firmado, contrato debidamente
firmado, certificados de antecedentes (confraloria, procuraduria, policia), registro nacional de medidas
correctivas (inicial y con actualizacién trimestral), consulta de antecedentes por delitos sexuales contra nifios,
nifias y adolescentes (inicial y con actualizacién cada 4 meses), soportes de pago de seguridad social,
documenios de compromiso de confidencialided y de proteccién de datos firmados. 3) Presentar
mensualmente certificado emitido por el representanté legal y contador en el que haga constar que el talento
humano contratado para la prestacion del servicio cumple con el perfil y los requisitos exigidos en los
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lineamientos y con el tiempo de dedicacion definido en las tablas de talento humano para la modalidad. 4)
Cumplir y mantener adecuadas condiciones locativas y de infraestructura, de acuerdo con lo establecido en
los lineamientos vigentes, segin la modalidad. 5) Recibir y atender las visitas que adelante el supervisor, su
equipo de apoyo  los organismos de control en el sequimiento a las actividades que se deriven de la
prestacion del servicio. 6) Solicitar autorizacion previa y por escrito a la autoridad administrativa competenta
y al supervisor del contrato, de acuerde con los procesos y procedimlentos establecidos por las Direcciones
de Planeacion, Proteccion y la Oficina Asesora de Comunicaciones para el desarrolle de investigaciones,

entrevistas, notas de prensa, videos, registros fotograficos, documentales y cualquier ofra pieza comunicativa
o investigativa que requiera y/o incluya informacion de los procesos de restablecimiento de derechos de los
nifios, nifias y adolescentes atendidos en la modalidad. Aplica para universidades, ONG, periodistas,

estudiantes, docentes, cooperantes, contratistas del ICBF, funcionarios del lCBF y cualquier otra persona, 7)
Realizar los controles necesarios cuando se vayan a desarrollar actiwdades recreatlvas ladicas, deportivas
o artisticas, dentro de la entidad, velando por la seguridad de Ios niftos, nmas X adolescentes. 8) Gestionar
con organismos publicos y privados de caracter nacional o mter c:onal la consecur;ld ’*de,recursos bienes
y servicios que complementen la atencion integral a los ;uwanos (as) en procesofde atencnén gue se
constituyan en un valor agregado para fa calldad en Ia preslacaon del servicio. Cuanwer donamon adguirida
a través de esta gestion debe ser puesto en conommlento Inmsd afo del superwsor\dgl} contrato y se podra
hacer uso de este solo en beneficio de los usuarios: ;(as) ate dldOS La oferta»de?semcnos deberd ser
informada y estara sujeta a aprobacién por;parte del superwsor del: contrato para que sean brindada a los
usuarios (as). 10) Entregar correctaments® aI HCBF la mformacnon re!atwa allos usuarios (as) objelo del
presente contrato, de acuerdo con los matos frecuencra procedlmtentos y medios de comunicacion que
establezca el ICBF. 11) Contar,¢ ; edlos tecnologlcos yde comumcac:ones necesarios para registrar
y transmitir la mforngacnon al ICBE;12) Reahzeglas confin rmacmnes dg los ingresos y egresos de cada usuario
(a). de acuerdo con las so]tm{udes 'e .CUPO de’ los DefensoreSzde Farnilia y Comisarios de Familia, en el
Sistema de Informacron Mlsmnal SIM de CBF olas’ sollcnudes de cupo de los niveles zonales o regionaies
del ICBF. 13) Abrir.una carpela a 'cada famlha sustltuta,,en la cual debe reposar, certificacion o acta donde
consta la oblencion de la calidad hogar sustttut fotocoma de cédula de'la persona autorizada coma fitular
de!l hogar sustituto, constancna de capacntamones reub]das constancia del pago mensual al Sistema General
del Segundad Somal en salud&como cotlzante {articulo 117 de la Ley 1825 de 2016) y aquellas normas que
la modn‘" iquen adtctonen 0 deroguen 14)"A5|st|r a las jomadas de asistencia técnica y visitas que se
programen con el fin; de mejorar el serwctg y dar cumplimiento a los compromisos que se generen de ellas.

15) Realizar accmﬁeg interinstitucionales y, facilitar la implementacién de las estrategias brindadas por el
ICBF, dirigidas 8]%[3];00330 de atencién de los nifios, nifias y adolescentes. 16) Devolver a la Direccion
Regional, una vez fi nal!zado la ejecucion del contrato los blenes devolutivos que e hayan sido asignados en
custodia, los archivos, do'&:i]mentos en fisico y/o magnético que en desarrollo de! contrato se hayan producido
en cumplimiento de sus obligaciones. 17} Cumplir con las acciones establecidas en la Guia técnica para la
metrologia aplicable a los programas de los procesos misionales del IGBF, ia cual hace ‘parte integral de la
Guia técnica del componente de alimentacién y nutricién.para las modalidades del ICBF, aprobada mediante
Resolucion No. 4586 del 11 de abrit de 2018, o aquellas que la modif iquen, adicionen o sustituyan. 18)
Realizar las acciones para arficular las actividades que sean requeridas en el marco del trabajo conjunto con
el programa Mi Familia. 19) Participar en el proceso de estructuracitn y socializacién del Plan de Prevencion
del Dafio Anfijuridico al que sea convocado por ICBF e implementar este plan de acuerdo con las directrices
dadas por el ICBF. 20) Gestionar todo lo necesario para garanfizar a los responsables de los hogares
sustitutos, el acceso a los beneficios establecidos en el articulo 36 de Ia Ley 1607 de 2012; en el articulo 2
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paragraio 2 de la Ley 1187 de 2008; en el Decreto 1766 del 23 de agosto de 2012; en e! Decreto 126 del 31
de enero de 2013 , en el articulo 93 de la Ley 1687 de! 11 de diciembre de 2013, en los articulos 212, 213y
214 de la Ley 1753 del 09 de junio de 2015 y el articulo 215 de la Ley 1955 de 2018 y todas aquellas normas
que la modifiquen, adicione o sustituyan y ia realizacion de las acciones que sean necesarias para cualquier
nueva regulacién que sea expedida en beneficio de ésta modalidad; para tales efectos el CONTRATISTA
debera presentar al supervisor def contrata un plan de accion segtin el tismpo del contrato, el cual contendrd
un cronograma de fortalecimiento-a madres susfitutas en normatividad de madres, asi como un informe
timestral de su ejecucion, 21) ‘Adelantar las acciones necesarias, para identificar, postular y enviar la
informacion de las potenciales beneficiarias del Subsidio de la Subcuenta del Fondo de’ Solidaridad
Pensional, en cumplimiento del articulo 215 de la ley 1955 de 2019 y aquellas normas que la modifiquen,
sustituyan o deroguen, Asi como, garantizar ef traslado con la previa ptgeparacmn de egreso de los nifios,
nifias y adolescentes ubicados en estos hogares sustitutos en cumpllmsento = Ios I:neamlenlos técnicos de
la modalidad. 3.3 COMPONENTE LEGAL: 1} Mantener la Ilcenma de® funcmnarggento vigente para la
modalidad objeto del presente contrato durante el plazo dem;ecucnon 2) Suscnbtr el acta de inicio del
contrato. 3) Suscribir todas las actas que se produzcan con; ocas:on dela ejecucm ( eI contrato #4) Cumplir
con las obligaciones laborales que como empleador se puedan generar con re[ag: n al contrato suscrito:
presentar las certificaciones expedidas por €l representante Iegal de la entidad\o“*revnsor fiscal, segin
'corresponda donde conste que la misma se encuentragﬁa paz fﬂsalvo con sus empleados en cuanto a sus
obligaciones de caracter laboral, como: i) aportes paraf' scaies,xu) aporte con e[ Slstema de Seguridad Social
Integral; iif) el pago de sueldos u honorarios: gn los fiempos® establemdos-para tal fin, segln la vinculacion
laboral (no se admiten mora en Iostgpagos) lv)ae!;summlstro de* ele}rpentos necesarios para el adecuado
cumplimiento de sus labores; v) ei reconommlenlo de vzatlcos gastoslde viaje, entre ofros. El cumplimiento
de esta obhgacmn serd mdlspensable para que se?efectuexel Edesernbolso por parte del ICBF. 34
COMPONENTE FINANGIERO: 1)“Presenlar§ tinich 0, del conggto el prasupuesto de ingresos y gastos de
acuerdo. con los clésif cadores dg costo; stablec:dos para la‘modalidad, para la revision y aprobacién por
parte del Supervisor. 2) Presentar dentro deios cinco ?& ) 5)'dias habiles siguientes al mes vencido los soporfes
correspondlenteé&“’para la expedlcbaﬁ‘;del certif] \gadoxde cumplimiento, acorde con la clausula séptima. 3)
Presentar mforme al f nallzar el contrato el cual’ contenga como minimo: registro de cupos contratados y
efechvamenle atencjfldoséz@ensualmente“ logros y dlﬁcullades y apories recibidos ¥ su utilizacion. 4)
Estructurar Ia mformac:lon fin nancnera de acuerdo con el Plan Unico de Cuentas — PUC- segiin la directriz que
defina el ICB£:, con sus soportes debldamente organizados que identifiquen [a implementacion de las NIIF y
dela 1nformac1on*’actualtzada 5) Realizar e} pago de la cuota de sostenimiento a las madres suslifutas al
siguiente dia habtl "del desembolso realizado por parte del ICBF para esfe concepto. 6) Discriminar la
informacién ﬁnanmera”’de Ia enfrega de la beca de madre sustituta, la dotacién, 1a cuota de sostenimiento y
los gastos de emergencia. 7) Pagar oportunamente a los proveedores y presentar el paz y salvo de los
mismos a la terminacion de! contrato. 8) Facilitar de manera oportuna e integral, libros de registro, archivos,
actas, informes, expedientes y demés informacion financiera que le solicite el supervisor del contrato; esta
informacién se debe suministrar completa y debe estar actualizada, de tal manera que permita verificar la
ejecucion del recurso de forma mensual, acorde con lo establecido en los lineamientos y sus respectivos
clasificadores de costo segtin apllque para la modalldad 9) Contar con la aprobacion previa por parte del
supervisor de! contrato, para realizar traslado de recursos en el informe de presupuesto, ingresos y gastos,
10) Ejecutar durante la vigencia del contrato los recursos asignados. No se podrén realizar compras con
cargo a los recursos del contrato para ejecutar fuera del plazo contractual. Se debe llgvar un control que
identifique la compra, enfrega y saldos de Ios bienes adquiridos con recursos de! contrato de aporte, 11)
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Realizar en los fiempos acordados o establecidos para ello, el pago de las obligacionss adquiridas por parte
del contratista, sin condiclonar estos a la entrega de los recursos aportados por el ICBF de! contrato de
aporte, 12) Llevar la contabilidad por centro de costos, de los recursos que le corresponde ejecutar del
contrato, en la cual se identifique la fuente de recurso, de acuerdo con las normas y procedimientos
legalmente establecidos y suministrar la informacién mensual, debidamente avalada por el contador, sobre
la efecucion de los recursos requerida por el ICBF. 13) Reintegrar los recursos aportados y no ejecutados o
que se utilicen en gastos diferentes a los reconocidos dentro de los clasificadores del costo aprobados para
la modalidad, de acuerdo con las instrucciones que para tal efecto imparta el ICBF. Remitlr al supervisor del
contrato, dentro de los tres (3) dias mgmentes a la consignacion, copia del documento donde conste la
Operacion que, por conceplo de reintegros, rendimientos financieros, mulias o cualquier. otro, se causen a
favor de la Entidad en razén la ejecucién del contrato. El contratista puede.autorizar que el ICBF descuente
del saldo a favor, el valor correspondiente al reintegro que se Ilegaseii ‘causar En el caso en que el
contratista no reintegre o autorice el descuento del recurso, el superwsor de, contrato puede descontar dicho
recurso del saldo a favor antes de la terminacion del contrato. PARAGRAFO Las con5| ones a que hace
referencia esta obligacion deben realizarse tnicamente en IaAcuenla mformada%pprze 5 fito por etfsuperwsor
del contrato. 14) Presentar la informacién contable al supennsor y llevar cuenta bancaria para el manejo de
los recursos destinados para el presente contrato. PAI%AGRAFO 1) En el evenlo q?ue el confratista tenga
varios contratos en la misma regional, podra llevar una misma cuenta 2:.bancaria para eI mane;o de losrecursos
destlnados de los contratos suscritos. 2) En e] evento quﬁl contratlstavtengawanos contratos en distintas

KKKK

destmados de los contratos suscritos 3.5 OBLIGACIONES RELACIONADAS CON LA RECEPCION,
ALMACENAMIENTO, SUMINISTRO INVENTAR]OYCUSTODIA DEL'OS ALIMENTOS DE ALTO VALOR

NUTRICIONAL: « 11 Suministrar- a Ia regtona[*ggg ICBF: I%s datos@del punfo de entrega o puntos primarios
donde el contratlsta remblra los Ahmentos de: Alto?\la[or Nutnaonal (mummplo de ubicacién del punto, nomibre

del responsable y suplente,\ngmero dey |dentn" icacior sfe lefonos horario de atencion, nimero de cupos a
atender en este punto) Asf mism o mformar ogyoriunamente los cambios de los datos del punto de entrega
primario a la Reglonal o0 Centro Zonal -en Ios pnmeros 15 dias del mes. 2) Garantizar el adecuado uso del
Alimento de ﬁi\lto Valor Nummonal en el sumlmstro Ue la alimentacién a los nifios y nifias usuarios para la
modahdad 6" atencmn fi’Remblr el Allm%nto de Alto Valor Nufricional y alimacenarlo cumpliendo con lo
establecsdo enla norrgatlwdad Iegal wgente y de acuerdo con las instrucciones que imparta el ICBF, con el
finde garantlz%r su conservacmn 4) Informar al ICBF oportunamente (como méximo el dfa 15 de cada mes)
sobre las difi cultades preseniadas en el desarrollo del servicio y las que afecten la cantidad y calidad de los
Alimentos de Alfo" Va!pr Nutricional recibidos, asi como los saldos de los AAVN en las unidades de servicio
o puntos de entrega,” para que el ICBF pueda ajustar las cantidades a entregar en el siguiente mes y realizar
las acciones correspondientes 5} Responsabilizarse del cuidado del producto desde el momento en quelo
recibe en el punto primario de atencién y durante todo el tiempo que permanezca bajo su custodia. 6)
Entregar oportunamente los Alimentos de Alfo Valor Nulricional a Jas unidades da servicio ylo usuarios que
haran uso de los mismos, para evitar su deterioro. 7} Llevar control por escrito de la entrega de los Alimento
de Alto Valor Nutricional a las Unidades Ejecutoras yfo usuarios, el cual debe cofresponder a la cantidad de
usuarios programados, en los formatos definidos por el ICBF, estos soportes deben présentarse en medio
magnético, mensualmente durante los diez primeros dias siguientes al mes vencido, al Centro Zonal [CBF
de influencia en el municipio donde est4 ubicado el punto de entrega. 8) Llevar un control de inventarios en
el formato establecido por el ICBF, donde se registre el movimiento de los Alimentos de Alto Valor Nutricional,
los saldos y las personas responsables de su recibo y distribucion, 9) Solicitar a cada Unidad de Servicio un
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informe mensual sobre el movimiento del Alimento de Alto Valor Nufricional, donde se observen las
canfidades recibidas, suministradas y el saldo; este informe se enfregard preferiblemente en medio
magnético por parte de la Unidad de Servicio al punto de entrega correspondiente y serviré de insumo para
la elaboracién del informe que el punto de entrega debe presentar al Centro Zonal del ICBF; el hecho de que
la Unidad de Servicio no presente el informe no exime al contratista de realizar las verificaciones
correspondientes para la elaboracion de su informe de acuerdo con el numeral 7 de la presente clausula, 10)
Transportar los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las Unidades Ejecutoras en condiciones adecuadas que
garanticen la inocuidad del AAVN. 11) Solicitar y aceptar el apoyo y la asesoria técnica del ICBF en lo
concerniente al manejo, recepcidn, custedia ¢ distribucién de los Alimentos de Alfo Valor Nufricional. 12)
Realizar actividades que promuevan ef control social para el adecuado uso de les Alimentos de Alto Valor
Nutricional de acuerdo con las indicaciones dadas por el ICBF. 13} AS|st|r a las capacitaciones, mesas
ptiblicas o audiencias de veeduria ciudadana a las cuales se le convoque: p%r parte del ICBF. 14) Utllizar los
Alimentos de Alto Valor Nutrictonal tnicamente para cumplir a caballdad ef objeto del presente contrato, de
conformidad con las directrices, lineamientos, normas y procedlmlentos estab]emdos agorfel ICBF 15) Velar
parque los responsables de sus puntos de entrega venﬁquen que la cantidad por. g{abop el numero delotey
la fecha de vencimiento de los Alimentos de Alto Valor Nutncmnal que reciben colncidan con ta informacion
registrada en la respectiva acta de entrega que debergai fi rmarse?para evidenciar eléf’egbo a satisfaccion del
producto y en la cual se debe dejar constancia de [as mconformldades enel evento que‘las mismas existan,
i,

16) Controlar y vigilar que los responsables de sus pinios: de entregawl) Reahcen rotactén adecuada del
producto de forma“que las “Primeras en eﬁtrar ‘sean las prlmeras en sallr"%‘n) Entreguen oportunamente los
Alimentos de Alto Valor Nutricional a. Ias Umdades Ejecutoras ylo usuanos que haran uso de la misma, para
evitar su deterioro. i} Dlllgenmen oportunamente I8 formatos del” ICBF .Entrega a Unidades Ejecutoras,

Entrega a Usuangs y Control de*lnﬁ\ientand ep los p#ﬁtos de entrega y el contratista garantizard que se
registre mensualn;ente efzmovimiento, dEQIOSaAhmEntOS dé‘*AIto’Vanr Nutricional (canfidades recibidas,

suministradas y el saldo). |v)‘-§Se abstengan de reallzar entregas de producto a unidades y/o usuarios no
participantes de Ia modahdad v) Se abstengan de rembrr los Alimentos de Alto Valor Nutricional, que tenga
en el acta de entrega otro destinatéfio, salvo"en lcﬁ stcasos debidamente autorizados por el ICBF. vi) Se
abstengan de; dgnar veg&der, usar mdebldamente*mdgfstlnar ylo en general disponer de los Alimentos de Alto
Valor Nutrlmonalﬂ? R formax diferente agla autonzada por el ICBF. 17} Atender oportunamente los
requenmlentos que’ ei ICBF reallce ,gspe almente para dar respuesta a los organismos de contrel del Estado
y novedades; prssentadas en las'Visilas réalizadas por la Interventorla y/o el ICBF,18) Cancelar al ICBF el
valor de los Allm ntos de Alfo Valor Nutricional cuando se presenten vencimientos o generen averfas por
mal almacenam o-o redlstnbucmn de producto o hurto o pérdida teniendo en cuenta el precio del mes de
entrega o el precio def ng por &l ICBF en caso de entregarse otro tipo de alimento de Alto Valor Nutricional,

19) Atender con oportunidad las visitas que se efectiien por parte del ICBF y/o la interventoria del contrato
de produccion y distribucion de Alimentos de Alto Valqr Nutricional y leer y firmar el acta de visita anotando
las observaciones a que haya lugar. 20) Dar framite oportuno, a las acciones preventivas y correctivas
necesarias para la solucién de las novedades reportadas por e ICBF. 21) Al finalizar el contrato el contratista
debera redistribuir por su cuenta (transportar de un lugar a ofro) los saldos de los Alimentos de Alto Valor
Nutricional que quéden en sus puntos de entrega de acuerdo con las indicaciones que imparta el ICBF. 3.6.
OBLIGACIONES DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION: 3.6.1. OBLIGACIONES DEL EJE DE

CALIDAD: 1} Asegurar que el personal requerido para la prestécién del servicio cuente con el perfil de:
Educacion (formal: primaria, secundaria, pregrado, posgrado), formacién (cursos especificos de la actividad
a desarrollar como diplomados, seminarios, talleres entre ofros) o experiencia para garantizar la 6ptima

e
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prestacion del servicio, 2) Socializar con el equipo de trabajo que realiza las actividades definidas en el
contrato, la informacion basica del ICBF (Misién, Viston, Normatividad interna vigente, Objetivos Estratégicos
y Politicas del Sistema Infegrado de Gestion SIGE) asi como dar a conocer los diferentes documentos
(lineamientos técnicos, manuales, procedimientos, guias, formatos entre otros) necesarios para la operacion
de los servicios. 3) Entregar los resultados de la percepcion del benefictario frente a la prestacion del servicio,
de acuerdo con lo definido en los lineamientos técnicos. 4) Demostrar mediante evidencias laimplementacién
de acciones de mejora (comectivas o preventivas frente a cualquier situacion que afect‘e la prestacion del
servicio) que permita tomar las decisiones a que haya lugar o experiencia exitosas que demuestren la mejora
en la prestacién de servicio, 5) Contar con informacién documentada para la recepcion, tratamiento y
respuesta a las peficiones, denunclas, quejas, reclamos, felicitaciones Y sugerencias, en el marco de la
ejecucion del objeto contractual. 6) Contar con un registro de los documentos utilizados para la operacion

delservicio y de ser necesario, debera presentar el control de los cambios realizados. 3.6.2. OBLIGACIONES

EJE DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION: 1) Certificar el %nplimieﬁt%" seguimiento y revisién de los
asuntos correspondientes a seguridad de la informacion enmﬂ&ado en [a normativa interna del |CBF vigente
en virfud de la ejecucién del objeto del contraic. 2) Suscribir un documento de compromiso de
confidencialidad el cual debera ser enfregado al supervisor del conlrato una vez se firme el contrato, 3)
Informar af supervisor, en el momento que ocurmnirlgyentes 5 de seguridad que afecten la disponibilidad,
integridad y/o confidencialidad de la informacién del ICBF, en el marco de la ejecucion del contrato. 4) Prever
el plan de recuperacion y contingencia del servicio contratado an'tgﬁ los eventos que puedan afectar el
cumplimiento de la ejecucion del mismo. 3.6.3:0BLIGACIONES:DEL EJE DE'SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO: 1) Cerfficar que cugnta.con uri*‘rzéﬁ'tl;,gfentante de Eéﬁgggg{ad y salud en el trabajo, que cumpla
con el perfil estab[ecido enla ngglﬁ'ciéﬁ:iggjg de 2051__% oa la norTa”fijpe adicione, modifique o sustituya y
garantice el cumpj‘!{_ypiento de obligag;pnes cqmrgguale’S‘qgigﬁble__ci@éten el marco de la ejecucion del contrato
0 convenio y la nermatividad vigehtg;}mz)m&esentg[;ia Ederlljggacién de peligros, valoracion de riesgos y
determinacion de controles, dggymentadosﬁ, enel marco de la Seguridad y Salud en et Trabajo durante la
ejecucién del contrato o convenio, 3) Regﬁiﬁgga indqc“éfén al equipo de trabajo que se empleara durante la
gjecucion del contrato o conven?gt’é;b&mat:ﬁa%dﬂgﬁézg‘ﬁridad y Salud en el Trabajo. 4) Suministrar a los
colaborat;!o‘rgaw_smy“inculadpgrpara Ia ejecucion del contrato o convenio los elementos de ﬁroteccién personal
requeridos para la realfiaéiérg de sus actividades. 5) Presentar el concepto médico ocupacional favorable de
Ios coIaboradoresyaﬁculadaswsara la ejegﬁcién del contrato o convenio. 6) Formular e implementar el plan
de preveiicion, preparacion y resplssta/ante emergencias. 3.6.4, OBLIGACIONES EJE AMBIENTAL: 1)
Adoptar las medjgés necesarias para el ahorro y uso eficiente de agua, energta, papel, y mangjo de residuos
que se generen durante la ejecucion del contrafo, de acuerdo con la politica ambiental de [a Entidad. 2)
Utilizar productos, gr’iibgg)ges y materiales amigables con e medio ambiente. 3) Presentar los permisos yfo
autorizaciones ambientales vigentes requeridas para prestacion del servicio. Asf como las evidencias del
cumplimiento de los requerimientos establecidos en dichos documentos. 4} Adoptar las medidas necesarias
para el almacenamiento y manejo adecuado de los productos quimicos utilizados durante la ejecucion del
confrato; de acuerdo con la normatividad vigente. 5} Adoptar las medidas necesarias para el manejo
adecuado y la disposicion final de los residuos especiales ylo peligrosos que se generen durante la ejecucion
del contrato. 6} Formular e implementar plan de saneamiento que incluya como minimo los programas de
limpieza y desinfeccion, mangjo de residuos, contro! de plagas y abastecimiento o suministro de agua
potable, de acuerdo con la normatividad vigente. 3.7 OBLIGACIONES RELACIONADAS CON LA
DOTACION ADQUIRIDA O RECIBIDA POR EL CONTRATISTA: 1) Suscribir acta de recibo de los bienes
muebles entregados por el ICBF y adquiridos durante fa ejecucién del contrato con Ia respectiva relacion de
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inventarios, una vez cumplidos los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del contrato 2) Informar de

manera inmediata®al supervisor , una vez sean adduiridos bienes muebles can recursos entregados por el

ICBF, junto con el traslado de las correspondientes facturas y demas soportes que apliquen. 3) Utitizar los
bienes entregados por el ICBF y adquiridos durante la ejecucmn del contrato conforme al uso legitimo

autorizato. 4) Responder por cualquier deterioro de los bienes muebles devolutivos, que no provenga del

desgaste natural o que provenga del uso no autorizado por el ICBF. 5) Emplear la mayor diligencia en la
conservacion de los bienes enfregados por el ICBF y adquiridos durante [a ejecucién del contrato. 6) Efectuar
las reparaciones y mantenimientos indispensables para la conservacion de bienes muebles entregados por
el ICBF y adquiridos durante la ejecuci()n del contrato, 7) Vigilar y custodiar los bienes muebles entregados
y adquiridos durante la ejecucién del contrato, evitando que sean periurbados por terceros. En caso de ocurrir
cualquier periurbacion a la tenencia, dar aviso al ICBF en un plazo, maxrmo de cinco (5) dfas habiles
siguientes a la ocurrencia del hecho. 8) Llevar la contabilidad de los blenes mygbl&s por centro de costos,

de acuerdo con lo establecido en los lineamientos técnicos- admmsstrahvos \ngenles que rijan para el
programa, en fos casos que aplique. 9) Informar al supervisor. del%ﬁntrato la* emstencftége@nlestros denfro
de los cinco (5) dias habiles a su ocurrencia. 10) E!aborarien coordinacion c'”' el%delegad%"fael ICBF el
inventarlo de los elementos de dotacion que sean adquw*i%dos y entregados ¢ con ecursos del ICBF, y
entregarlo al supervisor del contrato para el respectwo procedlmlento de ingreso ygegreso de bienes que
establezca el ICBF. 11) Restituir mediante acta ala persona natural o juridica que determine el ICBF ala
terminacion del contralo, los bienes muebles devolutivos adqumdos con recursos, del ICBF, segun inventario
inicial, salvo gue al terminar el contrato los bienes nes hayan cump]tdo st vida Gl y n yno puedan ser utilizados para
el servicio. En este caso, se procedera conforme con lo establecido enl los lineamientos técnicos respectivos
dados por el ICBF12) Re[ac:lonal: en’ acta@tanto al' |mC|0 como al f nal’ del confrato, los elementos propiedad
del CONTRATISTA y puestos & dlsegsmlon d}g las unrdades de semclos incluidos en el plan de trabajo, 13)
Garantizar en caso de frasladoo cnerre de las umdades de'8 se‘ IClO 7que los elementos de dotacion propiedad

PR

del ICBF sean transferidos's aja, nuevaau %ckl\}ad medlange acia de entrega, en presencia del supervisor del
contrato, representante legal del contratlsta Y del almacenlsta de |a Regional cuando aplique. 14} Entregar al
supervisor del contrato, la re[acmn de actas de entrega a cada unidad de servicio, en la que se especifique
los elementos entregados la referenma marca, serial, modelo-en los casos que aplique-, Ja cantidad y el
estado e en que se remben PARAGRAFO PRIMERO. L:a EAS sera responsable en los siguientes eventos: a.

cuando el hecho hub|ere sobrevemdo ido_por cu]pa stya, inclusive levisima; b. cuando por peligro del bien
prestado o propto haya preferldo salvar el stiyo; y ¢, cuando expresamente haya aceptado [a responsabilidad
del caso fortuito, PA PARAGRAFO SEGUNDO. La falta de reporte de los bienes muebles devolutivos adquiridos
como dotacion en el marco del confrato de aporte, 0 su no devolucion a la finalizacién de! contrato, haran
incurrir al Contratista e en responsablhdad contractual, disciplinaria, fi scaly penal. CUARTA - OBLIGACIONES
DEL ICBF: El ICBF se ob!lga en especial a: 1. Ejercer la vigilancia y el control sobre el cumplimiento del
contrato a fravés del supetvisor del mismo. 2. Aportar oporiunamente al CONTRATISTA los recursos del
presente contrato. 3. Comunicar oporfunamente al CONTRATISTA las directrices, lineamientos, estindares y
demas instrucciones que se fmpartan por el ICBF. 4. Revisar el nlimero de cupos contratados para que se
adecue a la demanda, previa suscripcion de acta con el CONTRATISTA. 5. Adelantar las actuaciones
necesarias fendientes a reubicar los cupos asignados, en el evento de darse por terminado anticipadamente
el presente contrato. 6. Cumplir con las demas obligaciones que sean necesarias de acuerdo con la calidad
de su participaciomen el presente confrato, para lograr los abjetivos propuestos de la medalidad. 7. Entregar
al CONTRATISTA, a través del supervisor del contrato, los procedimientos, guias y formatos establecidos
por la Entidad en el Marco del proceso gestién documental de la Entidad, en consecuencia, deberd verificar
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periddicamente el cumplimiento de esta obligacién por parte del CONTRATISTA, lo cual validara con el
Formato (nico de inventario documental, y al finalizar el contrato expedira paz y salvo que cerfifique el
cumplimiento de esta obligacion. 8, Suministrar al contratista los Alimentos de Alto Valor Nutricional, acorde
con la programacién mensual que se defina, segtin el lineamiento del ICBF, por los dias de atencién; y
garantizar que al momento de la entrega le sea informado e valor y cantidad de lo entregado, de acuerdo
con la informacion suministrada por la Direccion de Nutricin del ICBE. PARAGRAFO PRIMERO: se
entiende como Alimentos de Alto Valor Nutricional los producidos y distribuidos por el ICBF como
complemento’ a la alimentacién que se brinda a los usuarios de los programas de atencién. Estos son
Bienestarina Mas®, Bienestarina® Liquida; alimento para mujer gestante y madre en periodo de lactancia, u
ofros que el ICBF establezca. PARAGRAFO SEGUNDO: Los Alimentos de Alto Valor Nutricional y la
definicion de las raciones a suministrar para-cada modalidad se establecen en el Anexo 2 "raciones de
alimentos de alto valor nutricional” del lineamiento de programacion de m’éfa§-bgci§!es y financieras de! ICBF
que se encuentre vigente, 9. Programar en el Sistema de lQLOrmaci‘r'}ﬁémigigﬁﬁ'l%%sIM - ¥ enfregar

v B

mensualmente las canfidades de Alimentos de Alto Valor Nutricional deﬂntda?%g_ra en elmarco del presente

o %

ol

contrato. 10, Prestar asistencia técnica y orientacién a Ia coﬁggﬁsta para socializar6l adectadGiuso de los
Alimentos de Alto valor Nutricional y los procedimigntos, fgrj_gatos y esténdaréé;gﬁjqra st administracion.
PARAGRAFOQ: Tomando en consideracion que el casto de los‘Alimentos de Alto Valég"fggautricional es variable
para el ICBF de acuerdo con el periodo de entrega, ﬁg“réijrﬁaIizérfla:%stimacién gé!%vélbr total del aporte de
los Alimentos de Alto valor Nutricional, éﬁ% debe tenef'%g‘@,ﬁuentafigg %gwggii%gﬁe;s' para cada modalidad
establecidas en el Anexo 2 "raciones de alifngg_ggg de alio valoriﬁgggicionél'«';.la”'cahtidad total de usuarios y el
precio por kilogramo o unidad a la igghg;g! cualid“gfer soliciiadoé‘a‘lip&r&ofesional enlace de Alimentos de Alto
Valor Nutricional de la Direcciéqgézl\lljfﬁci%g& Los p?e:g;i9§ ala fechi déibs alimentos de alto valor nutricional
son $6.854 por cada kilo de Bi%ﬁggtarina’ini sz®’ $8§%§§,’pq{%g§ya kilo Bienestarina MAS® saborizada.
QUINTA - PLAZO.DE EJECUCION: EI El}ﬁa@iﬁidéiéj%cg;iéﬁ%gLpreSente conlrato se contara desde el 16 de
diciembre de 2019 hasta ef34de octubre dé2020. SEXTA. VALOR DEL CONTRATO -: Elvalor del presente

..... A

contrato seré hasta por la siima,de DOSYMIL QUINIENTOS VEINTIDOS MILLONES DOSCIENTOS
CINCUENTA Y TRES MIL TREIN];@Q C[NQ{Q@@ESOS MICTE ($2.522.253.035). Distribuidos en dos
vigenciaséfgpglgg dé*lg?%quiente méné;% Vigentia fiscal 2019: Amparado en CDP N° 66319 del 11 de
dicien;bge}%ﬂe"ﬁ%g pof?%ygior de CIENTO DIECISIETE MILLONES CUATROCIENTOS UN MIL
TRESCIENTOS TREINTA Y'CINCO PESOS MICTE (8117.401.335), distribuidos asf: por el Rubro C-4102-
1500-14-6% p_goagggjg Recurso: 27:elValor de GIENTO DIECISEIS MILLONES CUATROGIENTOS UN MIL
TRESG]ENTOS%@"EWTA Y CINCO PESOS M/CTE ($116.401,335) y por el Rubro C-4102-1500-14-0-
4102037-02 recﬁars“b;:%el valor de UN MILLON DE PESOS.M/CTE ($1.000.000). Para la vigencia fiscal 2020
se encuentran amparados mediante certificacién VF Niimero 004 del 10 de diciembre de 2019 de cupo de
vigencia futura, por valdr de DOS MIL CUATROCIENTOS CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS
CINCUENTAY UN MIL SETECIENTOS PESOS M/CTE ($2.404.851 .700) expedido por La Coordinadora del
Grupo Financiero de la Regional Cauca. PARAGRAFOQ: EI ICBF realizara un aporte en especie para fa
atencién de los usuarios (as), representado en e! Alimento de Alto Valor Nutricional suministrado en los

términos indicados en el presente contrato.

RUBRO POBLACION [-CUPOS | MUNICIPIO VLR 2019 | VLR 2020 VLR TOTAL
C-4102- Vulneracion 7 Bolivar 15.706.395 | 324.494.100
1‘153(2];}1;7.0 Vulneracion 23 S:;l:l 5 13.379.522 | 276.420.900 2.522.253.035
02-123 Vulneracion 20 Bordo) 11.634.367 | 240.366.000
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Vulneracion 77 | Santander 4 rop 310 | 925.400.100
de Quilichat
Discapacidad 13 | Bolivar 10.038.841 | 207.402.520
Digcapacidad 7 Guapi | 5,405,530 111.678.280
Discapacidad | 5 | o8 (Bl agsi003 | 78770200
Bordo)
Discapacidad | 15 | SonnOET |y seao7s | 230,310,600
de Quilichao
TOTAL 187 [ 116.401.335 | 2.404.851.700
C4102- 1.000.000
1500-14-0- | Vulneracion/ Al
4102037- Discapacidad ‘ :
02112 T -1

SEPTIMA - FORMA DE PAGO: El ICBF desembolsara Ios?"recursos aportados ens el»f) resente contrato
generados por la prestacion del servicio' de la siguiente forma PARA LA VIGENCIA"ZB‘IQ Se realizara un
(1) pago comprendido por quince (15) dias de ser\ncms prestaggs en el mas dlClembgg el cual se efectuard
una vez presentados los soportes por parte del CONTRATISTA y{prewa aprobaciong de[ superwsor del contrato
de los siguientes documentos: (1) Informe sobre la presiamon deksery;cto que contenga como minimo: el
niimero de cupos atendidos, ingresos, egresos yla caractenzamonlde IOSganS nifias y adolescentes
atendidos, avances v dificuliades en el desarrg[lo del proceso d% atencnon (2) Planilla de usuarics (as)
atendidos; (3) Certificado de cuposicon!ratadoskygefectlvamente utllizados emifido por el Representante
Legal; (4) Informe de Ingresos y%Gastos (5) Certiﬁcado de cumpllmlento de pago a proveédores emitido por
el Representanteil.egal ye el Rews%ﬁscal 0 lador (6) Certlf' cacton emitida por el Representante Legal
y el Revisor Flscaho Contadgr sobre%el cuﬁr}pphwento de’] pago aI Sistema de Seguridad Social y Aporfes
Parafiscales en los tiempos” establemdos _por Ley, Ia mformacnon contenida en todos los soportes
presentados, ser% corroborada tecmca admlmslratlva ff inanciera y contablemente por el supsrvisor del
contrato. (7} Cuenta’gde cobro. PARA’ LA VIGENCIA’ 2020 Se efectuaran DOS (2) PAGOS POR MES DE
SERVICIOS PRESTADOS por los sxgu1entes conceplos UN PRIMER PAGO POR CONCEPTO DE CUOTA
DE SOSTEN[MIENTO EI cua! se reallzara una vez presentados los soportes por parte del CONTRATISTA y

,,m

atend:dos y 2 reserz}ar mensualmente ‘certificado emltldo por el representante legal y el coordinador de fa
modalidad en elxq ue| “haga constar que todos los usuanos (as) recibleron la atencidn conforme lo establecido
en el lineamiento® tecmco del modelo de atencidn y Imeam[ento téenico de modalidades vigentes y todos
aquellos que lo modifi %ﬁen y adicionen. (3) Cuenta de cobro NOTA: Una vez el ICBF realice el desembolso
por concepio de cuota “de sostenimiento, EL CONTRATISTA deber al siguiente dia habil realizar la
dispersion del recurso a las madres sustitufas. UN SEGUNDO PAGO: CORRESPONDIENTE A BECA
DE MADRE SUSTITUTA, DOTACION, GASTOS DE EMERGENCIA Y COSTOS OPERATIVOS: El cual se
efectuara una vez presentados los soportes por parte qel CONTRATISTA y previa aprobacion del supervisor
del contrato de los siguientes documentos; (1) lnféjme mensual sobre la prestacién del servicio, que
contenga como minimo: el niimero de cupos atendidos, ingresos, egresos y la caracterizacion de los nifios,
nifias y adolescentes atendidos, avances y dificultades en el desarrollo del proceso de alencion; {2) Planlla
de usuarios (as) atendidos; (3) Certificado de cupos contratados y efectivamente utilizados, emitido por ef
Representante Legal; (4) Informe mensual de Ingresos y Gastos; {5) Certificado de cumplimiento de pago a
proveedores emitido por Representante Legal y el Revisor Fiscal o Contador; (6) Cerfificacion emitida por el
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Representante Legal y el Revisor Fiscal o Contador sobre el cumplimiento de pago al Sistema de Seguridad
Social y Aportes Parafiscales en los tiempos establecidos por Ley; la informacion contenida en todos los
soporfes presentados serd commoborada tecmca, administrafiva, financiera y contablemente por el supervisor
del contrato. {7) Cuenta de cobro, PARAGRAFO PRIMERO; Para el filimo pago en los casos en los que
aplique, el contratista debera presentar el certificado expedido por el supervisor del contrato, de la devolucion
de los bienes muebles devolutivos adquiridos durante la ejecucion del contrato, con recursos del ICBF,
adjuntando copia del (los) comprobante (s) de ingreso al almacén del ICBF de dichos bienes. PARAGRAFO
SEGUNDO: Para elinforme de atencién a usuarios (as), se utilizara el criterio del valor cupo/mes en relacion
con los conceptos de cupo utilizado y no ufilizado. Por los dias de ingreso y egreso de cada usuario (a) se
reconocera el valor correspondiente a medio dia. PARAGRAFO TERCERO: Los desembolsos se efectuaran
dentro de los freinta (30) dias siguientes al vencimiento de cada mensualldad una vez se cuente corn
dispenibilidad del Plan Anual de Caja PAC y previa certificacion de cumphmlento expedtda por el Stpervisor
del contrato para el efecto. PARAGRAFO CUARTO: EI superwsor verifi cara Ia ejec‘gpcmn real de cupos en
relacién con aquellos contratados, y de encontrarse que no se, utlhzo la iotahdgd de los CUpos reconocera:

(i} en el primer mes el cien por ciento (100%) del costo fljo’de los cupos no utlllzados (con5|derese primer
mes cualquier mes de ejecuclon del contrato cuando 6 presentan |ne;ecucrones) (u) a partir del segundo
mes, el setenta por ciento (70%) del costo fijo de los™ cupos noiuhllzados (i} a parllrgde[ tercer mes en caso
de continuar las inejecuciones, el Supervisor debera anallzar si se*debe realizar; Ia reduccu&n de los cupos
contratados. Si los cupos no ejecutados delmes a Ilqmdar son mayores a Ios_cupos no ejecutados del mes
anterior, se liquidara el niimero de cupos no’ ejecutados del v mes :anteriof” ali70%s Y Ta diferencta entre el mes
anterior y el mes actual al 100% del. valor del costo fijo. PARAGRAFO QUINTO El valor cupo mes cubre lo
establecido en el lineamiento te_spnlco delg‘mo&delo Paraa atencion de:Jns nifios, nifias y adolescentes, con
derechos amena@dos 0 vulnerados Sy su respectwo clasnf cador deI costo. El ICBF reconoce dentro del valor
cupo mes, solamente lo establemdo en Ios clasﬁ' cadores de! costo En caso de que el CONTRATISTA haya
cublerto la totalldad de los blenes y serwcms mensuales mmlmos requeridos y quedara un saldo de los
recursos del ICBE, el contratista’ podra utlllzar dlcho}saldo para proveer mayores canfidades de bienes o

ey

servicios de aque][os reconocldos i egggb de Ios Elasaf icadores del costo aprobados para la modalidad, dando
prioridad a Ia mversmn en | dotacion persona[ escolar y gastos de emergencia. Para la utilizacién de esfos
recursos; et CONT%ATISTA debera contar con |a aprobacion previa por parie del supervisor del contrato, De
lo anlenor L&l CONwTRAT]STA‘ <debe darf%cuenta en los respectivos soportes financieros. PARAGRAFO
SEXTO: En los casos aque por orden de'la autoridad administrativa se ofarguen permisos o autorizaciones
que |mpI1quen que el mno nifia o adolescente se ausenta de la modalidad hasta por 15 dias, y no esta siendo
atendido por otro CONTRATISTA de la misma u ofra modalidad en otra regional, se reconocera el valor del
costo fijo correspond:ente En los casos que por orden médica el nifio, nifia o adolescente se deba ausentar
de la modalidad, se reconocera el valor del cupo mes por el tiempo que dura la hospitalizacion. Cuando este
periodo de tiempo exceda 2 meses, el contratista deberé informar al supervisor del contrato y al Defensor de
Familia, para que a su vez se informe al Director Regional y se cite para un estudio de caso. En los casos
anteriores el equipo interdisciplinario del contratista debera dar continuidad al proceso de atencién para el
restablecimiento de derechos. PARAGRAFQ SEPTIMO: Los costos no contemplados en el valor cupo mes
pero que complementen la atencion de los nifios, nifias y adolescentes que se encuentren en la presente
modalidad, podrén ser cubierfos mediante adiciones al presente contrato previa autorizacion del supervisor
del mismo. PARAGRAFO OCTAVO: Los desembolsos se harén-previo cumplimiento de las obligaciones
contractuales y de conformidad con lo establecido eri [a Resolucion N° 3333 del 2 dejunio de 2015, 0 aguellas
la modifiquen, adicionen o sustituyan, por medio de la cual se actualizan, establecen y unifican los requisitos
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y documentos soporte para e} pago de las obligaciones contraidas por el [CBF. OCTAVA - LUGAR DE
EJECUCION: Fi lugar de ejecucién del confrato serd eri‘la calle 3 Niimero 8-58 Barrio Centro de la ciudad
de Popayan Cauca y en concordancia con ia licencia de funcionamiento. NOVENA - SUPERVISION: La
supervision del Contrato de Aporte estara a cargo del Profesional Universitario Codigo 2044 Grado 07
adscrito al Grupo de Asistencia Téenica qulen ejercerd la supervisién de acuerdo con el Estatuto General
de la Confratacion- de la Administracién Pablica y decretos reglamentarios, el Estatuto Anficorrupcion, el
Manval de Contratacién del ICBF y el Guia de supervisor de contratos y converiios suscritos por el ICBF y
demds normas internas expedidas para el efecto por el ICBF. En todo caso, ef ordenador del gasto podra
modificar untlateralments la designacién de Supervisor, para lo cual comunicara por escrito al Supervisor
designado con copia al contratista y a la Direccién de Contratacion de la sede de la Direccién General.
DECIMA - GARANTIAS: EL. CONTRATISTA se compromete a constituir a favor del ICBF la garantia de que
trata la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007 y el Decrefo 1082 de 2015 que podra consistir en una péliza
de seguros, pafrimonio auténomo o garantia bancarla, la cual d debera ser ¢ constltmda ante una entidad
legalmente autorizada para operar en Colombia con el fin de de an amparar los f nesgos que se determinan a
continuacién; 1. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: en cuantia equivalente al velnle por “ciento (20%) del
valor del contrate, con vigencia igual al plazo de e]ecucmn ﬁ"gi contrato y sels (6) meses mas. 2. CALIDAD
DEL SERVICIO: en cuantia equivalente al veinte por: clento (20%) del valor del contrgto €on una vigencia
igual al plazo de ejecucion del contrato y seis (6) meses més. 3 4PAGO DE SALAR]OS PRESTACIONES
SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES en cuantla equ:valente al veinte por ciento
(20%) del valor del confrato, con una vigencia :gual alplazo dee ejecucmn “Gel contrato y fres (3) afios mas. 4.
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL cubre Ias eventuales reclamaciones de terceros
derivadas de la responsablhdad& pfr j"é%ﬁtractua[ delés actuaciones, hechos u omisiones del contratista con
ocasion de la elecuolon del objed ‘_vcontractual cuyo \gfonamparado no podra ser inferior a 400 SMMLV. La
vigencia de esta ga{ﬁanha se otorgar por todo ol perlogo de ejecumén de! contrato. PARAGRAFO PRIMERO.,
EL CONTRATISTA se compromete a*constltmr las® garanttas “las cuales deberan ser allegadas al Grupo
Juridicodela Reglonal Cauca, deniro de Ios fres (3) digs habiles siguientes al perfeccionamiento del presente
Contrato, PARAGRAFO SEGUNDOEL CONTRATISTA deber& mantener las garantias en plena vigencia y
validez erf; los termlnos expresados e?esta claus%la En los casos en que se prorrogue el plazo de gjecucion
ylo adzmone eI va]or del contrato de aporte"”%se compromete a ampliar las garantias constituidas por el plazo
o valor' resultante EI hecho de Ia constltucmn de estos amparos no exonera al CONTRATISTA de las
responsabllldades !egales en relicion-con los riesgos asegurados PARAGRAFO TERCERO. El Contratista
debera manlener v1gentes las garantias a que se refiere esta clausula y sera de su cargo el pago de todas
las primas y demasi erogacmnes de constitucion, mantenlmlento y restablecimiento inmediato de su monto,
cada vez que se drsmlnuya 0 agote por razon de Ias sanciones que se impongan. DECIMA PRIMERA. -
CESION Y SUBCONTRATOS El. CONTRATISTA no podra -ceder ni subcontratar a persona natural o
juridica alguna, los derechos y obligaciones emanados del presente contralo, sin que medie previa
aulorizacién expresa y por escrito por parte del ICBF. DECIMA SEGUNDA. - TERMINACION DEL
CONTRATO: El presente contrato terminard por las siguientes causas: 1. Por mufuo acuerdo entre las
partes. 2. Por imposibilidad de desarrollar el objeto del contrato. 3. Por expiracion del término inicial de
duracion del contrato o de sus profrogas si las hubiere. 4. Por las demas causales que consagra la Ley, 5,
Por suspensién o interrupelon unilateral del servicio imputable-al CONTRATISTA 6. Por el vencimiento de la
Licencia de Funcionamiento. DECIMA TERCERA SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO: El ICBF podra

imponer multas, declarar el incumplimiento o declarar la caducidad, de conformidad con lo establecido por
los articulos 17 de la Ley 1150 de 2007, 80 de la Ley 80 de 1993 y 86 de la Ley 1474 de 2011 y demds
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normas aplicables, con base en las siguientes reglas: 1. MULTAS. A. Con el objeto de conminar al
CONTRATISTA al cumplimiento de Jas obligaciones que se encuentren en mora o retraso, el ICBF podra
imponerle al CONTRATISTA multas diarias y sucesivas hasta del cero punto uno por ciento {0.1%) del valor
del contrato por cada dla de atraso o retardo hasta que se verifique su cumplimiento. B. Para tal efecto, el
ICBF observara el procedimiento establecido en el articulo 86 de [a Ley 1474 de 2011. C. El valor acumulado
de las multas impuestas al ASOCIADO no podra superar el quince por ciento {15%) del valor del contraio.

D. La imposicion de multas no impedira la aplicacion de ofras sanciones a que haya lugar por el
incumplimiento ni impedira la reclamacion de perjuicios por parte del ICBF. E. El pago o compensacién del
valor de las multas impuestas no exonerara al contratista de [a obligacién de cumplir con el objeto contratado
F. EI ASOCIADO autoriza que el ICBF descuente del saldo a su favor, el valor correspondiente a las multas
que se llegaren a causar. 2. DECLARACION DE INCUMPLIMIENTO Y COBRODELA CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA: A. En caso de declaratoria de caducidad o mcump]tmlento‘total 'de las obligaciones a cargo
del CONTRATISTA, el ICBF podra hacer efectiva la presente clausulaapenali‘pecunlana en un monto
equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato satitulo deij pena I\g‘cual se e fendra como
estimacion anticipada y parcial de los perjulcios causados %J IEBF B. El valor vag}ara proporcaonalmenle al
incumplimiento parcial del Contrato que no supere el porcentaje seffalado, C. En concordanma con el articulo
1600 del Cddigo Civil, el cobro de la clausula penalﬂpecumana no impedira que -l ICBF le solicite al
CONTRATISTA la fotalidad de] valor de los perjuicios causados en: Io‘que exceda del valor de la clausula penal
pecuniaria. D. El CONTRATISTA autoriza que el ICBF descuente de{,las sumas qye le adeude, los valores
correspondientes a la clausula penal pecumana Ela cléusifa, penal pecumana también se haré efectiva en
el caso en que se llegue o se supere.g]. mgnto mammo acumulado de’i > Imposicion de multas. F. Para efectos de
esla clausula, se entendera por. mcumpllmlenio total de Ias obl:gac:onesaa cargo del CONTRATISTA cuando
este no cumpla ¢on la totahdad de las obhgamones“’é“'uhcargo ‘oscuando no cumpla con el fin y objeto
contractual pactado lo cual podrawser\yenf cadogpor parte dethBF una vez ferminado el Contrato, aun
habiéndose hecho’pagos parcua!es Iosmuales no 5|gn1f caranﬁ’en ningiin caso, la renuncia al ejercicio de la
potestad sancionatoria. G. Para: efectos de’ Ia declaracnon de incumplimiento y el cobro de la clausula penal
pecuniaria, el iCBF observara el procedimlento establecado en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011. H. E
pago de la clausula penaI [pecuniaria no extingue e las obligaciones emanadas del contrato y, por lo tanto, no
exime al confratista ta del cumplrmlento de la obligacion principal. 3. CADUCIDAD: A. Cuando se declare |a
caducxdad se dara a apllcacmn a Io establecndo en el articulo 18 de la Ley 80 de 1993, B. Para la declaratoria
de cadut:ldad el ICBF observardel: procedlmlento establecido en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011,

DECIMA CUARTA ‘SOLUCION DE CONTROVERSIAS: Las partes acuerdan que en el evenfo de que
surjan dlferenmangntre ellas, por razon o con ocasion del presente contrato, las mismas buscaran
mecanismos de arreg[mdlrecto tales como la negociacion directa, amigable composicion, conciliacion o
cualquier ofro medio de*fsolucmn de conflictos, de conformidad con la ley 80 de 1993 y normas que la
modifiquen o la adicionen. DECIMA_QUINTA - INDEMNIDAD DEL ICBF: E! CONTRATISTA en el
cumplimiento de sus obligaciones mantendré indemne al ICBF contra todo reclamo, demanda, accién legal,

y costos que puedan causarse o surgir por dafios o lesiones a persona o propiedades de terceros, que se
ocasionen durante la ejecucion del presente contrato y que se deriven de sus acluaciones realizadas durante
la ejecucién del contrato. DECIMA SEXTA - AUSENCIA DE RELACION LABORAL: F presenie conlrato
sera ejecutado por EL CONTRATISTA con absoluta autonomia e independencia y, en desarrollo del mismo,
no se. generara vinculo laboral alguno entre el ICBF y EL CONTRATISTA o sus dependientes o
subcontratistas o cualquier otro tipo de personal a su cargo. Si por cualquier razén dicho personal, ya sean
sus frabajadores o los de sus subcontrafistas, demandan al ICBF, se compromete a pagar las condenas, los
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costos, los gastos y las costas del proceso, para lo cual autoriza expresamente al [CBF desde ya, para que
contrate con cargo al CONTRATISTA los abogados y demas personal que necesite para su defensa, previo
aviso y acuerdo con el CONTRATISTA. De igual manera cualquier reclamacion y/o demanda de parte de
una trabajadora embarazada durante la ejecucion del-tontrato correra a cargo del CONTRATISTA quien
garantizara en todo momento la establlidad reforzada|de tal estado. Asi mismo y de manera previa a la
liquidacion, se dejara constancia que no existe reclamacion o solicitud alguna por cualquier concepto en
materia laboral. DECIMA SEPTIMA - ESTRATEGIAS DE COMUNICACION: Cuando en desarrollo del objeto
y abligaciones se deban elaborar piezas o acclones comunicacién (comunicados, folletos, cartillas, guias,
folografias, piezas audiovisuales, videos, interaccion en redes sociales, prendas de identificacion, etc.), asi
como identificacion exterior visual (avisos, pendones, vallas, eic.) y declaracion en medios de comunicacion,
se deberdn seguir todas las disposiciones previstas en: El Manual de IrEagen Corporativa para operadores
de la entidad y/o los lineamientos que emita la Oficina Asesora de Cornumcamones relacionados con
comunicacion estratégica, efecto para el cual coordlnara con el supemsof%DECIMA QCTAVA -
ENTENDIMIENTOS MUTUOS: 1. La suscripcion del presente “contrato™ no, genga esolldandad y las
responsabilidades serdn individuales de cada una de las partes 2. Las ob]lgacmne de fas partes se limitan
a las descritas en este contrato, a los lineamientos ye estandares contenidas en el Manual de Contratacion y
en los lineamientos de la modalidad contratada y demas documentos técnicos. 3. Compete a las partes, en
este contrafo, impartir las instrucclones e mformacrones necesanas - Ias personas publtcas y privadas, a las
entidades y organizaciones que se vmcu!en al proyecto de"‘que lrala‘ este contralo, de acuerdo con sus
afribuciones y conipetencias. 4. En todas las actw:dades que seﬁdesarrollen éﬁmud de este confrato se
darén los créditos necesarios aJ@asgparies asi;{%como a quien se vmcule de acuerdo con lo previsio a
continuacién. 5, El presente contrgﬁo'es mdependlente.y no esta subord[nado a ofros que se celebren entre
las partes, sin per;wcno de que por.via de adfigsion sean mcorporados otros contratos los cuales se sujetarén
a lo aqui establectdo 6. Los dor;tfnﬁrentos qlfmézsﬁrjan en desarrollo del presente contrato seran de propledad
del ICBF, quien los comparhra con la enlldaci ‘partlmpanle que ‘se Io solicite y las demas que asi lo requieran.
DECIMA NOVENA - LIQUIDACIéN Una%vez termln%do el confralo se procedera a su liquidacion, de
conformidad con lolpreceptuado por el articulo 11 de?lg Ley 1180 de 2007 y articulo 217 del Decreto 019 de
2012, para.€ el.efecto IOSmsuperwsores se. aJUStaran ademas a lo dispuesto en el Manual de Conlratacion del
ICBF 9 as' &normas que en: e! respechvo;momento sean aplicables. Dentro de los 4 meses siguientes a la
terminacién dei plazo "del contrato oala: expedlc:on de! acto administrativo que ordene su terminaciénoa la
ik, pret S 5
fecha del acto .que Iz, Ia; dlsponga las partes Se comprometen a liquidar el presente contrato, Sivencido el plazo
sefialado el CONT§ATISTA no se presenta a la fiquidacion o las partes no llegan a un acuerdo sobre el
contenido de la™ rnlsma sera practicada directa y unilaleralmente por el ICBF y se adoptard por acto
administrativo motivadoxﬁsusceptlble del recurso de reposicion, VIGESIMA - CONFIDENCIALIDAD: La
informacion que le sea Efﬁregada 0 a la que tenga acceso EL CONTRATISTA en desarrollo y ejecucion del
presente contrato, gozan de confidencialidad y, por tanto solo podra ser usada para fines inherentes a‘su
actividad en desarrollo del contrato, en la forma y bajo las obligaciones de confidencialidad previstas en la
Politica de Tratamiento de Datos Personales. La proteccién es indefinida, por lo que no se podra hacer uso
de ella ni durante la ejecucion del contrata ni una vezifinalizado. VIGESIMA PRIMERA - VEEDURIAS: LAS
PARTES deberan permitir el ejercicio de la veeduria uudadana en concordancia con lo dispuesto en la ley
850 de 2003 y demas normas -que la adiclonen, modif iquen o deroguen. VIGESIMA SEGUNDA -
SUSPENSION: Las partes podran de mutuo acuerdo o por circunstancias de fuerza mayor o caso foriuito
suspender la ejecucién del presente contrato, mediante fa suscripeion de un acta en donde conste tal eventlo.
, Eltérmino de suspensidn no sera computable para efecto del plazo de ejecucién del contrato, ni dara derecho
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a exigir indemnizacién, sobrecostos o reajustes, ni a reclamar gastos diferentes a los pactados en el contrato.
Dicha suspension debera estar motivada y aprobada por el supervisor del contrato, VIGESIMA TERCERA -
PACTO FRENTE A L.OS DERECHOS DE LOS NINOS — PREVENCION Y ERRADICACION DEL TRABAJO
INFANTIL Y PROTECCION AL_ADOLESCENTE TRABAJADOR: El confratista se compromete a no
contratar o vincular menores de edad parala ejecucion del presente contrato, de conformidad con los pactos,
convenios y convenciones internacionales sobre de Derechos Humanos ratificados por Colombia, segtn lo
establece la Constitucion Politica de 1991, el Cédigo de Infancia y Adolescencia y demds normas laborales
vigentes sobre la materia, en particular aquelias que consagran los derechos de los nifios y las nifias.
VIGESIMA CUARTA - CONTROL A LA EVASION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PAGOS
PARAFISCALES: De conformidad con lo establecido en las Leyes 789 de 2002, 828 de 2003 y Ley 1607 de
2012, el CONTRATISTA debera cumplir con sus obligaciones frente al Sk_igwtprgg de Seguridad Social Integral
y Parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF). El cumiﬁzgimifg&pg_q de esta obligacion sera
indispensable para que se efectiie el desembolso por parte del ICBF. VIGESIMA QUINTA - CONSULTA DE
ANTECEDENTES POR DELITOS SEXUALES CONTRANINOS, NINAS.Y ADOLESCENTES: Es
obligacién del CONTRATISTA consultar el certificado de inhbiidades por defitosSexiiales*ontra nifios,
l]iﬁas y adolescentes de todo el personal empleado oﬁkcontraﬁ%{g, remunerado o Vo]ﬁé%rio,que sjerza cargos,
oficios o profesiones que involucren una relacién"ggiggcta i@abitua] con niﬁcls]‘%ﬁi{jas y adoiescentes,
considerando las definiciones, ambitos y requistios sefialados ehiqgliQecreto No. 753 d6'2019 0 en fa norma
que lo modifigue o reemplace. Asi mismo el CdNLB@TIS'TA%Q%%%@EQadm a exigic a sus
SUBCONTRATISTAS la realizacion de dichayconsulta resﬁegjg de sti-personal, en los términos antes
enunciados, PARAGRAFO 1. Las autorizaciones, emitidas por las personas cuyos antecedentes son objeto
Pk E N L i e
de consulta, debe;én reposar gg@tgjo*deﬁla{ggcument_gg!gn correspfndlgnte al proceso de seleccién dirigido
a su vinculacién Iggaioral, contractial o regla‘ﬁj%{gtqﬂa, seggp;gl c%s;g;”y estaran a disposicion del ICBF cuando
asi lo requiera, PﬂRAGI@g@O 2.‘ly?aigg%qﬁsﬂg!?@?aeéjﬁghgbilidadgfgjﬁér delitos sexuales contra nifios, nifias y
adolescentes se debera realizay al momento previq;{alla seleccion de su personal y se acfualizara con
posterioridad al inicio de [a relacién contractual, laboral o reglamentaria cada cuatro meses, hasta su
culminacién. PARAGRAFO 3. Al CQN&RATIST@@?&&)HE el cumplimiento de la obligaci6n establecida en
la presen}% cldusula ﬁ‘f’ﬁgigg cualquie}aig‘{:ggos requisitos establecidos en el Decreto No. 753 de 2019 0 en [a
norma__ﬁg;ge'Iﬁ“mqgigguev6%%§mplace, séeﬁ!e aplicard una multa equivalente al valor de cincuenta (50) a
quinieht@z‘g‘g(ﬁS_EDO) salarigs minim _Lg/gé%rp”ensuales vigentes, a las entidades piblicas o pn'avio agotamiento
del procedi[ﬁj,g{ltoégsggablecido entla;Ley 1437 de 2011 (articulo 47 y siguientes). VIGESIMA SEXTA -
PROTECCION'DE DATOS: PROTECCION DE DATOS: Conforme a los Principios de Proteccién de Datos,
EL CONTRAT[S‘I‘A%@ ICBF se comprometen a garantizar {a confidencialidad de la informacicn a que se
tenga acceso a través:del desarrollo de este contrato y/o que se encuentre registrada en los respectivos
sistemas de infonnaciégr?"aé' las PARTES. PARAGRAFO., Las bases de datos que se generen en el desarrollo
de este contrato solo podran ser ulilizada y difundidas por el ICBF. VIGESIMA SEPTIMA. - GASTOS: Los
gastos que se ocasionen para la legalizacién y perfeccionamiento del presente contrato seran sufragados
por el CONTRATISTA, VIGESIMA OCTAVA - COMPROMISO: EL CONTRATISTA acepta con la firma del
presente documento que ha ieido y entendido los riesgos tipificados, estimados y asignados a las partes
intervinientes, contenidos en los estudios previos soporie de esta contratacion, los cuales hacen parte integral
del contrato. VIGESIMA NOVENA - PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: E! presente confrato se

entiende perfeccionado con la firma de las partes. Para la ejecucion del mismo se requiere el registro
presupuestal por parte del ICBF, la-aprobacion de la garantia y suscripcién del acta de inicio. El ICBF
publicara el presente contrato en el SECOP. TRIGESIMA - DOCUMENTOS DEL CONTRATO: Forman parle

%@M-—.&RL’ TR ‘ﬁi;wam*‘
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del presente contrato los siguientes documentos: 1) Estudios previos y sus anexos. 2) Documentos que
acreditan la representacion legal. 3) Lineamientos Técnicos expedidos por el ICBF acorde con la modalidad
contratada. 4) Manual de Imagen Corporativa del ICBF. 5) Cartilla de buenas practicas de seguridad. 6)
Todos los demas documentos que sirvieron de fundamento para suscribir el presente contrato y los que se
produzcan en la ejecucion del mismo. TRIGESIMA PRIMERA - PUBLICACION. - En virtud de lo dispuesto
en el Articulo 223 del Decreto Ley 019 de 2012, en concordancia con el Articulo 2.2.1.1.1.7.1 del Decreto
1082 de 2015 y el manual de contratacion vigente, se procedera a la publicacion del presente contrato en el
SECOP que administra la Agencia Nacional de Contratacion Plblica — Colombia Compra Eficiente:
www colombiacompra.gov.co. TRIGESIMA SEGUNDA - DOMICILIO: El domicilio contractual para todos los
efectos derivados del presente contrato sera el Municipio de Popayan.

Para constancia se firma en Popayan, a los

Por EL ICBF, Por El Contratista,
JAMES NEY RUIZ GOMEZ. ZULAMITA ANA LILIANA KAIM TORRES
Director ICBF Regional Cauca Representante Legal
ROL NOMBRE CARGO FIRMA
Revis6 Horacio Enrigue Dorado Quintero | Coordinador Grupo Juridico
Aprobo Horacio Enrique Dorado Quintero | Coordinador Grupo Juridico
Control de Legalided | Horacio Enrigue Dorado Quintero | Coordinador Grupo Juridico
Control Financiero Juan Alberto Paz Gomez Grupo Financiero
Proyecté Judy Paola Dorado Rengifo Abogada Grupo Juridico

www.icbf.gov.co

3 icarcolombia 3 @icBFcolombia B @ictreclombiaciicial
Regional Cauca Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 8313100 : 01 8000 91 8080
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- IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA No 34.316

833

LA SUSCRITA INGENIERA AGROINDUSTRIAL FLORA JANETH SINISTERRA RUIZ
716 DE POPAYAN Y
CON MATRICULA PROFESIONAL No 19261169289 — T EMANADA POR EL
CONSEJO PROFESIONAL DE INGENIERIA {COPNIA)

CERTIFICA .

Que la sefiora MARINA RAMOS identificada con cedula de ciudadania No 25.435.06 de

Guapi Cauca, recibié la formacién en Manipulacion de Alimentos en el Sena, 1a cual inicié
el 20 de Julio y finaliz6 ¢l 8 de Agosto del presente afio.

Para constancia se firma en Gua

pi, Cauca a los Cinco (05) dias del mes de Septiembre
del dos mil catorce (2014).
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Certlficzdo médicn p.g;'a marspular alimentos.,
¢ Usbdeuniforme detoltr claro,

crmpletoy Fermanems, ¢ -
®  Pplicar los hishoSihiginicns peronates an s sitio da trebafe ¥ fas |
Buenas Pricticas de Ma) (BP0}
SEMHALE SABER

Que‘-’e! presente  cortificado

: personal e intransferinle, SE. BPmE A
I MANIPULADORES QUETAD
i cu

DE HADER ASISTIDO A A CAPACITATION

RARG,
b

EtPREs'Em-Ecmsmm YENTE|EL 07 DE MARZO DEL 2,049 ;

ala cepacitacifin difgida, |
umplr con los Seuientos )

ERSONALES. £ CASO CONTRARIO PUEDESER
“E WAPUCACION OF 10s REQUISTOS [

fmmde.;wmd
MLUD AMBIENTAL

,; CERTIFICA: - .
gue: HIARINA RANMOS, igenificads cnn 2 cedula da ciudanig |;
: 025.435.908, asisto a2 Curso tobro “BUENAS FRACTICAS DE |j
7 MANUFACTURA T PRAC GENICAS

BN A

§ MANPULACION BE AE.EB:%ENTBS"; dicizde el dia 7 de fnarzo dof

{208 en o} NMunicigio Ge.Suapl con una infonsidad de cusbo )]
iofas

u

S

- ; . ‘
Pam constancia se finua g = Cauca, a los siste
() dias dol mas de et & ki S
[ y d '
B
; As

&=
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EL SUSCRITO TECNICO AREA DE LA SALUD DE LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DEL CAUCA

CERTIFICA: .

Que: MARINA RAMOS, identificada con la cedula de ciudania N0.25.435.908, asisiic al
curse sobre “BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA Y PRACTICAS HIGIENICAS
EN LA MANIPULACION DE ALIMENTOS”, dictado el dia 28 de Mayo del 2.019 en ¢f
Municipio de Guapi, con una intensidad de cuatro (4) horas.

Para constancia se firma Ia presente en Guapi-Cauca, a fos Veintiocho (28) dias del mes
de mayo del 2.019, '

[ '
; Técnico Area de Ia Salud
@
Oficina Salud Ambiental
Calle 5 No 35-75 B/ Valencia ~Popayin
Tel:8209600-02 ’

WWW.Cauca.gov.co

e
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REGIONAL CAUCA

EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS
CERTIFICA

Que MARINA RAMOS identificado(a) con la Cedula de Ciudadania No. 25435906 de GUAPI

Se encuentra realizando el programa de TECNICO EN ATENCION INTEGRAL A LA
PRIMERA INFANCIA ¥ hasta el momento ha aprobado:

COMPETENCIAS EVAL IH

PROMOVER LA PARTICIPACION DE LOS NINOS Y LAS NINAS HASTA 4,5 A 170
LOS SEJS ANOS DE EDAD EN LOS ENTORNOS DE DESARROLLO

SOCIAL, FAMILIAR E INSTITUCIONAL EN EL MARCO DERECHOS Y
RESPONSABILIDADES

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

APLICAR EN LA RESOLUCION DE PROBLEMAS REALES DEL SECTOR PRODUCTIVO,
LOS CONOCIMIENTOS, HABILIDADES Y DESTREZAS PERTINENTES A LAS
COMPETENCIAS DEL PROGRAMA DE FORMACION, ASUMIENDO ESTRATEGIAS Y
METODOLOGIAS DE AUTOGESTION,

DESARROLLAR PROCESOS DE INCLUSION Y PARTICIPACION EN LOS DIFERENTES

ENTORNOS EN QUE SE DESENVUELVEN LOS NINOS Y NINAS DE ACUERDO CON LA
LEGISLACION VIGENTE,

FOMENTAR LA PARTICIPACION DE LOS NINOS Y NINAS ENTRE PARES Y COi\l LOS
ADULTOS PARA LA CONSTRUGCION DE ACUERDOS DE CONVIVENCIA PARTIENDO
DE SUS EXPECTATIVAS, INTERESES Y NECESIDADES.

PROMOVER CON LAS FAMILIAS Y COMUNIDAD ESPACIOS DE INTERACCION,
COMUNICACION EFECTIVA Y TOMA DE DECISIONES DE LOS NINOS Y LAS NINAS
EN EL MARCO DEL EJERCICIO DE SUS DERECHOS

RECONOCER LA PARTICIPACION COMO DERECHO FUNDAMENTAL DE LOSNINOS Y ’
LAS NINAS PARA POTENCIAR EL DESARROLLO HUMANO INDIVIDUAL Y SOCIAL EN
EL MARCO DE LOS REFERENTES LEGALES VIGENTES,

COMPETENCIAS EVAL IH

Promover Iz interaccidn idénea consigo mismo, con los demss yYconla 45 A 5
naturaleza en los contextos faboral y social. )
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RESULTADOS DE APRENDIZAJE

APLICAR TECNICAS DE CULTURA FISICA PARA EL MEJORAMIENTO DE SU
EXPRESION CORPORAL, DESEMPENO LABORAL SEGUN LA NATURALEZA Y
COMPLEJIDAD DEL AREA OCUPACIONAL.

ASUMIR ACTITUDES CRITICAS , ARGUMENTATIVAS Y PROPOSITIVAS EN FUNCION
DE LA RESOLUCION DE PROBLEMAS DE CARACTER PRODUCTIVC Y SOCIAL.

ASUMIR LOS DEBERES Y DERECHOS CON BASE EN LAS LEYES Y LA NORMATIVA
INSTITUCIONAL EN EL MARCO DE SU PROYECTO DE VIDA.

ASUMIR RESPONSABLEMENTE LOS CRITERIOS DE PRESERVACION Y
CONSERVACION DEL MEDIO AMBIENTE Y DE DESARROLLO SOSTENIBLE, EN ELL
EJERCICIC DE SU DESEMPENO LABORAL Y SOCIAL,

CONCERTAR ALTERNATIVAS Y ACCIONES DE FORMACION PARA EL DESARROLLO

DE EAS COMPETENCIAS DEL PROGRAMA FORMACION, CON BASE EN LA POLITICA
INSTITUCIONAL.

DESARROLLAR PERMANENTEMENTE LAS HABILIDADES PSICOMOTRICES Y DE
PENSAMIENTO EN LA EJECUCION DE LOS PROCESOS DE APRENDIZAJE.

e t
DESARROLLAR PROCESOS COMUNICATIVOS EFICACES Y ASERTIVOS DENTRO DE
CRITERIOS DE RACIONALIDAD QUE POSIBILITEN LA CONVIVENCIA, EL
ESTABLECIMIENTO DE ACUERDOS, LA CONSTRUCGION COLECTIVA DEL
CONOCIMIENTO Y LA RESOLUCION DE PROBLEMAS DE CARACTER PRODUCTIVO ¥
SOCIAL.
GENERAR HABITOS SALUDABLES EN SU ESTILO DE VIDA PARA GARANTIZAR LA
PREVENCION DE RIESGOS OCUPACIONALES DE ACUERDO CON EL DIAGNOSTICO
DE SU CONDICION FiSICA INDIVIDUAL Y LA NATURALEZA Y COMPLEJIDAD DE sU
DESEMPENO LABORAL.
GENERAR PROCESQOS AUTONOMOS Y DE TRABAJO COLABORATIVO
PERMANENTES, FORTALECIENDO EL EQUILIBRIO DE LOS COMPONENTES
RACIONALES Y EMOCIONALES ORIENTADOS HACIA EL DESARROLLO HUMANO

GESTIONAR LA INFORMACION DE ACUERDO CON;LOS PROCEDIMIENTOS
ESTABLECIDOS ¥ CON LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA
COMUNICACION DISPONIBLES. ‘

IDENTIFICAR LAS OPQRTUNIDADES QUE EL SENA OFRECE EN EL MARCO DE LA

FORMACION PROFESIONAL DE ACUERDO CON EL'CONTEXTO NACIONAL E
INTERNACIONAL. '

INTERACTUAR EN LOS CONTEXTOS PRODUCTIVOS Y SOCIALES EN FUNCION DE
LOS PRINCIPIOS Y VALORES UNIVERSALES. i

RECONCCER EL ROL DE LOS PARTICIPANTES EN EL PROCESQ FORMATIVO, EL
PAPEL DE LOS AMBIENTES DE APRENDIZAJE Y LA METODOLOGIA DE FORMACION,
DE ACUERDO CON LA DINAMICA ORGANIZACIONAL DEL SENA

REDIMENSIONAR PERMANENTEMENTE SU PROYECTO DE VIDA DE ACUERDO COGN
LAS CIRCUNSTANCIAS DEL CONTEXTO Y CON VISION PROSPECTIVA.

L4
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COMPETENCIAS EVAL IH

PROMOVER LA SALUD, NUTRICION, PRACTICAS DE VIDA SALUDABLE 4,5 A 255
Y PREVENIR LA ENFERMEDAD DE NINOS Y NINAS HASTA LOS 6 ANOS,
FRENTE A LINEAMIENTOS DE SALUD PUBLICA ESTABLECIDOS.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

APLICAR EN LA RESOLUCION DE PROBLEMAS REALES DEL SECTOR PRODUCTIVO,

LOS CONOCIMIENTOS, HABILIDADES Y DESTREZAS PERTINENTES A LAS
COMPETENCIAS DEL PROGRAMA DE FORMAGION, ASUMIENDQ ESTRATEGIAS Y
METODOLOGIAS DE AUTOGESTIGN i -
INTERPRETAR LA POLITICA NACIONAL DE SALUD PUBLICA Y LOS PLANES
DEDESARROLLO CON RELACION A LA SALUD INTEGRAL DEL NINO Y LA NIRA
MENORES DE6 ANOS

ORIENTAR A LA FAMILIA Y LA COMUNIDAD PARA LA PREVENCION DE LAS
ENFERMEDADES FPREVALENTES EN LA INFANCIA EN LOS DIFERENTES
CONTEXTOS EN LOS CUALES SE DESARROLLA EL MENOR DE ACUERDO CON
NORMAS TECNICAS DE ATENCIGN ESTABLECIDAS

ORIENTAR A LA FAMILIA Y LA COMUNIDAD RESPECTO A LAS ACCIONES DE
CUIDADO INTEGRAL DESDE LA GESTACION HASTA LOS 6 ANOS DE ACUERDO
CON LINEAMIENTOS DE SALUD PUBLICA VIGENTES

PROMOVER ENTORNOS Y PRACTICAS DE VIDA SALUDABLE, ENMARCADAS EN LAs
ESTRATEGIAS DE SALUD INTEGRAL DIRIGIDAS A LA PRIMERA INFANCIA

PROMOVER LA ADQUISICION DE HABITOS ALIMENTICIOS SANOS EN NINOS Y LAS
NINAS DE ACUERDO CON LA'ETAPA DEL DESARROLLO EN LA QUE sSE
ENCUENTRA Y LAS GUIAS ALIMENTARIAS ESTABLECIDAS

COMPETENCIAS EVAL IH

ORIENTAR PRACTICAS EDUCATIVAS EN LOS NINOS Y NINAS HASTA 45 A 550
LOS 6 ANOS, DE ACUERDO CON EL PLAN DE ATENCION INTEGRAL
PARA LA PRIMERA INFANCIA.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

METODOLOGIAS DE AUTOGESTION R
APROVECHAR RECURSOS DIDACTICOS PARA PROMOVER EL DESARROLLO
INFANTIL EN LA PRIMERA INFANCIA DE ACUERDO CON LAS CARACTERISTICAS
SOCIOCULTURALES Y ESTILOS DE VIDA Y DE APRENDIZAJE DE LOS NINOS Y
NINAS MENORES DE 6 AROS, .
CREAR ESPACIOS EDUCATIVOS SIGNIFICATIVOS CON NIROS Y NINAS QUE
INTEGREN LA FAMILIA Y LA COMUNIDAD EN EL PROCESO PEDAGOGICO, DE
ACUERDO CON PARAMETROS ESTABLECIDOS PARA LA ATENCION INTEGRAL A LA
PRIMERA INFANCIA. .

IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS LUDICO PEDAGOGICAS EN LOS PROCESOS DE
ATENGION, PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANGIA DE
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RESULTADOS DE APRENDIZAJE

INTERPRETAR LA POLITICA NACIONAL DE EDUCACION PARA LA PRIMERA
INFANCIA, ORIENTADA A GARANTIZAR EL DERECHO A LA ATENCION INTEGRAL
PARA LOS NINOS ¥ NINAS MENCRES DE 5 ANOS SEGUN NORMATIVIDAD VIGENTE

ORIENTAR PROCESOS FORMATIVOS Y PRACTICAS EDUCATIVAS, CON LAS
FAMILIAS Y COMUNIDAD ACORDES CON LAS CARACTERISTICAS PARTICULARES
DE LOS CONTEXTOS SOCIOCULTURALES, INTERESES, NECESIDADES,
EXPECTATIVAS Y RITMOS DE APRENDIZAJE DE LOS NiHOS Y NINAS MENORES DE
6 ANOS EN EL MARCO DEL ENFOQUE DIFERENCIAL, ACCION $IN DAKO Y
VALORAR EL PROCESO DE DESARROLLO INFANTIL DE ACUERDO CON TECNICAS
DE RECOLECCION, REGISTRO Y ANALISIS DE LA INFORMACION ESTABLECIDAS.

COMPETENCIAS EVAL H
RESULTADQS DE APRENDIZAJE ETAPA PRACTICA 4,5 A 880

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

APLICAR EN LA RESOLUCION DE PROBLEMAS REALES BEL SECTOR PRODUCTIVO,
LCS CONOCIMIENTOS, HABILIDADES Y DESTREZAS PERTINENTES A LAS
COMPETENCIAS DEL PROGRAMA DE FORMACION ASUMIENDO ESTRATEGIAS Y
METODOLOGIAS DE AUTOGESTION

COMPETENCIAS EVAL H

ATENDER AL USUARIO PERSONA EN CASO DE ACCIDENTE Y 45 A 65
ENFERMEDAD SUBITA DE ACUERDO CON PROTOCOLOS DE PRIMER
RESPONDIENTE.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

APLICAR EN LA RESOLUCION DE PROBLEMAS REALES DEL SECTOR PRODUCTIVO,
LOS CONOCGIMIENTOS, HABILIDADES Y DESTREZAS PERTINENTES A LAS
COMPETENCIAS DEL PROGRAMA DE FORMACION, ASUMIENDO ESTRATEGIAS Y
METODOLOGIAS DE AUTOGESTION.

ATENDER A LA PERSONA CON ALTERACIONES DE LOS DIFERENTES SISTEMAS DE
ACUERDO CON PROTOCOLOS Y TIPOS DE LESIONES.

INFORMAR Y ORIENTAR A LA PERSONA SOBRE DEBERES Y DERECHOS EN SALUD,
SERVICIOS, RECURSOS Y HORARIOS DE LAS ENTIDADES DE SALUD DE SU
LOCALIDAD,

REALIZAR VALORACION FISICA DEL LESIONADO TENIENDO EN CUENTA
PROTOCOLOS DEL PRIMER RESFONDIENTE.

TRASLADAR A LA PERSONA DE ACUERDO AL TIPO DE LESION Y CON LOS
PRINCIPIOS DE ERGONOMIA Y SEGURIDAD.
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RESULTADOS DE APRENDIZAJE

VALORAR LA ESCENA DEL ACCIDENTE.DE ACUERDO CON EL TIPO DE SITUACIGN
PRESENTADA.

Se expide en POPAYAN a los 04 dias del mes de MAYO de 20186,

CIELO PATRICIA GARCES GALLEGO
COORDINADOR DE FORMACION PROFESIONAL
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REGIONAL CAUCA

EL CENTROC DE COMERCIO Y SERVICIOS

CERTIFICA

Que MARINA-RAMOS identificada(o) con Cedula de Ciudadania No. 25435906 de GUAP! se
encuentra realizando el programa de TECNICO EN ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA
INFANCIA el cual inici6 el 20 de MARZO de 2014,y finalizara el 22 de MARZO de 2015 con la
siguiente disponibilidad: I’

/"“\,‘

" MIERCOLES 07:00, 22:00
- «JUEVES 07:00° 22:00
— VIERNES 00:00 23:59

SABADO 00:00! 23:59
POMINGO 00:00. 23:59
[l
Se expide en POPAYAN a los 04 dias del mes de MAYO de 2016
o P Moy K.

CIELO PATRICIA GARCES GALLEGO
COORDINADOR DE FORMACION PROFESIONAL

Ministerio de Lz Proteccidn Social
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE
™ NIT 899999034-1/ Ley 119 de 1994
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Coordinadora Equipo Familias

Por cumplir con el programa de
tutos del a

LINEAMIENTO V7, LINEAMIENTOS DE
DISCAPACIDAD y MODALIDAD EN

fortalec
Susti
SALUD Y NUTRICI

251435 .qoé

CERTIFICA A

C.C
Coordinadora ONG Crecer en Familia
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PROCESC PROTECCION F8.LM2.P 26/02/2019

VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS, ADOLESCENTES
Y JOVENES UBICADOS EN HOGARES Version 3 | Paginalde?7

RESTABLECIMIENTO DE BERECHOS

SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES UBICADOS
EN HOGARES!

Fecha de visita: 7/02/2020 Hora: 2:30 pm

Discapacidad |__|

Casa hogar

Hogar Sustituto Vulneracion

M Familiar

Regional: CAUCA Centro Zonal: Costa Pacifica

Entidad que realiza el sequimiento:
Nombre Direccion Teléfono
ONG CRECER EN FAMILIA CALLE 3 # 8— 58 CENTRO A 832-0660

Profesional que realiza el seguimiento: Trabajadora social

Nombre CC. . Celular
. e
Sindy Dayana Ruiz Segura 1061786114 f 3‘106178611 ﬁ
Ultima visita de seguimiento al Hogar: ) k= ‘é‘v‘s
Fecha visita | Nombre del Profesional que realizé,la | Entidad que realizé la
visita R | visital, 47
13/01/2020 PS: XIOMARA HURTADC ﬂZélR!TA“‘:g, "?yG CRECER EN FAMILIA
R 155 )
1. IDENTIFICACION DEL HOGAR il kot
Responsable | Primer apellido i—;fm Segundo Apellido, Nombres
del Hogar |RAMOS L Sw TR 437 |MARINA
ldentificacion: 25.435.906 . “@, e
Direccidn: B/ VENECIA % “’L«;g% TeI.’Fijo NINGUNO |Celular: 3108472790
Barrio: B/f VENECIA ﬁﬂ‘ %%;\ Correo electrénico:

%

:’u

.}

2. OBJETIVO.DE LA VISITA‘L%‘ il

@“ e
"‘i

Seguum1ento penodlco X“

*Plan Mejoramlento2 [J seguimiento extraordinario [_]

i
3. NINOS,\NINAS (%OLESCENTES CON MEDIDA DE RESTABLECIMIENTO
gDE DEREQ%HOS ENCONTRADOS AL MOMENTO DE LA VISITA

- _ g%
Nombre del nifio}’ n\;f?; Fecha de . No. No. ing;:‘s:gaa Ia tt;t:aiga;ié

N° adolescenfe enaP A.R.D. |nacimiento|identificacién| SIM Usn;c::it:l: i::l)e qla me diga
1 |HADER JEAMPHIER 28112118 1061216515 14/06/2019 | Sandra
BERMUDEZ Ziitiga
2 |BRAYAN DAVID GRUEéO V. | 19/05/2010 {1061210748 8/01/2020 |Sandra
Zaniga
3 |JHON STIVEN OROBIO V 12/10/2012 1116077007 8/01/2020 |Sandra
| Zifiga

&

1 (Las visitas podrén ser realizadas de lunes a viernes de 8:am ~ 5:00pm y sabados de 9:00am — 4:00pm; sclo
en casos de constatacidn de denuncias se realizara visita un Domingo)
2 | os Planes de Mejoramiento solo podrén ser Impuestos por IGBF o el Operador de [a Modalidad

[Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa dea ests documentn se considera como TOPtA NO CONTRCLADA.
LGS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSCNALES DEL JCBF Y ALALEY
1581 DE 2012
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VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS, ADOLESCENTES
Y JOVENES UBICADOS EN HOGARES Version 3 | Pagina2de 7
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS ) 4

4. DESCRIPCION DE LA SITUACION ENCONTRADA
4.1. FORTALECIMIENTO PERSONAL

1 2 3
Cuenta con las
condiciones bésicas para
gozar de buena salud. [SiX{No]|[siXxTNo J|[SiXTNo]|[Si[No||[Si][Ne

Goza de un buen estado
nutricional.

[SiX[No]{{siXNo ||[SixTNo]|TSi[No]|[Si[No ]

Adopta habitos alimenticios

saludables
[Si[NoX J[[SiX INo ||{SiXTNoJ|[Si[No]|[SilNo ]
Cuenta con la vinculacién % «?ég&
al sistema de educacitn it
Si| Nox || 8iX [No ||[Si]Nox] ISﬁlNot;[Si' No
Azl W oml
Se realiza seguimiente al Qf; e 24
desempefic escolar o a _ _ . M j—
sus competencias basicas [SilNoX]|[SXNo |} I Si | NoX, ] Lsi 'ISNO | [SiNo
d ndizaje. i, "\s £
e aprendizaje . . ‘%M fﬂ;;}"‘sé
Se encuentra adelantando F % d,%ﬁ%ﬁ"“‘*i B
actividades  para su _ & il - -
proyecto e vida. I'si [ NoX | |s: [iNoX || [Si[:NoX || [SiTno [[Si[No |
X tl? é’g f‘\%§
Cuenta con el respectivo @;%;}” Mﬁ,\ “&t’eé&.a ﬁggﬁf
documento de identidad . i ,a»: - .
[ Sl No¥: L.xlwoﬂ [si]NoX]|{Si[No]|[Si[No]
Qﬁh \i
Reclbe alencién* g w:@.% ?5%

psicosocial. iR

e | e ]| [5X TRl | S Te ] IS Twa
A 5

=

1- ,, %M é@

Descnpclon general de;lo encontrado.
&"\ J‘
Durante-el desarrollo defla vrs:ta domiciliaria en el hogar de la madre sustituta Marina
5
Ramos se observa al n|no Hader Jeamphier, al nifio Jhon Stiven v Brayan David en

buenas ondlt:lones flSlcas & higiene personal. Gozan de buen estado nutricional, se han
dagtado muv ‘en al hogar sustituto, teniendo buenas relaciones interpersonales con

ellos qunenes se muestran protectores vy carifiosos hacia los nifos,

Hader Jeamphie, emite sonidos guturales y manifiesta algunas cortas palabras acorde a
su edad para expresar sus emociones v sentimientos, la madre sustituta asiste con ef nifio

a control de crecimiento v desarrollo,_los miembros del hoaar estan siempre pendientes de
sus necesidades, mejorando su calidad de vida,

A los hermanos Brayan v Jhon Stiven. se les dificulta tomar medidas de cuidado

especlaimente frente a situaciones gue pueden llegar a afectar sy calidad de vida. Jhon

—— e

Stiven en ocasiones se torna un poco ansioso e hiperactivo. Ha loarado_sostener

relaciones huenas interpersonales. goza de entornos protegidos que garantiian el goge

iAntes de imprimir este documento... plense en el medio ambients!

Cualguier copia kmpresa da este documento s considera come COPLA ND GONTROLADA,
LOS DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY
1581 DE 2012
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efectivo de sus derechos. La madre sustituta v la red vincular de apovo brindan a los
hermanos la atencion v los cuidados necesarios que teguiere para satisfacer sus

necesidades basicas.

4,2. FORTALECIMIENTO DE REDES DE APOYO:

1 2 5
Mantiene contacto
con su familia y/o- red
de apoyo. _ [six TNo ] |[Si [NoX | [si[No]
Participa en
actividades artisticas, _ _ -
deportivas v [SiTNeX]|[Si [Nox | [si[No |
culturales.
Cuenta cen e
acompafamiento gy
interdisciplinario e | SiX 1 No | [[SiX [ No | [Sml No_l ISi[No|
interinstitucional, para
la articulacion de
redes de apoyo que
favorezcan el
cumplimiento de
melas a corto,
mediano y  largo
plazo.
Mantiene
comunicacion asertiva .
en los diferentes | {{siINo]
ambitos en fos que s&
desenvuelve
Expresa libremente
sus sentimientos,
ideas y opiniones .. Si | No
Realiza practicas de;{i;
autoproteccion B
"LE81 eNeX s |sx [NoX | J1[Si [No |

Realiza praclicas de | g8 78
autocuidado. "“{:‘ i

& |sr|Nox_| [st [NoX_] [Si [ No |
Disfruta de entomos& e !
protectores i
protegido$, frente Fa [/St | NoX [six [no | 11[si INo |
situacionessde_riesgo
o vulneracion ~wisF

Descripcién general de lo encontrado:

El nifio Hader Jeamphier continda manifestando sonidos guturales y algunas palabras
acordes a _su edad para expresar sus sentimientos v necesidades fisiologicas. Goza de

entornos protegidos v buenas condiciones habitacionales.

Debido a gue los hermanos Brayan David vy Jhon Stiven se les dificulta_identificar
situaciones de_peligro gue pueden afectar su calidad de vida y se arriesgan con facilidad,

se brinda acompafiamiento individual encaminado a mostrar estrategias de identificacién
de_medidas de_autocuidado y autoproleccidn, estableciendo a su vez esirategias de
prevencion frente a situaciones de riesgo. Lo anterior con la finalidad de_adquirir patrones

[Antes de Imprimir este documento... plense en el medio amblente!

Cualquisr copia lmptasa de wsle documentc & conaidera torma COPIA KO CONTROLADA,

LOS DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATGS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY

‘1531 DE2012
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de conducta_gue promuevan habitos saludables. buen usa del tiempo libve ya que antes

los nifios se encontraban en una_situacidn de calle. debido al abandone al que fue

expuesto por su familia biclégica,
4.3. DOCUMENTACION
bDocum,

=

NO

=

NO |8 | NO| 8T [NOJ-SI T NO

Carpeta legajada
Acta de colocacidn
Valoracién Social
Valoracion Psicologica
Valoracidn Nutricional
Valoracién Médica
Férmulas Médicas
Carné de Salud
Citas Médicas
Registro Civil
Bocumento de Identidad
Boletines Escolares — deal X
eriodo actual cursado s
Registro de Experiencias — | X X x Wl
con fecha de (ltimo registro g e

><)<><><><m”

KRR X[ [ x| en|=

i

x| x| []se[>|x|x]| . In

Ll E b P b i b

Observaciones: %ﬁ
<\ o

La madre sustituta cuenta con documentacnon dlllgenmada ¥ drgamzada aungue se

encuentra 2 la espera del documento de |dent|dad d Jhon Stiven v el traslado de la EPS,

ara reallzar las gestiones en salud det nmo Sé%brlnda orientacién sobre la imporiancia
i,
de diligenciar oportunamernite:el reglstro de exgerlenmas de los NNAJ.
‘ g,
N
%&zé@@%‘m N !

ELEMENTOS DE_7 = 3 4 5
DOTACIO ‘*;5%@«% SI "SI | NO|. ST |NO [-ST | NO
pEY )

Basica S e N X X
Personal... ™85 \a | X X X
Escolar?~" &, i
Aseo e higiene personal .~ 'X X X
B N
"‘?;}x . G

Observaclonfg (descnba las condiciones en las que encuentra la dotamén)

»@
Los nifios que’se encuentran en el hogar cuentan con los elementos de dotacién que les

permiten satisfacer sus necesidades basicas. 4
DOCUMENTACION DE LA MADRE Sl NO OBSERVACIONES
SUSTITUTA

Hoja de Vida con folo

Resolucion de aprobacién del hogar

Copia documento de identificacion

Constancla afiliacién al SGSSS

Certificado de salud con vigencia de 1 afio
Constancia Gltimo grado de estudio
Constancias de Capacitaciones

Concepto de aprobacién de las modificaciones

IAntes de imprimir este documento... plense en el medio amblente!

Cualquler copia impresa de este documaento sa considera toma COPIA NG CONTROLADA,
LOS DATOS PRCPORCICNADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DL TRATAMIENTO DE DATOS PERSCNALES DEL CBF Y ALALEY
1581 DE 2042
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de la composicidn del Hogar Sustituto
Copia de documentos persona aprobada como | X
red de apoyo del Hogar Sustituto

Carné de manipulacién de alimentos X
Certificacidn primeros auxilios . X
Carpeta de visitas al Hogar Sustituto X

Ohbservaciones:

La madre sustituta Marina Ramos hasta 1a fecha tiene pendiente realizar capacitacién de

primeros auxilios v actualizar aldunos documentos. se brindan orientacion y se establecen
COMPromisos.

Revision de espacios: .
o G,
Ty i, :
A 9 w - wur - lar| e B a 8.2
B B, -85 E . £ 8 |E |'2E< s 8.3 [
< ol o & Elg 2B |8 2805 =g E € e o
g |eg c|es |EIEER | EM 2B |EEE |88
L] &5, . o178 |8 8oy 0 g2 c.8 8
“Bax G I IS F LR KL B z88
“Cocinas, £ ] 8l St 'S1 | Sl 18l | S, |*S! sl
e - o T
Despensa . | 8l Sl Sl=;S1 Sl St
e e b B N
Comedor _ = . | Sl S Wi, | SE SI SI sl
s & s id g ‘?&ﬁj&‘%’
Lavanderia’ ., =, Sl S, S8l Sl si
- ¥
Dommitorios | S1 e~ | Slgy| SIgy| S HNE] sl Sl )
: N
& e P .
Bafos 7, ST St Sy | S siist  [s1 s
i X
“:‘7’%'5;;42 Hry ol
En cada casilla coloquess ‘_ﬁ?f’% Ey
N i )
Sl | i@l area o gspacio clienta con la condlcidn.
& S ek
NO | Siel area o espacio;né cuenta conla condicién.
S B

PPy

4.4 Descﬁbg;lg Condiciones Higiénicas y de asepsia de la vivienda:

Durante el desarrollo de la visita domiciliatia realizada en el mes de_febrerg del presente

afo, se observa que el hogar sustituto en_gptimas condiciones higiénicas saludables
caracterizado por tener limpio v ordenado sus dependencias. buen abastecimiento de

agua, buena ventilacion y _manejo de residuos_solidos, buen entorno habitacional, la

madre_sustituta adopta habitos saludables, las dependencias que conforman el hogar -

como sala. cocing, bafio v habitaciones se observan limpios v sequrgs, no se observa

presencia de roedores_en el hogar, los elementos. utensilios se encuentran en buen

estado vy organizados, conservando el orden y el asgo.

[Antes de Imptimir este documento. . plense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de ssts documento s consigera coma COPIA NO CONTRCLADA.
1O DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA PCLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY
1681 DE-2012
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4.5 Describa si el hogar sustituto cuenta con botiquin y el estado en los que
estos se encuentran:

La madre sustituta cuenta con un botiquin que contiene elementos necesarios que le

permiten afrontar cporfunamente una situacién de emergencia v de esta manera brindar a

los nifios bafo su custodia, lgs primeros auxilios antes de ser tras!adados al senvicio de

salud.

Existe buena_ubicacién del bofiguin para evitar situaciones de riesgo, lugar accesible,
sequro, fuera del alcance de los nifios. Se recomienda revisar periddicamente el hotiquin

de manera oportuna para verificar oportunamente el vencimiento de los elementos que

contiene el botiquin vy evitar situaciones de peligro.
5. COMPROMISOS DE LA MADRE SUSTITUTA (se
cumplimiento, condiciones, ofros)

#% ;
Continuar con las recomendaciones nutricionales como son establecer vy mantener los

cinco tiemoos de comidas. evitar alimentos de alto apode de arasa, azucar y sal, evitar los

dulces roductos de paquete, realizar actividad- flSlca mlnlmo 30

cirgp TR 3w,

semana, _continuar estimulando_a los nlno para su*omlm ~desarrollo reglizar_las

anotaciones en_el cuaderno de exgerlenma de los mnos, dar a conocer al equipo
J?r\
psicosocial del operador cualguiar dlf cuitad gue se le gresente

. %x g, @g?.‘.,
La madre sustifuta en compania de Ia red de'apovo-se‘compromete en continuar con las

B

A
tareas asignadas por el equnpo Dsrr:osocra! encammadas & la orientacién de los hermanos

Brayan David v Jhon Stwen frentesra Ia prevenmon de situaciones de riesgo v establecer

B,
actividades gue fomenten el huen. uso del tlempo libre.
gl e M»k% é«

Actividades desarrolladas en la visita: Resuitados de [a Visita:
Didlogo individual con niftas, nifias y
adolescentes en PARD,

Didlogo grupal con nifias, nifas y
adolescentes en PARD
Diélogo con la madre sustituta,
Didlego con miembros de la familia.

(Segtin ko contemplado en Proceso de
Seguimiento y Asesoria)

Condiciones satisfactorias
Incumplimiento parcial que no reviste

Dislego con vecinos, instituciones, otros
Observacion a vivienda, dotacién, otros

gravedad, justificado
Incumplimiento gque requiere cdmeccién,
Inmediata, no justificado

Incumplimiento que reviste gravedad

Sindy Dayana Rulz Segura

Nombre de la persona gue realiza la visita

Marina Ramos

Nombre de la persona que recibe Ia visita

Doy Dimgrner Boee. popores

Firma de la persona que realiza Ja visita

Firma de la persona que recibe Ia visita

CC.

cC.

[Antes de Imprimir este documento... plense en el medio ambientel

Cualquier copla impresa de ests documento se considera como COPLA NO CONTROLADA,

LOS DATDS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDC A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL [CBF Y A LALEY

1581 OE 2012
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SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES UBICADOS

EN HOGARES'

Fecha de visita: 14/03/2020 Hora: 2:30 pm

Hogar Sustituto

Vulneracién

Discapacidad I ‘|

Familiar

Casa hogar

Regional. CAUCA

Centro Zonal: Costa Pacifica

Entidad que realiza el seguimiento:

Nombre *
ONG CRECER EN FAMILIA

Direccion
CALLE 3# 8- 58 CENTRO

Teléfono
832-0660

Profesional que realiza el seguimiento: Trabajadora social

CC. Celular

07/02/2020 visita

Nombre ;
Sindy Dayana Ruiz Segura 1061786114 ‘i{ ;31455353;98
Ultima visita de sequimiento al Hogar; e i, W, W
Fecha visita | Nombre del Profesional que realizéila, | Entidad que realizo la
plyiY jory

X

e, laisitaiiy
TS: Sindy Dayana Ruiz Segura “‘% &QNG&&QRECER EN FAMILIA
& el =

{h

1. IDENTIFICACION DEL HOGAR b D

del Hogar |RAMOS

Responsable | Primer apellido @ ™71 Segundo Apel[i_dé”

B, Bl

Nombres
MARINA

[dentificacién;

25.435:906 &

Direccién: B/ VENECIA

L,

“f%& %%,y: Tel. Fijg:NINGUNO ICeIuIar: 3108472790

Barrio: B/f VENECIA gif’

iy

oo, A

\Q “«|Correo electrénico:
%&x\ g

2. OBJETIVO'DE LA VISITA®. "=

iy L

i
Seguimiento pericdicosX Plan Méjoramiento? [ | Seguimiento extraordinario []

e

I

3 ,g';NINOS%;‘;;NlNAS O%&DOLESCENTES CON MEDIDA DE RESTABLECIMIENTO

#/DE DERECHOS ENCONTRADOS AL MOMENTO DE LA VISITA

| I
. B A Fecha
Nombre dal) ifioynifiay | Fechade No. No. SIM | ingresoa | Autoridad

la Unidad | que adoptd

N° adolescepte en P.A.R.D. |nacimiento|identificacion de la medida
Servicio
1 |HADER JEAMPHIER 28/12H8 1061216515 14/06/2019| Sandra
BERMUDEZ Ziifiga
2 |BRAYAN DAVID GRUESO V. | 19/05/2010 1061210748 8/01/2020 | Sandra
Zaniga
3 |JHON STIVEN OROBIC V 12{10/2012 (1116077007 8/0i/2020 | Sandra

1 (Las visitas podran ser realizadas de lunes a viemes de 8:am — 5:00pm y sabados de 9:00am - 4:00pm; solo

en casos de constalacién de denuncias se realizard visita un Domingo)

24 os Planes de Mejoramiento solo podran ser impuestos por [CBF o el Operador de la Modalidad
[Antes de Imprimir este documento... plense en el medio amblente!

Cumigtter copia kmpresa da esta documento Lo conskisra coma COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DELICEF Y A LALEY

1581 DE. 2012
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Descnpclon general de lo encontrado:

PROCESO PROTECCION F8.LM2.P 26/02/2019
VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS, ADOLESCENTES
’ Effi‘fﬁﬁ Y JOVENES UBICADOS EN HOGARES Version 3 | Pégina2de 6
RESTABLECIMIENTCO DE DERECHOS
I l | Zifiga
* Anule los renglones no utilizados
4. DESCRIPCION DE LA SITUACION ENCONTRADA
4.1. FORTALECIMIENTO PERSONAL
1 2 3
Cuenta con las
condiciones basicas para
gozar de buena salud. [SiXTNo||[six [No ]{[SiX [No]|[Si]No]{{SiINo ]
Goza de un buen estado
nutricional,
[SiX TNo]|[SiX [No ||[SiX]No| ]_Si»lNol [Si]Noj
-Adlogtab:\ébitos alimenticios . %% %,::e .
saludables - 2
[sixTNo ]| [SiX [No ] | [SiX [:No:}-[Si [Nod ST No |
Cuenta con la vinculacion w'%f‘a’};; "‘%“.:;é‘ '“\;g R
al sistema de educacién Ty
[si[NoX]|[[sSiX Na I Lsix] No,l [SiFNo | [Si [ No
R "& N iy
Se realiza seguimiento al s [Ny \;;;E«”’
desempeifio escolar o a _ 5 _
sus competencias basicas Lsi] NoX| LS'X‘”FNO—I | S')‘S l?NO ':PSi]No | |[SiTNo |
de aprendizaje. @, % %{3‘
o~ W, ibkt&%’z‘
Se encuentra adelantando ﬂ;@? ‘%% i
actividades ara  su i e
proyocto de vida, [SXTNezl.| [SX [ No. ]| [SX No | | [Si[No | | [SiTNo ]
N ) \%“ ‘%i ’w.!?,)‘ ‘ @
Cuenta con el respectivogg i “‘?«%‘x}}» %;,%
documento de identidad  f; el :
'éis:x»l No I'flsiXTNo || [SifNoX|[Si]Ne ]|[Si[No |
fito A
Recibe atencmnm . g;,
psicosacial. ‘%:’s ‘i‘"f?'»-_ bl _ _
; 3 JLSIX*LNO_I [six [No J|[SiX]No]|[SiTNo]|[Si]no ]
et =
i

Durante"*el desarrollo de la visita domiciliaria_en el hogar de la madre sustituta Marina

Ramos, ség observa a los nifios Hader Jeamphier, Brayan David v Jhon Stiven, en buenas

condiciones de salud e higiene personal. Gozan de buen estado nutricional se cbservan

tranquilos junto a los miembros del hogar, guienes les proporcionan entornos protegidos
&

aue garantizan el goge efectivo de sus derachos.

Hader Jeamphier, ya dice palabras cortas acorde a su edad para expresar_sus
emociones, sentimientos v necesidades fisioldgicas, como lefe, dame entre otras,

entiende v sigue instrucciones simples. como seRalar las partes de su cara,_|os miembros
del hogar lo estimulan para gue dé pasos v camine.
Los hermanos Jhon Stiven v Brayan se han acoplado mejor al hogar, aungue a veces ng

acatan las reglas, cuando se les llama la atencién siguen las recomendaciohes dadas por
iAntes de imptimir este documento.., plense en el medio-amblente!

Cuzlquier copia Impresa de esta documanto & considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPCRCIONADOS SERAN TRATADOS DE: ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ ALALEY

1581 DE 2012
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F8.LM2.P

260212019

Version 3
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los integrantes de la familia, logrando sostener buenas relaciones Interpersonales, gozan

de_entornos protectores gue garantizan el goce efectivo de sus derechos. La madre
sustituta v la red vincular .de apovo brindan_a los nifios la atencidn y los cuidados

necesarios gue requisren para satisfacer sus necesidades basicas cotidianas.

I

4.2. FORTALECIMIENTO DE REDES DE APOYO:

1 2

Mantiene contacto
con su familia yfo red
de apoyo.

ISiX[Nol|[Si [NoX_ |

-[si [ No

[8i]Ne |

1]

Parlicipa en
actividades, artisticas,

deportivas ¥
culturales.

.,

[si]NoX]{[Si [NoX. |

[si iNe%s)

o
ARy |

W,

iSilNoj
,t.ﬂ -

Cuenta con
acompafiamiento
interdlsciplinario e
interinstitucional, para
la articulacién  de
redes de ‘apoyo que
{avorezcan el
cumplimiento de
metas a corto,
mediano y largo
plazo.

T 9,

T W

[six[No]|[SiX [No |

‘IS[ {Na |

[Si[Nol

%’W

1

Mantiene
comunicacion asertiva
en los diferentes
ambitos en los que se
desenvuelve

[SX [No |

[8i INo

[ Si | No |

lﬁ‘l Nil ISIX‘I "No_ _| '
k-l

"’TSWW T ‘E"&

Expresa

Ideas y opiniones

Ilbrememeé
sus senhmlentos =

&

[ Six=]:No |l s:x [ Na |

[st 1 NoX

J|[si_TNo |

Si | No

Realiza practicas de
autopm’tecm()n;:’%i:g

“’&fgf -

ot T

f sisl.nox {1 [81 TNox: |

[si [ Nox

[I1[st [No

[si[Ne ]

Realiza, pracllcaé ;"de

autoculdadn 3

A B

[ NoX |

[si [Nox I|]Si [No

[st [No |

Disfruta deﬁ“entumos
protectores, <Ry
protegidos, frente a
situaciones de riesgo
0 vulneracion

siTNoXx [ 8

[sixne ]|[sX TNe ]

[six [ No

Si_| No

I SiINo }

Descripcion general de lo encontrado:

El nifio_Hader Jeamphier continua_su desarrollo_fisico v cognitivo, logrando avances

significativos como son imitar los sonidos de los animales. dar pasos agarrado de la.mano
de sus cuidadores, entre ofros, se _muestra_mas sociable e interactlia mas con las

ersonas.

IAtrtes de imptimir este Jocumento. .. plense en el medio amblentel

copia impresa de ette docymenic sa considera coma COPIA NG CONTROLADA
105 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDC A LA POUITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY

[+

1581 DE 2012
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Bebido a que los herrmanos Brayan David v Jhon Stiven han mejorado en cuanto al miedo

o el sentimiento de peligros que tenian por la situacion vivida, ha meforado en Ia forma de

expresar sus sentimientos, interactian con mavor confianza con los miembros del hoqar
dando a conocer sus gustos, la familia continta trabajando en la comunicacién asertiva v

el manejo de normas.
4.3. DOCUMENTACION.

Docum.

=%

NO

=

NO

!

NO

]

NO | sI°

NG

Carpeia legajada

Acta de colecacion

Valoracién Social

Valoracion Psicologica

Valoracion Nutricional

HRIXIXH (@

Valoracién Médica

¥ L

Formulas Médicas

A

Carné de Salud

B4

Citas Médicas

W

KPR HPHPRY> P[] K| o=

Registro Civil

><><><><><>‘><><><><O.JN

Documento de ldentidad

Boletines Escolares — del
periodo actual cursado

Registro de Experiencias —"| X
con fecha de Glitimo registro

X

-

Observaciones: &

o Ry, Ty
\z’:
& Stz

fai

x5

La madre sustituta cuenta con’ documentacion d| gencuada y orqamlzada= ya cuenta con el

IR
documento de identidad en’ el a;f”e%o ala: htstorla de atencién de nifio Jhon Stiven Orobio,

G N
se recomienda dlhgenuar el cuaderno de expenencnas

ELEMENTOS DE -4 5 .
DOTACIG, - =S fNO| SI-|INOj S | NO
S
Basica-<"sn wdn X
Perscnal N X b
Escolar: Wy AR
X X

Aseo ethigiene persona!“”f’ X

Observaclones (descnba ias condiciones en las que encuentra la  dotacion)

Los nifios gue se encuentran en el ‘hogar cuentan con elementos de dotacion que les
permiten satisfacer sus necesidades basicas.

DOCUMENTACION DE LA MADRE
SUSTITUTA

st

NO

OBSERVACIONES

Hoja de Vida con foto

Resolucidn de aprobacién del hogar

Copia documento de identificacidn

Constancia afiliacidn al $GSSS

Certificado de salud con vigencia de 1 afio

Constancia ultimo grado de estudio

b Bt B B B

IAntes de imprimir este documento, ., plense en el medio amblentel

Cualquier copla lmpresa de esia documanio sa considers como COPLA NO CONTROLADA.
105 DATOS PROPORCICNADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSCNALES DEL ICBF ¥ A LA LEY

1581 BE 2012
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PROCESO PROTECCION F8.LM2.P 26/02/2019
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Y JOVENES UBICADOS EN HOGARES Versibn 3 | PaginaGde

RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS

Constancias de Capacitaciones

Concepto de aprobacién de las modificaciones
de {a compaosicién del Hogar Sustituto

Copia de documentes persona aprobada como
red de apoyo del Hogar Suslituto

Carné de manipulacion de alimentos
Certificacion primeros auxilios

Carpeta de.visitas al Hogar Sustituto

S R I R ]

Observaciones:

La madre sustituta Marina: Ramos esté pendiente del cambio de la portabifidad del menor

para gue pueda recibir la atencién 100%
Revision de espacios:

i - S,
; A Te .
- ¥ PiE .| e & of 5 Cu
- ED 5828 6|52 |g88 (2838~
gtz |8ece |2 fage |TE8 |82 5
& 8 >4 s\ |BEE |55 oea
% €= |% |22® [% |sgt
=i - :
Cocina - 8l Sl st |81 S, Sz | S Sl
e Bl R
Pespensa | Sl L] Sl 'SL,& Sl zsl S sl
Comedor Sl ‘ SI#| Sl Si |
Lavanderia 1 .| Sl 1S] RLSIEF S| gs, St S8l Sl sl
pers 2 i ) S
- e ""—%& . b
Dormitorios | SI &7 | Sl “‘%‘% S¢St Sl | Si | Sl
' O
Baﬁi)s ey * ?l _ el ‘Sl“% ySlé"gg 8l Sl | sl 3| Sl

En cada casll[a coloque G TR

A, m .§'¢2
8] S| ‘el drea o éspacio cuenta con la condicion.
| .
NO | Slel area o espacio nd cuenta con la condlclon
wh, [

4.4 Descnba la ‘Condiciones ng:emca5|y de asepsia de la vivienda:

Durante el desarrol]o de 1a visita domlcmana realizada en el mes de marzo del presente

afio, se encuentra el hogar en buenas condiciones de orden v asepsia, paredes limpias,

sala, comedor, alcobas grganizadas y fimpias, sin presencia de roedores en el hogar, los

elementos. utensilios de la cocina se encuéntran_en buen estado y organizados,

conservando el orden y el aseo.
4.5 Describa si el hogar sustituto cuenta con botiquin y el estado en los que

estos se encuentran:

IAntes de Imptimir este documento, ., plense en el medio amblente!
Cualquier wpli Impresa de este documentc $# considara coma COPLA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTC OE DATCS PERSOMALES DEL ICBF Y ALALEY
1581 DE'2012
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RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS

La madre sustituta cuenta con un botiquin gue contiene elementos necesarios gue le
permiten afrontar oportunamente una situacién de emergencia v de esta manera brindar a
los nifios, los primeros auxilios antes de ser trasladados al servicio de salud.

Existe buena ubicacién del botiguin para evitar situaciones de r'it-Jsgo= lugar_accesible,
sequro. fuera del alcance de los nifios. Se recomienda revisar periddicamente el botiguin

de manera oportuna para verificar oportunamente el vencimiento de los elementos que
contiene gl botiquin v evitar situaciones de peligro. ”

5. COMPROMISOS DE LA MADRE SUSTITUTA (seglin hallazgos, fechas de
cumplimiento, condiciones, ofros)

Continuar estimulando a Hader Jeamphier para gue camine v desarrdlle. su motricidad fina

- . S
v gruesa, permifiendo que rave hojas de papsl, gue rasgue entre otros” e|erc|c.:|os

Ademas, continuar fomentando en los_hemanos Brandonzf‘.lhon habntos¢ de estudio v

estilos de vida saludables un buen manejo del tiempo Ilbre v‘sequ;r co!ocando las normas
o
@ % B

de su hogar con amor, if*» . !
S, i, ‘feiif
E%?Qm ~\iﬂgg’f";. i
Actividades desarrolladas en la visita: Resultados de Ia Visita:
Didlogo Individual con nifas, nifias y | (Segun lo contemplado en Proceso de
adolescentes en PARD. \m Seguimiento y Asesoria)
Didlogo grupal con nifias, nifias y [“&k
adolescentes en PARD Condiciones satisfactorias
Didlogo con [a madre sustitula. . Incumpliniento  parcial que ne reviste
Didlogo con miembros de la famifia. s gravedad, Justificado
Didlogo con vecinos, instituciones, otros _f’ Incumplimiento que requiere comeccién,
Observacién a vivienda, dotacian, otros %% inmediata, no justificado -
Rk -
. N Incumplimiento que reviste gravedad
‘?3}?&&: e g%& \d‘:ﬂ
77
SINDY RU[Z %"% e v
&y Bl i MARINA RAMOS ~ #
Nombre de la gersona que ‘fealiza ia visita Nombre de la persona que recibe la visita
Firma cfe la parsona que realiza [a visita Firma ds la persona que recibe la visita
cc. et GC.

Nota: La persena gue recibe la visita obtiene copla del original diligenciado y
firmadoe de esta hoja.

[Antes de Imptimir este documento.., plense en el medio amblente!
Cuaiquier copla Impresa de esta documenta ss considera como COPLA HO CONTROLADA
108 DATOS PROPORCICHADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL [CBF Y ALALEY
1581 GE 2012
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MENI_Q A NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES UBICADOS
EN HOGARES'

‘Fecha de visita: 16/04/2020 Hora: 4:30 pm

Hogar Sustituto 1| Vulneracion B Discapacidad | l
Familiar | I Casa hogar

Regional: CAUCA Centro Zonal: Costa Pacifica

Entidad que realiza el seguimiento:

Nombre Direccidn Teléfono

ONG CRECER EN FAMILIA Guapi , 832-0660
Profesional que realiza el seguimiento: 5
Nombre Trabajadora Social CcC. Celular 2
Sindy Dayana Ruiz Segura 1061786114 £ 31 45539393
Ultima visita de seguimiento al Hogar: %oy ¥ L

Fecha visita | Nombre del Profesional que realizé [a | Entidad que realizo la

14/03/2020 | visita nﬁw . visita™.
Ts Sindy Dayana Ruiz Segura. % “ONG CRECER EN FAMILIA
P25 g
1. IDENTIFICACION DEL HOGAR . *3«“

Responsable | Primer apellido Ngs SegundoApellldo Nombres

del Hogar | RAMOS %{ﬁf&’ \’:?Lx “‘%{:ﬁ' ﬁx MARINA

¢ Identificacion: 25.435.906  “vhk. v
Direccién: B/f VENECIA “5’2; \;"’:&;A 'Te[.‘Fij? NINGUNO Celular: 3108472790
Barrio: Bf VENECIA _ﬁ?,;%ﬁ‘* " ”%gr Correo electrénico:
8 E S
2. OBJETNO DE LAVISITA:, %,
.‘sa

Seguimiento periédicofﬁx ~&Plan I'\."lejoramnanto2 E] Seguimiento extraordinario 1

-~ /‘“fv

3. NINOS;NINAS 0 ‘ADOLESCENTES CON MEDIDA DE RESTABLECIMIENTO
{?DE DERECHOS ENCONTRADOS AL MOMENTO DE LA VISITA

by S
=y e Fecha
Nombre?del mno;“mna Vi Fecha de ! No. No. SiM :ngd'e_s do : l-':lutogda:i'
N°! adolescente en P.A R.D. |nacimiento |identificacién a Unida que adopto
de la medida
Servicio
1 | HADER JEAMPHIER 28/12118 106_?1216515 14/06/2019 | Sandra
BERMUDEZ F Zufiiga
2 | BRAYAN DAVID GRUESO V. | 19/05/2010- | 1061210748 8/01/2020 | Sandra
' Zuriga
3 [JHON STIVEN OROBIO V 12/10/2012 | 1116077007 8/01/2020 | Sandra

1(Las visitaspodran ser realizadas de lunes a viernes dae 8:am — 5:00pm y s&bados de 9:00am — 4:00pm; solo

en casos de constatacion de denuncias se realizara visita un Domingo)

% Los Planes de Mejeramiento solo podrén ser impuestos por ICBF o el Operador de la Modalidad

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel

Cualquier copia knpeesa da este documents  considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATDS PERSONALES DELICBF Y A LALEY

1581 DE 2012




PROCESO PROTECCION F8.LM2.P 26/02/2019
VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS, ADOLESCENTES
Y JOVENES UBICADOS EN HOGARES Version3 | Pagina2de6
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS
L] | | l l Zifiga
* Anuls Jos renglones no utilizados
4. DESCRIPCION DE LA SITUACION ENCONTRADA S
4.1, FORTALECIMIENTQ PERSONAL,
1 2 3
Cuenta con las
condiciones basicas para _ ] _ _ _
gozar de buena salud, [SiX [No | [SiXTNo |f[SX]No]|[SifNo]|[Si[No]
Goza de un buen estado
tricional. — -
nuinc [SiX [ No || [SiX [No }|[SX [No || [FSrLNe || [B [No |
Adopta habitos alimenticios e "%\:ﬁ‘ s
ludabl Keal
saludables [Si [NoX || [SX [No || [SiX[iNoi| |57 | Moz || [SF[ ™o |
Cuenta con la vinculacion \’;% "“3} *}%
I . n d d .. i _ i s ..g S5 _
Floisiema de ecleacn | [SiTNoX | | [SX [ No }{ [SX [No]{ [S7 ] No ]| [ST]Ho |
Se realiza seguimiento al 3 —
desempefio escolar o asts [STNeX] e -
competencias basicas de Si | NoX |S[X';,|AN° | {Si [ No |
aprendizaje, '@%;'~-> ’ ff‘u\ a3
o] S N g "
Se encuentra adelantando {‘\;,,"' ‘*’«g:%\ "ﬁ‘i;;ﬂ ﬁf; .
actividades ~ para st | reRTNoXe| ) [SF [ NoX.] | [ST[NoX || [STTNo || [STTNG |
proyecto de vida. s ] o s
s . e, R )
Cuenta con el respectivo,| N
* . A XY o
documento de identidad %, ;57T N | ;S | No_] | [SX [ No || [STTNo || [SiNo ]
«\M EA e
Recibe atenﬁc;ién‘ B, J-:,}Q
psicosocial. * | S No || [SIX [No || [SiXNo||[Si]No||[Si[No |
B N
%, %

Descripcion general de lo encontrado:

Durante el desarrollo de lg visita dormniciliaria en el hogar _de la madre sustituta Marina

Ramos, se_gbserva al nifio Hader Jeamphier, Brayan David y Jhon Sfiven en dptimas
condiciones de salud e higiene personal, felices v franguilos, han logrado establecer lazos
afectivos fuertes con los miembros del hogar, auienes los apovan en todas_sus actividades

escolares y recreativas, haciendo més llevadera la situacion del confinamiento.

Hader Jeamphie, expresa sus emociones, sentimientos y necesidades fisioldgicas acorde

a su curso de vida, los miembros del hogar suplen todas sus necesidades ofreciendo
diariamente espacios que facilitan el desarrollo de habilidades sociales en el nifio.
Jhon Stiven y Brayan David adoptan hébitos alimenticios saludahles, cuenta con la

vinculacién al sistema de educacion, se realiza el seguiniiento al desempefio escolar v a

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel

Cualquler copla impresa de ¢ste documenio se considera como COPIA NO CONTROUADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO CE DATOS PERSONALES DEL IGBF Y ALALEY

1581 DE 2012
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sus competencias basicas de aprendizaje, en el momento de la videollamada se encuentran

adelantando actividades escolares, Jhon Stiven va cuenta con el documento de registro civil

L 4
en el anexo a la historia de atencién.

4.2, FORTALECIMIENTO DE REDES DE APOYO:

1 2 3 4 5

Mantiene contacto |
con su familia y/o red _ - _ _
de apoyo. ISiXTNe||[Si [NoX ]|{Si {NoX]{[Si [No ||ISi[No]
Participa en '
actividades artisticas, _ . __ .
deportivas y[SlINoX]WINOXIlSlINOX]ISl [No ]{[SilNol
clturales. (‘i%%i:‘ "
Cuenta con ] Y o

feom ot N LA e | e
acompafiamiento - . Y L L L
interdisciplinario e | [ SX | No |1 [ SiX } No | Si'i] No*. |[[Si[No |
interinstitucional, para “ﬁ% "-i{i}
la aticulacién de )
redes de apoyo que Fa g
favorezcan el g - ?‘%;{‘.:
cumplimiento de g I B
metas a  coro, B o
mediano ¥ largo & ’g&?
plazo. fhx b
Mantiene ég} ) \:,*3.,1 K
comunicacion asertiva _ : i - -
en los diferentes | Si l N{})n( I [ SiX I NDj 1. ISI ] No . ] Si | No
ambitos en los gue se Wi | e T8
desenvuelve P i a3 H:”g;}._
Expresa libremente . =
sus sentimlentos,

ideas y oplniones e

[Ty

Realiza priclicas de
autoproteccitn

'lbliNo]

Realiza préchcas de
autocmdado g

e,

Dlsfruta‘ de enlornos g
protectores y‘ oF

protegldosk frente %a
situaciones™ de?xnesgo
o vulneracién "~

TNeX || [SIX {No |

[SX [No

Descripcidn general de lo encontrado:

El nifio Hader Jeamphier yva da_pasos sosteniéndose de la pared v goza de _entornos

protegidos y buenas condiciones habitacionales.
Debido a_gue los hermanos Brayan David v Jhon_Stiven han mejorado en cuanto a que

mantienen comunicacién asertiva en los diferentes ambitos en los que se desenvuelve v
especialmente con la madre. ya expresan libremente sus sentimientos, ideas y opiniones

realiza pricticas de autoproteccion, aulocuidado v gozan de entornos protedidos v buenas

condiciones habitacionales.

Antes de imprimir este documente... piense en el medijo ambiente!

Cualquier cople imj da aste d
108 DATCS PROPQRCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY

1581 DE 2012

cama COPLA NO CONTROLADA.
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4.3. DOCUMENTACION
DOCUMENTACION

=

NG NO ! | NO| Sf-| NO| S| NO

Carpeta legajada

Acta de colocacion
Valoracién Social
Valoracion Psicologica
Valoracion Nutricional
Valoracion Médica
Férmulas Meédicas

Carné de Salud

Citas Médicas

Registro Civil

Documento de ldentidad
Boletines Escolares — del
periodo aciual cursado
Registro de Experiencias — | X
con fecha de tltimo registro

><><)<><><m¢-’

EHEEE

b Bt Bt 2t Ealkall Pal P Pt P RV Bl

b I B B Y B P R P P PRI PN R IS

Observaciones:

La_madre sustituta cuenta con documentacmn dlllgencnada yaorganlzada Se brinda
orientacién sobre la importancia de dlllgencrar ogortunamente el registro de eXperiencias

=W
5

&
de los NNAJ, L
B
i
L o
ELEMENTOS DE %1 e 2 0 33 wy g
DOTACION st "l\,{}Q S| NO| St | NO|Y SI%;
@ A0 B i
Baslca =X X s (X
Personal XK | | X X
Escolar P X X
Aseo e higiene personal vEs | X BR3 X

Observacmnes (descnba las condmmnes en las que encuentra la dotacién)
Los nmos que se- encuentran en el hogar cuentan con los elementos de dotacién que les

germlten satlsfacer Sus” neceSIdades basicas vy ademds ya _guentan con el bono para el
colegio.

DOCUMENTACION DE LA MADRE sl NO | OBSERVACIONES
SUSTITUTA

Hoja de Vida con foto
Resolucidn de aprobacién del hogar
Copia documento de identificacion
Constancia afiliacidn al SGSSS
Certificado de salud con vigencia de 1 afio
Constancia ultimo grado de estudio
Constancias de Capacitaciones
Concepto de aprobacién de las modificaciones
da la composicidn del Hogar Sustituto
Copia de docurnentos persona aprobada como
red de apoyo del Hogar Sustituto

b B B ot Bt B B et

Antes de imprimir este documento... piense en el medic ambiente!

Cualquier copla Imprasa de ests documento $& cantklera como GOPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCICNADCS SERAN TRATADOS DE ACUERDG A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DELICBF Y ALALEY
1581 DE 2042
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Carné de manipulacién de alimentos X
Cetificacion primeros auxilios ' X
Carpeta de visitas al Hogar Suslifuto X
Observaciones:

Se han realizado las gestiones pertinentes para el cambio de portabilidad pero no ha sido

posible.
Revision de espacios:

%

5

2 » - ﬂ@; - o 2.4
g g | 82gRE |8-|528 |58 |223
] 5 =] [~ ] =] g,_. B = S E S _g
3 2 2 |E=-%8. |5 2t [EE32-]82
a =3 Sl e B - = ]
8 @ c |»e |2l E=|E |ugec [EEc |S8F
2 = B >:...-.m o D\—-n—, o 3 _E.m
- ) GE =" |8 | & g > = 58
Lol : HE ™ E = Z35 %
B > i s
Cacina ., .} Sl sl sl [sI Sl4+81 8w | 8l
bl S . i, ‘-."gi‘; ‘1“-‘3
‘Despensa -’ | Sl Sl Sl |sl wal.8l | S+, |8k sl
= R | g “Ga) A

Comeddr v i, | OF S [ Sk, st )

e EE 0y

Lavanderia o sl 81z, sl S! |
Domitorios x| SI Sty 8 si si
A, k3 A S 4

Baios . 1| S SNE] S| sl

-

En cada casilla coloque: Xa*

. i @%m
SI | Siel area o espacio cuenta conla condncmn
w7 ‘”‘3 ", A,.r-v._?
NO | Siel érea o espacm no cuenta con la condicién.
R . N A £
Sy u:,c mé;\
'M’ 4% “S;? :“i ‘%,

Y

o
44 Descnba la’ Condlcmnes Higiénicas y de asepsia de la vivienda:

Duranteﬁla video Ilamada, se observa que el hogar sustifuto se encuentra en optimas

ond:csones hi 1en1cas saludables. Vale la pena resaltar que este hogar se ha caracterizado

por ser el hogar mas limpio v ordenado, sus dependencias se observa en perfecto orden,

aseada, buen abastecimiento de agua, buena ventilacidn v manejo de residuos s6lidos muy
buen entorno habitacignal, la madre sustituta adopta hébitos saludables, las dependencias

que conforman el hogar como sala, cocina, bafio v habitaciones se observan limpios v

sequros. no se chserva presencia de roedores en el hogar, los elementos, utensilios se

encuentran en buen estado v organizados, conservando el orden v el aseo.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel

Cusiquier copin kmpresa de etts documento ge considera coma COPIA ND CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORGCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DELICEF Y ALALEY
1581 CE 2012
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4.5Describa si el hogar sustituto cuenta con botiquin y el estado en los que
estos se encuentran:

La madre sustituta cuenta con un_.botiguin que contiene elementos necesarios gue le

permiten afrontar oportunamente una gituacién de emergencia y de esta manera brindar g
los nifios a su cargo, los primeros auxilios antes de ser trasladados al servicio de salud.

Existe buena ubfcacion del botiquin para evitar situaciones de riesgo. lugar accesible

o ey

seguro, fuera del alcance de los nifios. Se recomienda revisar periddicamente el botiguin

de manera oportuna para verificar oporfunamente el vencimiento de los elementos que

contiene el botiquin y evitar situaciones de peligro.

r!v,_

%

5. COMPROMISOS DE LA MADRE SUSTITUTA (seg(n hallazgos,‘“;fechas de
S, 3’_“%@}“
i ‘*La%

Continuar con las recomendaciones del nutricionista enf-«!a mlnuta dlarla para_evitar

- ﬁfk
A

cumplimiento, condiciones, otros)

sobrepeso en el nifio Hader Jeamphier va gue se evudencza |ncremento de la masa corporal.

\-\

Se requiere gque la autoridad competente defi ina la s:tuamon del nln frente a Ios avances

presentados en el hogar sustituto.

La madre sustituta en compaiiia de la red de‘gpovo se compromete en continuar con las

, By

tareas asignadas por e equipo psucosocnal encammadas 2 ‘|a_orientacion de log hermanos
Brayan David y Jhon Stiven frente a Ia comumcacmn asertwa y establecer actividades que
el
Y

ar

fomenten buen uso del tlemgo Ilbre ;

Actividades desarroliadas en la visita: Resultados de la Visita:

Diélego individual con nifias, nifias y (Segun lo contemplado en Proceso de

* adoclescentes en PARD. Seguimlento y Asesoria)
Didlogo grupal con nifias, nifas y
adolescentes en PARD Condiciones satisfactorias

Dialogo con la madre sustituta,

Dilogo con mlembros de |a familia.
Dialego con vecinos, instituciones, otros
Observacidn a vivienda, dotacitn, otros

Incumplimiento parcial que no reviste
gravedad, justificado
Incumplimiento que requiere oorrewén
Inmediata, no justificado

Incumplimiento que revista gravedad

Ers

SINDY RUIZ MARINA RAMMOS

Nombre de la persona que realiza la visita

Nombre de la persona que reclbe la visita

Dhrcte Dinrss Bone Sayrcs

Firma de la persona que realiza la visita

&

Firma de la persona que recibe la visita

cC.

CC.

Nota: La persona que recibe Ia visita obtiene copia del original diligenciado y

firmado de esta hoja.

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

Cyalquisr copia impresa de ests documenta s& tonskiara como COPLA NGO CONTROLADA.
{05 DATOS PROPORCICNADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATCS PERSONALES DELICBF ¥ ALALEY

1581 DE 2092
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ORGANIZACION NO GUBERNAMENTAL
~ o PARA EL SERVICIO INTEGRAL DE LA FAMILIA
“CRECER EN FAMILIA"

Nit. 805 020 621-1

%
*
°,

o CERp T OPERADOR DE HOGARES SUSTITUTOS
Frz gy pa O POPAYAN - CAUCA

Guapi 08/05/2020

Informe de! fallecimiento del sujeto de derecho Jhon Stiven Orobio
Vallecilla

RC. 1116.077.007 de Tulua Valle del Cauca.
Descripcién de circunstancia previas durante y después del fallecimiento

El 8 de enero del presente afio el nifio Jhon Stiven Orobio Vallecilla ingresa al
programa de hogar sustituto por negligencia o abandono de sus padres
biolégicos, ingresando junto con su hermano Brayan David Grueso Vallecilla a el
hogar de la sefiora Mariana Ramos, quien desde su ingreso a brindado los
cuidados y afecto necesario para su bienestar, desde ese momento el equipo
psicosocial dewla ONG crecer en familia pone en conocimiento a la defensora de
familia Sandra Zdiiiga acerca de la necesidad del traslado de la EPS que se
debe hacer del municipio de Tulud-Valle a Guapi-Cauca. La defensora de familia
da a conocer al equipo psicosocial y madre sustituta que ella ya realizo las
gestiones pertinentes pero que toca esperar hasta dos o fres meses que se
demora el traslado de salud, mientras tanto el nifio solo tendria el servicio de
urgencias, el cual fue utilizado, en una ocasién que presento una alergia y fue

atendido por el area de salud.

El dia 04 de mayo se realiza llamada de monitoreo por equipo psicosocial donde
la madre sustituta refiere que se encuentran realizando las actividades escolares
con el nifio, ademas nos informa que Jhon en ocasiones es muy inquieto, pero
que se logra regular su comportamiento, atiende a los llamados de atencion y se
encuentra bien de salud.

L4
Ei dia 07 de mayo la sefiora Marina Ramos madre sustituta nos informa sobre el
fallecimiento del sujeto de derechos, donde refiere que “el jueves a las 7:am
ingresa a la habitacion donde duermen los nifios bajo su cargo para ver como se

encuentran, ella observa que el nifio Jhon Stiven esta sin cobijas y con los brazos
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abiertos entonces ella se acerca para arroparle y en varias ocasiones le habla
por su nombre en vista que el nifio no contesta lo mueve el menor no responde,
ella lama a su esposo y de manera inmediata salen en su vehicuio para el
hospital donde el personal médico realiza la valoracion inicial pero el nifio es

encontrado sin signos vitales”.

La madre sustituta informa acerca del fallecimiento de Jhon Stiven Orobio
Vallecilla a la defensora de familia, equipo psicosocial de la ONG Crecer en
familia, personal de ICBF, quienes logran ubicar a la familia del nifior para darle

la noficia del fallecimiento.

La defensora de familia Sandra Zuiiiga, equipo psicosocial de la ONG crecer en
familia Kelly Viafara y Cindy Ruiz, al igual que otros funcionqr,ios del ICBF
realizan de manera activa el acompafiamiento y gentios para los actos finebres

del sujeto de derechos.

Justificacién de la muerte: segun el certificado de defuncion la muerte del nifio
Jhon Stiven Vallecilla es por muerte natural.

Se realiza acompafiamiento a fa familia sustituta por parte del equipo psicosocial
del operador, brindando el apoyo a toda la familia y al hermano del nifio fallecido,
quien se encontraba con él en el mismo hogar sustituto, a la espera de la toma
de decisiones por parte de la autoridad administrativa y la coordinacién.del centro
zonal costa pacifica, para seguir con el protocolo seglin la guia de orientaciones
para la seguridad y prevencion de situaciones de riesgo de los nifios, nifias y
adolescentes en restablecimiento de derechos, seguin sea el caso.

}’{C"DT}’_& NSssicarv o, B ‘?gnﬁq Eas@mx f?.m é}x‘gﬁ
Kelly Johanna Viafara Cindy Ruiz
Psicdloga Trabajadora Social

ONG crecer en familia ONG crecer en familia
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Guapi, 11 de mayo de 2020

Informe de fallecimiento

Jhon Stiven Orobio Vallecilla
RC. 1116.077.007 de Tulua Valle del Cauca.

Descripcion de circunstancias previas, durante y después del fallecimiento;

El dia 8 de enero del afio 2020 el nifio Jhon Stiven Orobio Vallecilla ingresa a
proceso de restablecimiento de derechos, asignando medida de proteccion en la
modalidad hogares sustitutos. Lo anterior, segtn refieren al momento del ingreso
se da por situaciones de negligencia o abandono de sus padres bioldgicos, siendo
vinculado junto a su hermano Brayan David Grueso Vallecilla en el hogar de la
sefiora Mariana ‘Ramos, quien desde su ingreso brindo los cuidados y afectos
necesarios para e} bienestar de los sujetos. Desde ese momento el equipo
psicosocial de la ONG crecer en familia pone en conocimiento a la defensora de
familia Sandra Zufiiga la necesidad de gestionar proceso de traslado de fa EPS
que se debe hacer del municipio de Tulua (Valle) a Guapi (Cauca). A su vez, la
defensora de familia da a conocer al equipo psicosocial de la ONG y madre
sustituta que ella “ya realizo las gestiones pertinentes pero que toca esperar hasta
dos o tres meses que se demora el traslado de salud, mientras tanto el nifio solo
tendria el servicio de urgencias, el cual fue utilizado, en una ocasién que presento
una alergia y fue atendido por el érea de salud”.

Al respecto, teniendo en cuenta la situacién actual (Estado de Emergencia) por la
que esta pasando el pais debido al virus COVID — 19, el dia 04 de mayo se realiza
llamada de monitoreo por parte del equipo psicosocial de la ONG donde en
entrevista la madre sustituta refiere que “se encueniran realizando las actividades
escolares con el nifio, y que en ocasiones Jhon se torna inquieto, pero que con
orientaciones dadas logra regular su comportamiento, atiende a los llamados de
atencién y se encuentra bien de salud”.

Posteriormente, el dia 07 de mayo se recibe llamada por parte de la sefiora Marina
Ramos madre sustituta quien informa al equipo psicosocial sobre el fallecimiento
del nifio Jhon Stiven, refiriendo que “ef jueves a las 7:am ingresa a la habitacion
donde duermen los nifios bajo su cargo para ver como se encuentran, ella observa
que el nifio Jhon Stiven esta sin cobijas y con los brazos abierfos entonces ella se
acerca para arroparle y en varias ocasiones le habla por su nombre en vista que el
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nifio no contesta lo mueve el menor no responde, ella llama a su esposo y de
manera inmediata salen en su vehiculo para el hospital donde el personal médico
realiza la valoracion inicial pero el nifio es encontrado sin signos vitales”. Asi
mismo, se conoce que la madre sustifuta ha informado acerca del fallecimiento de
Jhon Stiven Orobio Vallecilla a la defensora de familia y profesionales del ICBF,
quienes segun refiere la madre sustituta, logran ubicar a la familia del nifio para
darle la noticia del fallecimiento.

De esta manera, una vez se conoce la situacién, el equipo psicosocial de la ONG
(Kelly Viafara y Cindy Ruiz), la defensora de familia Dra. Sandra Ztitiga, y deméas
funcionarios del ICBF, proceden a realizar de manera activa las gestiones y el
acompariamiento para los actos flinebres de Jhon Stiven,

Asi mismo, se acude al hogar sustituto de la sefiora Marina Ramos donde se
encuentra Brayan David (Hermano) a quien se le brinda un espacio de escucha
debido a la dificil situacién que afronta, permitiendo al adolescente la verbalizacion
de los conflictos afectivos ocasionados por la pérdida con la pretensidn de atender
las profundas heridas psiquicas y emocionales que se encuentra enfrentando en
ese momento. Asi mismo, el equipo psicosocial realiza proceso garupal con Brayan
David y los miembros del hogar sustituto intentando realizar un abordaje de las
necesidades psicolégicas de todos las personas .que vivieron el evento
traumatico. A su vez, el proceso, no consiste en intentar cambiar las condiciones
presentes, sino en ayudar a que Brayan David y los miembros del hogar puedan
afrontar el suceso haciendo uso de sus habilidades interpersonales propias para
hacer frente a los conflictos afectivos.

En Consecuencia, se sugiere intervencién de la autoridad competente ya que
Brayan David requiere ser vinculado a proceso psicoterapéutico donde pueda
elaborar de manera oportuna y adecuada su proceso de duelo. Asi mismo, se esta
a la espera de toma de decisiones por parte de la defensoria de Familia y la
coordinacion del centro zonal costa pacifica, frente a la continuidad de Brayan en
la modalidad, para seguir con el protocolo segtin la gufa de orientaciones para la
seguridad y prevencion de situaciones de riesgo de los nifios, nifias y
adolescentes en restablecimiento de derechos, segin sea el caso.

Ket \pefata, B Foity D G e
Kelly Viafara : Sindy Ruiz
Psicologa Trabajadora Social

TP 1059446657 TP 1061786114
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Informe Psicosocial Centro Zonal Costa Pacifica Guapi-Cauca.
Actividad: visita domiciliaria
Fecha de la visita domiciliaria: 11 de mayo del 2020
Temdtica central: duelo por la pérdida de Jhon Stiven Orobio

Objetivo: brindar acompafiamiento desde el area psicosocial a los miembros
del hogar de la Madres sustituta Marina Ramos por el fallecimiento del nifio
Jhon Stiven Orobio. '

Desarrolio de la visita:

El equipo psicosocial de la ONG crecer en familia se dirige al hogar de la
madre sustituta Marina Ramos con la finalidad de brindar acompafiamientos a
los diferentes miembros del ntcleo familiar por la muerte del nifio Jhon Stiven
donde se puéde identificar que: el nifio Brayan Grueso hermano del menor
fallecido se muestra con alieracién del suefio, sentimiento de culpabilidad,
miedo, percepcion de la presencia de su hermano, suefios recurrente con
Stiven, dificultad para expresar sus emociones y experiencias relacionadas con
pérdidas, ideas distorsionada frente a la muerte y manifestacion del dolor.
Teniendo en cuenta que su familia biolégica es de tipologia extensa donde la
conformaban hasta la 32 generacidn entre 8 y 10 miembros, la cual presentaba
situaciones de conflictos por falta de comunicacion, resolucién de conflictos,
seguir normas y reglas, se siente presionado y confundido frente a la posicion
de su familia biolégica ya que ellos consideran que el menor debe testificar
algunos relatos que ellos suponen que sucedieron antes, durante y despues de

ia muerte del menor.

De esta manera, durante la sesién se acude al hogar sustituto de la seficra
Marina Ramos donde se encuenira Brayan David (Hermano) a quien se e
brinda un espacio de escucha debido a la diffcil situacion que afronta,
permitiendo al adolescente la verbalizacién de los conflictos afectivos

ocasionados por la pérdida con la pretensidn de atender las profundas heridas
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psiquicas y emocionales que se enclentra enfrentando en ese momento. Asi
mismo, el equipo psicosocial realiza proceso grupal con Brayan David y los
miembros del hogar sustitufo intentando realizar un abordaje de las
necesidades psicolégicas de todos las personas que vivieron el evento
traumatico. A su vez, el proceso, no consiste en intentar cambiar las
condiciones presentes, sino en ayudar a que Brayan David y los miembros del
hogar puedan afrontar el suceso haciendo uso de sus habilidades

interpersonales propias para hacer frente a los conflictos afectivos.

El acompafiamiento que se le realizo a toda la familia del hogar sustituto se
pudo identificar que son una familia de tipologia extensa donde lo conforman 5
miembros que son el padre, madre, su hija y nitos que va hasta la 3
generacién, son una familia, que determina roles, reglas y resolucién de
conflictos satisfactorios que ayudan a que las situaciones presentadas sean
resueltas de la mejor manera. El sujeto expresa sentirse a gusto y cémodo con
la madre sustituta ya gque por su edad él tiene la capacidad de manifestar sus
sentimientos y emociones adecuadamente. Ademas, nos comenta que todavia
no se siente preparado para volver a su hogar bioldgico, ya sea por la situacién
presentada u otros motivos. Este nos ayuda a identificar que el tiempo que ha
estado en el hogar ha sido satisfactorio y fructifero. La familia del hogar
sustituto esta afectada en cuanto a que durante el tiempo de trabajo por parte
de la madre no han pasado por una situacién de estas. La responsabilidad, el
compromiso, el amor, el afecto y carifio que ellos tienen hacia los sujetos de
derechos a su cargo inciden en sus sentimientos y [o que le suceda a cada uno
de ellos por eso para ellos fue duro afrontar la SItuamon pero a su vez se
siente tranquila, ya el fallecimiento del sujeto no fue por negllgenma o descuido
del hogar.

En Consecuencia, se sugiere intervencién de la autoridad competente ya que
Brayan David requiere ser vinculado a proceso psicoterapéutico donde pueda
elaborar de manera oportuna y adecuada su proceso de duelo. Asi mismo, se
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estd a la espera de toma de decisiones por parte de la defensoria de Familia y
la coordinacion del centro zonal costa pacifica, frente a la continuidad de
Brayan en la modalidad, para seguir con el protocolo segun la guia de
otientaciones para la seguridad y prevencion de situaciones de riesgo de los
nifios, nifias y adolescentes en restablecimiento de derechos, segln sea el

caso.

Recomendaciones

v Realizar seguimiento e intervencion por parte del equipo psicosocial
hasta que el nifio logre establecer herramientas de afrontamiento para
el duelo.

v Elaborar el proceso del duelo en todas sus fases con el sujeto de

derecho y el nicleo familiar.

v Fortalecer los canales de comunicacion con el menor, madre sustituta y
equipd psicosocial.

v Seguir brindado apoyo emocional, académico y nutricional por parte de
la madre sustituta y el equipo de fa ONG.

v" Aumentar las llamadas de monitoreo con el nifio

Nota: el equipo psicosocial considera que ain no se debe hacer el
reintegro del menor a su familia biolégica ya que recién se inicid a
trabajar el proceso de duelo por perdida de su hermano y porque su
abuela no mantiene estable en el municipio de Guapi, sino que
permanece gran iiempo en una vereda del rio Napi realizando
actividades laborales y no cuenta con otras redes de apoyo fuerte, que
puedan hacerse cargo del sujeto.

Kﬂ\\\-’s \ekato, B Checks Dingree Bt Spopro
Kelly Viafara B Sindy Ruiz
Psicologia Trabajadora Social

TP 1059446657 TP 1061786114
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FORMATO DE ATENCION PSICOLOGICA

. Dia Mes Afo Hora
Fecha de Valoracién 15 05 2020 16:00pm
D Intervencion Seguimiento
Nombre de [a Persona Atendida Brayan David Grueso
Nombre de la Medalidad Hogar Sustifuto
Nombre de Quien Realiza la Atencién | Kelly Viafara | Cargdo: Psicéloga

TEMATICA DE INTERVENCION Y/O SEGUIMIENTO

Seguimiento Mensual

OBJETIVO(S)

Abordar v elaborar sentimienios de culpabilidad que 'se evidencian en Brayan por el

fallecimiento de su hermano. "
¥

-3

TECNICAS Y ESTRATEGIAS UTILIZADAS

" 1. Observacion Clinico-Psicologica 2. Entrevista Semiestructurada 3. Elaboracion

de afectos a través del relato de hisiorias

DESARROLLO DE LA SESION Y ASPECTOS:; RELEVANTES ENCONTRADOS (Emociones,
Comportamientos, Situaciones Familiares, Situaciones Especiales).

Se realiza sequimiento v proceso de intervencion psicolégico al adolescente Brayan

David de 12 afios de edad, guien al momento_de la enirevista se observa en

adecuado estado de salud, su estado de.conciencia .es alerta y su actitud es de

inhibicién, evidenciandose una significativa disminucién del fono afectivo.
Lo anterior, a causa del fallecimiento de su hermanc que ocurrié hace algunos dias.

Al respecto, en entrevista se brinda espacio_de escucha a Brayan debido a la dificil

situacién que afronta, permitiendo al adolescente la verbalizacién de los conflictos

afectivos ocasionados por la pérdida, ademas se orienta sobre la necesidad de

expresar los estados de ira v tristeza que estd experimentando haciendo énfasis en

que dichos estados son normales y gue requerira de tiempo para asimilar el

fallecimiento de su hermano. Ademas en sequimiento se dan herramientas a Brayan

gue permitan la disminucidn de estados de ansiedad.
Asi mismo, el equipo psicosocial_realiza proceso grupal con Brayan David v los

miembros del hogar sustituto intentando realizar un_abordaje de las necesidades

psicolégicas de todos las personas gue vivieron el evento traumatico. A su vez, el

proceso, no consiste en intentar cambiar las condiciones presentes, sino en ayudar a

gue Brayan Davidy los miembros del hogar puedan afrontar el suceso haciendo uso

de sus habilidades interpersonales propias para hacer frente_a [os conflictos

afectivos.

RD-018 f Versidén 03
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PRACTICAS DE AUTOCUIDADO Sl | NO
2 Habitos Nutricionales? X
JAseo del Entorno? X
s Aseo Perscnal? X
Se evaltia segun ciclo ¢ Hace buen uso del Tiempo Libre? X
Realiza Actividades de Vida Cotidiana
vital y edad mental ¢ Vestirse? X
¢ Bafarse? X
¢ Comer Solo? X
FACTORES PROTECTORES Y DE RIESGO Sl | NO
¢ Capacidad para la Empatia? X
Se evaltia segiin ciclo s Tolerancia a la Frustracién? X
¢ Capacidad de afrontamiento? X
vital y edad mental ¢ Proyecta comportamientos repetitivos y/o Agresividad? | X
s Cuenta con acompaiiamiento dé red familiar biolégica? | X
EDUCACION SEXUAL Y REPRODUCTIVA 8] | NO
) ) ¢ Hace uso de métodos de Anticoncepcion? X
Se evaliia segtin ciclo ¢ Conoce sus derechos y deberes sexuales? X
. ¢.Conoce y/o asiste a programas de promocion y prevencion? | X
vital y edad mental 2Conoce las ETS e ITS? X
SALUD MENTAL — RESILIENCIA — AUTOPROTECCION Sl | NO
¢ Maneja horarios adecuados de suefio? X
Se evaltia segtn ciclo | ;Reconoce Factores de Riesgo como Abuso Sexual; X
] Tocamiento, Maltrato Fisico y Psicoldgico?
vital y edad mental ¢ Expresa libremente Emociones vy Sentimientos? X

]

LOGROS, METAS Y/O DIFICULTADES

En este periodo, se realizan orientaciones a Brayan respecio al proceso de duelo por

el fallecimiento de su hermano. Al respecto, durante el seguimiento logra expresar

algunos conilictos que ocasionan malestar psiquico constante.

RECOMENDACIONES NNAJ Y/O MADRE SUSTITUTA

Se sugiere intervencién de la autoridad competente va que Brayan David requiere ser

vinculado a proceso psicoterapéutico donde pueda elaborar de manera oportuna vy

adecuada su proceso de duelo.

Kelly Viafara

ONG Crecer en Familia- Centro Zonal Costa Pacifica

T.P 1059446657
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FORMATO DE ATENCION PSICOLOGICA

Dia Mes Afo Hora
09 2020 02:30pm

06
. e 7
D Intervencién E Seguimienio

Fecha de Valoracitn

Nombre de la Persona Atendida Brayan David Grueso
Nombre de la Medalidad Hogar Sustituto
Nombre de Quien Realiza [a Atencién | Kelly Viafara | Cargo: Psicologa

TEMATICA DE INTERVENCION Y/O SEGUIMIENTO

Seguimiento Mensual

OBJETIVO(S)

Orientar el seguimiento hacia la elaboracién y expresion de afectos asociados al

duelo.

TECNICAS Y ESTRATEGIAS UTILIZADAS "

1. Observacion Clinico-Psicologica 2. Entrevista Semiestructurada 3. Escucha

Activa v expresion de emociones.

e

DESARROLLO DE LA SESION Y ASPECTOS: RELEVANTES ENCONTRADOS {Emocicnes,
Comportamientos, Situaciones Familiares, Situaciones Especiales). t

Se realiza sequimiento psicoldgico al adolescente Brayan David de 12 afios de edad,

quien refiere encontrarse en adecuado estado de salud v durante la entrevista su

aciitud es de interés. A su vez. en este periodo Brayan se encuenira afrontando

procesc de duelo por su hermano, quien fallecié hace algunas semanas en el hogar
sustituto. De esta.manera, se posibilita espacic para la expresion de emociones v
disminucion de estados de ansiedad que surgen por la situacion fraumatica a la que
se vio expuesto. Asi mismo, a través del relato de historias _se sensibiliza sobre la
muerte, permitiendo que Brayvan logre verbalizar otras situaciones en las que
experimento perdidas v que no logro elaborar _en su momenio. Luego por medio de

un relato “el color de las emociones” se explica cada una de las emociones tanto

negativas como positivas, sus origenes como se deben afrontar cada una de ellas y

se hace un andlisis frente a la culpa, cual es su definicidon, como se manifiesta y

como se ideniifica. Finalmente, se cierra la intervenciéon con la realizacion de una

reflexién del tema en el cual el nific Dice que: “hay momentos que podemos hacer
cosas para cambiar situaciones, pero hay oiros Donde no es mucho [o que se-puede
hacer”. En relacién, se brinda orientacién sobre el tema del mes correspondiente a la
relaciones filiales, haciendo énfasis en el derecho que tienen [os padres v las madres
a relacionarse con el nifio o nifia_ aunque.estén separados, Asi mismo, se resalta la
imporiancia de reconocer vy proieger este derecho, cuando estas relaciones
garantizan su bienestar, siendo importanies para el desarrollo v la estabilidad
emocional de las personas.

RD-018 / Versién 03
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FORMATO DE ATENCION PSICOLOGICA

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO

NO

2 Habitos Nufricionales?

sAseo del Entorno?

s Aseo Personal?

PR

Se evalia segtin ciclo ¢Hace buen uso del Tiempo Libre? -

Realiza Actividades de Vida Cotidiana

vital y edad mental ¢ Vestirse?

¢ Banarse?

&Comer Solo?

XK X| >

FACTORES PROTECTORES Y DE RIESGO

NO

¢ Capacidad para la Empatia?

>

-Se evalta segtin ciclo i Tolerancia a la Frustracion?

¢ Capacidad de afrontamiento?

vital y edad mental ¢ Proyecta comportamientos repetitivos y/o Agresividad?

;.Cuenta con acompafiamiento de red familiar biolégica?

EDUCACION SEXUAL Y REPRODUCTIVA

NO

¢Hace uso de métodos de Anticoncepcién?

Se evaliia segiin ciclo [, Conoce sus derechos y deberes sexuales?

¢, Concce y/o asiste a programas de promocidn y prevencion?

vital y edad mental [, Conoce las ETS 6 ITS?

+ SALUD MENTAL — RESILIENCIA - AUTOPROTECCION

NO

¢ Maneja horarios adecuados de suefio?

Se evalila segun ciclo | ; Reconoce Factores de Riesgo como Abiiso Sexual,
Tocamiento, Maltrato Fisico y Psicolégico?

vital y. edad mental + Expresa libremente Emociones y Sentimientos?

LOGROS, METAS Y/O DIFICULTADES

En este periodo, se reporita mejoria en el drea emocional de Bravan quien en este

periodo _no_ presento alteraciones afectivas significativas. A su vez, continta

preseniando estados de tristeza v ansiedad.

RECOMENDACIONES NNAJ Y/O MADRE SUSTITUTA

Se sensibiliza a la madre sustituta v al adolescenie sobre protocolos para evitar salir

de casa, ademas de implementar pautas de higiene v asepsia ‘con la finalidad de

prevenir contagio por covid-19.

Kelly Viafara
ONG Crecer en Familia- Centro Zonal Costa Pacifica
T.P 1059446657
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FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION (AAAA-MM-DD)

ma&mm LA DEFUNCION SEXO DEL FALLECIDO MASCULINO -
- Homa 7 Minutos
S " m Sin establecer ‘
m Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FlGi}RAﬂ EK EL DQCU"ENTD DE IDENTIDAD) l
- omoel0 | VALLECIWLA JHOM ESTIVEN !
f' Pnmet Apelide Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
sy oA e AR RS R =200 -2
' 7IPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL :
- FALLECIDO . FALLECIDO
o ove. - —— - | " (TALCOMO FIGURA EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
= i 11116077007

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLO O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO:
_ MEGRD{A). MULATO(A), AFRO COLOMEIAND(A) O AFRO DESCEHDIENTE

& cyal puetlo wdigena perienece?

g7 DATOSDEQUIEN CERTIFICALA DEFUNCION L G

|
| PROBABLE MANERA DE MUERTE , B ‘

APELLIDD(Si Y NOMBRE{S] ITAL COMO FIG URAN EN EL DOCUMEHTO DE IDENTIDAD)

]
L
i

; PORTOCARNERD CAICEDD JOSE
. Pnmer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
TIPO Ds nocuusuro DE mznruncnclau NUMERO DE nocumauro DE umm rchclon

1059447483

- . —

@ ——— L — —————————— e e e i i ) ——— S

REGISTRO PROFESIONAL 2 L
1059447423
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No se obtienen ningun tipo de informacion confiable, veridica dc
logre extraer informacion de su composicion ylo estructura familiar ya que
el nifio se encontraba en situacion de abandono por parte de su far
| biologica.
Presenta alteracion en su desarrollo psicomotor, lenguaje y cc
evidencia retardo mental moderado.

| Se evidencia que el nifio Jhon Stiven pasa gran parte del tiempo jugando, |
| se divierte con mucha facilidad, le gusta ver television, interactua con
nifios de su edad cercanos al hogar sustituto y pintar.
Le cuesta trabajo vestirse y realizar actividades basicas de la vida
cotidiana de manera autonoma e independiente.

El nifio Brayan David anteriormente fue expuesto a situaciones de peligro
al encontrarse solo con su hermano ambos menores de edad, durmiendo
en las calles del municipio de Guapi, pasando gran parte del tiempo en la

| calle a altas horas de la noche sin atencion, cuidado, supervision ¥
debido acompafnamiento de un adulto incrementando diariamente sus
niveles de vulnerabilidad afrontando situaciones que pueden poner en
riesgo su vida.
4. DESARRQLLOFISICOYDE SALUD
i Si: No: __ Cual: No se conocen ningun tipo de antecedentes,
logra obtener informacion al respeto.

Presenta alteraciones en su desarrollo motriz, dificultades de
coordinacion, en la marcha, motricidad fina, fuerza reducida, p_osluras
corporales inadecuadas, dificultad para agarrar objetos, lenguaje poco
inteligible, incapacidad parcial para caminar, mayor afectacion y rigidez en
miembro superior izquierdo. -
Segun su edad cronologica describa si el nifio o nina cuenta con:
Habilidades motoras gruesas:  Si _  NoX
Habilidades motoras finas: Si_ NoX
Control de cabeza: SiX No__

| Control de manos: Si_ NoX

| Locomocion: Si_ NoX —
Describa si al ingreso de la modalidad cuenta con signe
descuido, o maltrato.
Maltrato:  SiX No__

- | Abuso: Si__ NoX
Descuido:  SiX No

Powered by CamScanner
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“El nifio o nifia cuenta con: N
Percepcion de profundidad: Si__ NoX
Precipicio visual: Si__ NoX
Consecucion y permanencia de objetos: Si__ NoX
: identifica, mantiene la atencion: Si NoX
e relaciona y expresa segun edad cronologica: 8 T NEXe
Uliliza consonantes: Si__ NoX ©
Balbucea ademanes simbolicos: Si__ NoX
Dice palabras, oraciones y comprende su significado: Si__ NoX
| Mantiene la permanencia de objetos: Si__  NoX
| Cuenta con memoria a corto plazo: Si X No
Cuenta con memoria a mediano plazo: Si__

6. DESARROLLOEMOCIONAL

Cuenta con memoria a largo plazo: Si

Expresiones negativas (llanto): SiX No
Expresiones positivas (sonrisa): SiX No__
Expresion de emociones basicas (gozo, sorpresa, tristeza, asco y enojo):
Si X No s
Emociones autoconscientes, envidia, verglienza, culpa, negativismo:
SiX No__
Emociones de autoevaluacion, si es empatico sus respuestas menos
egocéntricas y mas apropiadas: Si___ NoX
Si No X

| logra interpretar las emociones de los demas:

Capacidad que tiene para:

Aumentar sus Emociones:

Dirigir sus Emociones:

Controlar sus Emociones:

Aumento el negativismo (rabietas-pataletas):

Presenta apegos emocionales:
Positivos: SiX No___

Negativos:

7. DESARROLLO SOCIAL

ilo] J';"'"-'ﬂ?i_gb mismo

Pese a la possible alteracion mental que presenta es un nino muy
cuidadoso de su cuerpo, se preocupa por su apariencia personal, s€ hace
respetar frente a las personas especialmente con Sus pares.

v

Presenta alleracion en el desarrollo del lenguaje, manifiesta pocas
habilidades sociales, se le dificulta expresar Sus ideas.

e

n

-

| mundo circundante

ifi onarse satisfactoriamente con €
Se le dificulta relaciona Rlicgen

frente a la patologia no conﬁrmaga que se p_resume
ocasiones se torna un poco agresivo e intranquilo.

=

4
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ncia incapacidad para
] 'uimeto'ciafizado

acion en su desallo menta
del lenguaje y su desarrollo motor, generan

realizar m

presentd daﬁoneuclcﬁgic el cual ha afectado alguna:
do de esta manera incapacidad para

Ultiples actividades de la vida cotidiana, requiere valoracion,

sio

que le permita mejorar su calidad de vida.

0

T ACCIONES

brinda orientacion a la madr
sustituta en compaiifa del nifio con la
finalidad de realizar espacios que
faciliten mayor autonomia e
independencia a través de la practica de
que faciliten el desarrollo
intelectual y motriz.

=B

Intervencion familiar
Implementacion de técnicas de
aprendizaje para mejorar las
funciones del lenguaje y la
motricidad.

Ejercicios para mejorar el
movimiento de exitremidades
superiores e inferiores.

Crear medidas de autocuidado y
autoproteccion.

Minimizar situaciones de riesgo
que puedan afectar la calidad de
vida del nifio.

Promover el desarrollo
habilidades cognitivas
Mejorar
psicomotrices
Disminuir alteraciones en su
desarrollo evolutivo, asociadas a
las areas donde presenta mayor
alteracion.

Lograr mayor autonomia €
independencia en el nifio y mejor
adaptacion en el entorno.

de

habilidades

PSICOLOGA CENTRO ZONAL
T.P.-COLPSIC

SELLO DEL PROFESIONAL
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o o L

— TEMATICA DE INTERVENCION Y/0 SEGUIMIENTO

ntas herramientas didacticas que promueven en el nifio Jhon Stiven el desa
dsicas de la vida cotidiana, rovwTa

e i ——

PYREN ._'_1'4-
\over estrategias de intervencion que faciliten el desarrolio de habilidades basicas.

N 1aa
oy - -
4.

o g

[TECNICAS Y ESTRATEGIAS UTILIZADAS 1150

pafiamiento brindado, se ofrece un espacio formativo a través de Ia

tseini- b

DESARROLLO DE LA SESION Y ASPECTOS RELEVANTES ENCONTRADOT(EW;
Comportamientos, Situaciones Familiares, Situaciones Especiales). A0

T
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| ¢Ha “ C
- .- -‘ _;se T A
[ iVestirse e -
- '- : e? Aaryes o B 3 — —
P T gYAdiEsEs |0'? -
" | ¢Comer ; ,
— FACTORES PROTECTORES Y DE RIESGO
o b aCapﬂCidad para la Empatia'? |
e oo tracion? ,
- Se evalua segun ciclo ¢Tolerancia a la Frus _ 12
% b Se Wi Seg ¢Capacidad de afrontamiento? 2 - - A
e y edad mental | éProyecta comportamientos repetitivos y ’ Agreswldaaq
il ¢Cuenta con acompafiamiento de red familiar biolégica? |
EDUCACION SEXUAL Y REPRODUCTIVA
- ¢Hace uso de métodos de Anticoncepcion?
Se evaliia segun ciclo

«Conoce sus derechos y deberes sexuales? i

¢Conace ylo asiste a programas de promocion y prevencion? |
RSkl ments/ ¢Conoce las ETS e ITS?

SALUD MENTAL - RESILIENCIA - AUTOPROTECCION

¢Maneja horarios adecuados de suefio?
Se evalua segiin ciclo ¢Reconoce Factores de Riesgo como Abuso Sexual,
Tocamiento, Maltrato Fisico y Psicolégico?
vital y edad mental ¢Expresa libremente Emociones y Sentimientos?

LOGROS, METAS Y/O DIFICULTADES
El nifio Jhon Stiven ha |

i

rado irse adaptando satisfactoriamente en el entorno, establ
ales asertivas basadas en el respeto, el buen tr

ato _ha logrado ir fortaleci
S con la red vincular de apoyo. Se re uiere |a

ractica diaria de actividades
' lo de destrezas motrices con |3 fi
nifio,

nalidad de lograr mavyor autonomia e in
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TVOS

FRETTO T ity T

“ortalece! vinculos afectivos entre Jhon Stiven y su entorno familiar.

' y AS Y ESTRATEGIAS UTILIZADAS
il'
| Via telefonica

~ | DESARROLLO DE LA SESION Y ASPECTOS RELEVANTES ENCONTRADOS (Emociones,
- | Comportamientos, Situaciones Familiares, Situaciones Especiales).

El nifio se encuentra bien de salud, se alimenta bien, en ocasiones se le dificultad
realizar algunas actividades académicas porque tiene poca atencion y prefiere realizar
actividades recreativas. Jhon muestra tener caracteristica de lider ante algunas
actividades de juegos, en ocasiones se le dificulta seguir las normas que se le
establecen, solicita explicacién del por qué no debe realizar algunas acciones.

Se muestra afectivo con su hermano mayor quien tambien se encuentra en el hogar
sustituto.

Al nifio se le facilita establecer temas de conversaciones, habla fluido y lleva la
| cohesién de la conversacion.

| Se muestra tranquilo y manifiesta que le encanta jugar con sus carritos.

- I‘. s
O ‘”' i :ll‘L L

}

—— Sl =6

Powered by CamScanner

12


https://v3.camscanner.com/user/download

Powered by CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

| Establecer estrategias para manejar de manera adecuada las emociones durante la |
‘cuarentena it

TECNICAS Y ESTRATEGIAS UTILIZADAS
Llamadas

" [DESARROLLO DE LA SESION Y ASPECTOS RELEVANTES ENCONTRADOS (Emociones,
Comportamientos, Situaciones Familiares, Situaciones Especiales).
Se realiza orientacién frente al motivo por el cual no se puede salir durante el tiempo

de confinamiento, el nifio manifiesta deseo de querer realizar algunas actividades por

fuera del hogar como son ir a clase, pero logra comprender las razones por las
cuales no se puede salir, se motiva al nifio para realizar las actividades escolares en

la casa. El nifio se muestra tranquilo, atento ante el tema de conversacion, opinada y

da a conocer su punto de vista.
De manera rapida termina las activi
El nifio se identifica dificultades para reali

| dificulta en su brazo.

dades y cambia con frecuencia de juego.
zar actividades motoras debido a una

Powered by CamScanner
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EDUCACION SEXUAL Y REPRODUCTIVA Sl | NC g
E ¢ Hace uso de métodos de Anticoncepcién? x
| Se evalua segun ciclo Conoce sus derechos y deberes sexuales? X
. Conoce ylo asiste a programas de promocion y prevencion? X
vital y edad mental |, Conoce las ETS e IT5? X
SALUD MENTAL - RESILIENCIA - AUTOPROTECCION Sl | NO
.Maneja horarios adecuados de suefio? X
- Se evalua segun ciclo | ; Reconoce Factores de Riesgo como Abuso Sexual, X
Tocamiento, Maltrato Fisico y Psicolégico?
vital y edad mental , Expresa libremente Emociones y Sentimientos? X

METAS Y/O DIFICULTADES
El nifio logra tener conocimiento acerca de las emociones y como estas influyen en sus relaciones

interpersonales,

i

mCIONES NNAJ Y/O MADRE SU SUSTITUTA
"Realizar actividades recreativas para minimizar las causas del encierro en la casa

Fortalecer los vinculos de comunicacion y afecto entre el nifio y los miembros del nicleo familiar.

KC\‘Q"B wglalata B.
’ mcnuun Familia- Centro Zonal costa pacifica

o 8/ Version 03

s = il -l M e s —
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2. COMPOSICION FAMILIAR.
'Esimportante resaltar que se realizé una reunién con la defensora para tener informacion detallada y

!_Iéﬁ'lﬁabie de su niicleo familiar pero no se obtuvo informacién en el drea del equipo psicosocial del centro

'La dnica informacién que se tiene es que en el hogar también se encuentra su hermano Jhon Stiven Orobio
quien se declaré por la misma medida por vulneracién de derecho.

Né_l se tiene mas informacién sobre su composicion familiar.

1 NAS 2T sl

' BRAYAN VID Hermano
' | GRUESO

 MARTHA ISABELL NO | MADRE NO SE NO SESABE | AGRICULTURA NO
SE SABE

SABE

R S

. A sV UDOOR-a

ST : - o3t < IRy S SN .
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<A\ 2 Distante / hosti

o w% 5! figsab il { . 36

Fryis
Es h:pumresallar que se realizé una reunién con la defensora para tener informacién detallada y cc

nticleo familiar pero no se obtuvo informacién en el 4rea del equipo psicosocial del centro zonal.
La linim informacién que se tiene es que en el hogar que se encuentra estado su hermano menor ya que t:

una medida por vulneracién de derecho

1

El nifio Jhon Stiven antenormente fue expuesto a s:tuactones de pehgro al encontrarse so
su hermano ambos menores de edad, durmiendo en las calles del municipio de Guapi, pasa
gran parte del tiempo en la calle a altas horas de la noche sin atencién, cuidado, supervi
debido acompafiamiento de un adulto incrementando diariamente sus niveles de vulne
afrontando situaciones que pueden poner en riesgo su vida. \

Es importante resaltar que por las situaciones a las
DEro no se evidencio consumo de SPA u otras susta

que fue expuesto el menor por situacién de cal
ncias toxicas.

k. hm;lj\lersldn 2
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Es importante resaltar que se realizé una reunién con la defensora para tener informacion

llada y confiable de su ntcleo familiar pero no se obtuvo informacién en el area del equipo

psocial del centro zonal. La Unica situacién es que el sujeto requiere cambio de portabilidad
atencion especializada

e

: cuanto a la relacion filial se tiene presente que la madre y el padre bioldgico ﬁn una
cién distante, no hay familia extensa que esté presente en el proceso de restitucion de
schos, ademas es importante resaltar que ninguno de los dos padres muestra interés por la
or.

rde al corto I so de tiempo que ha permanecio el_ sujao en el hogar, se observa que el
10 actualmente 92 encuentra en un periodo de adaptacion. Pese a su corta estadia ha logrado
ener relaciones interpersonales satisfactorias en el medio donde se desenvuelve.
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FOROIRS O BReind Mo o amad spdel

gy SR A TR S g e AL o S
9 - lquilada Acueducto o
R . e Usufructo ' Teléfono =
Es importante mencionar que el beneficiario no tiene datos de la parte econémica de los padres.

3
El sujeto de derechos se encuentra ubicado en hogar sustituto bajo la modalida_lq de p cC
por ICBF en el cual e le garantiza los derechos basicos y fundamentales, permitiendo que

| OROBIO obtenga un desarrollo integral. teg

Teniendo en cuenta a la madre sustituta

quien esta a cargo del menor se observa dura
visitas y encuentros que tiene una relacién de afecto y amor por ambas partes.

No se obtiene informacién veridica y confiable
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|Escasea/sutciencia de fusries ds apoyo

ocial e institucional,

Imwmf o conflictos/claridady e |
erdo en: - Vinculos parento-filiales L B -
- Vinculos conyugales X
- Vinculos econémicos W e
Exclusion/inclusion en la comunidad X
al: _circunstancias y  valores| Circunstanci i iti
ral__ Cig lc ncias sociales y politicas
ales, tradicionales, religiosos y politicos|agravan el problemalfavorecen su x y
vantes; sentido atribuido a los eventos que| solucién. !
el contacto con el ICBF; circunstancias| Circunstancias soci :
\ al el bl sociales y politicas
s y politicas especificas que inciden|obstaculizan/favorecen la i i6
proceso de atencion. n la intervencion. X
bilidad ..: ; ﬁesgosiapropiggién de |Escasa /suficiente apropiacion de
s. Condiciones y acceso a: vivienda, recursos para el bienestar
educacion, ingreso/empleo, servicios socioecondmico de la familia y el X
s, calidad del entorno: ambiental, afrontamiento de sus problemas.
e, equipamiento de servicios, etc
co v evolutivo: historia/relato encamado | Existen/no existen eventos de la historia
familia; curso de vida de los miembros y|familiar que frenan su desarrollo. X
familia como grupo; eventos estresantes
familia y en relacién con el entorno, de Sobrecarga de demandas de los X
afectivo, econdmico, de salud, de miembros en diferentes etapas
ido de los miembros, laborales, evolutivas/adecuadas demandas para
iticos, etc. los recursos familiares.
Alto/baja acumulacion de eventos X
estresantes en los Gltimos dos afios.
: procesos activos pendientes sobre Presencia/ausencia de procesos X
s de filiacion y de cumplimiento de juridicos que interfieren la vida familiar.
s conyugales y parento-filiales. Otros
0s con la justicia ordinaria.
o relacional: Conflicto/ armonia conyugal X
de vinculacion emocional y expresion  |Conflicto/ armonia padre - hijos X
de o . 4 Conflicto/ armonia madre - hijos X
0 de organizacion familiar: toma de icto/armonia entre hermanos X
s, resolucién de conflictos, disciplina, Conficto X

0 de |a autoridad.

Conflicto/armonia con familia extensa.

VACIONES:

4o con la informacién recolectada se puede evidenciar 4
da se puede concluir que no existe comunicacién o una fu

ue no existe una red vincular fuerte, debido al conflicto o situacién
rte resolucién y capacidad de afrontamiento de la familia biolégica.

.dé alto riesgo de disolucién, de desproteccion o de

conflicto.2: Factor de riesgo moderado.3: Factor ligero de riesgo.4:
tividad.6: Es su principal factor E‘m_eraﬂvidad -

ctor de generatividad.5: Importante factor de genera
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By E ‘ﬂ“b pertenecia actual en el smbito institucional tiene mucha cercania e influencia msiﬁuaan _
1! u son los servicios brindados por las entidades de salud, educacién adems las atenciones brindas ,&?

id CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

=R e

.

-7—.

Seconduye que es importante que en un futuro se identifique el bienestar del nifio y con qﬁ

_ga‘sonas deberia vivir ya se su familia bioldgica que en este caso serfa lo més correcto si esta pq
f‘ _ desu parte y muestra cambios significativos para el menor.

n

e

1. m DE INTERVENCION:

Se brinda orientacion a la madre
| sustituta  facilitando  aquellas
_medidas icas para

Se implementa el desarrollo de
técnicas que faciliten |a
estimulacion temprana,

Se brinda orientacién ala
sustituta facilitando
medidas  psico
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urlaeetrategla ludico-pedagogica, qué'-ay'hdél_'oﬂ omenta
brinda orientacion sobre la practica de ejercicios qu _

/

e Desarrolio de la creatividad
e Autoestima '
e Confianza
¢ Descubro mis habilidades

Dinamica utilizada

Se da inicia a la visita de seguimiento para conocer con que habilidades- o
cuenta el nifio, Se implementd la dinamica llamada me conozco € identificé mis

la cual consistié en dar una hoja de papel donde el nifio empezo a dibujar y a @
cosas positivas y negativas y porque no le gustaban ciertas cosas. g

nifio tiene miedo a expresarse y decir lo que siente
que el nifio aumento su autoestima porqu

; {

Se pudo evidencia que el
momentos, se logra con esta actividad
control de lo que sucede y dice que se siente mejor consigo mismo.

" No se evidencia ning(in tipo de alteraciones

. Tiene dificultades para bafiar, vestirse o comer solo

- RECOMENDACIONES: | S ELRE

 Se le recomienda a la madre sustituta brindar mayor atencion |
aludables de acorde a su'edad y si se presenta
gencia al centro de salud. :
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an las otras personas que viven en el
~ hogar sustituto?
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b y L M g,

"~ COSTA PACIFICA
Poblacion

INOS, NINAS ¥ ADOLESCENTES 8050206211
| Sede: Teléfono: Direccion: " A
"ERENFAMILIA | = POPAYAN [ 0928332054 Calle 8 #8-58 B// la Pamba
e o : Correo electrénico: Fecha elaboracion informe:
— p— T p——
' - - crecerenfamilia-
CAICEDO ORTIZ Rceonaidl e 07 DE FEBRERO DE 2020

(referido por la Autoridad Administrativa)

N tipo de informacién confiable, veridica donde se logre extraer informacién del

. Al realizar la visita domiciliaria al interior del hogar y después de un dialogo sostenido
Moda! ¥y la madre sustituta refiere que el motivo de ingreso del nifio a la modalidad
tute s €8 por encontrarse expuesto a situaciones de peligro al encontrarse solo con su
ambos rl'ﬁ:oru de edad, durmiendo en las calles del municipio de Guapi, pasando gran parte
el tiempo en la calle a altas horas de la noche sin atencion, cuidado, supervision y debido

de un adulto incrementando diariamente sus niveles de vulnerabilidad afrontando
que pueden poner en riesgo su vida.

4. Diagnéstico integral. Incluir problematicas asociadas (£j. Consumo de sustancias psicoactivas,
situacién de vida en calle, entre otras)

que el nifio Jhon Stiven Orobio Vallecilla, presenta discapacidad mental no diagnosticada |

h‘%ﬂ‘wﬂ-h ++ Jriense en of modio wnbiente!

_ W—mmammummmmm
mymmmmmmsmmmmummoemrmemone DATOS

PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY
1581 DE 2012
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il ———

i B des

de| s Propiciares

alcaldia, registraduriay |

que faciten el ol oficina del sisben para |
il habilidarles : expedir y obtener 1
snguaje. i e e documento de identidad
'+ Fortalecer el desarrollo de del niRS I
 habilidades y capacidadeﬁg#._ e Acompaiiamiento en el
 para  lograr  mayor | k. T diligenciamiento de |
R ot - Fortalecer el vinculo atenciones médicasy | |
independencia i, odontolégicas en la ESE | |
; relagoh‘e§ Guapi. |
?m‘)ﬁhales' ¢ Brindar orientacion a la :
Crear redes de apoyo madre sustituta para que |
que garanticen el goce diligencie documentos
efectivo de sus que se requieren para
derechos. solicitud de remisién, ya ".'
que el nifio requiere b C
atencién especializada. .* p
o Seguimiento y { P
acompafiamientoenel i
hogarencuantoalas | |
condiciones
habitacionales, entornos
« protegidos e
implementacion de
ey
_mmmmmmemmmAuﬁmggmmmm
1581 DE 2012 TOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY

b
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reﬁe que lo tratan bien y que lo apoyan cua
. ‘a la madre sustituta en compaiiia del nifio co
de realizar espacic QUe faciliten mayo autonomia e independencia a traves de \a pract
al y motriz, ya que presenta dificultades para

..oordmador de la
>rofesional en Psicologia
owesmnal en Trabajo sml

eslonal en Nutricién M

a de radlaado ala
| Ainistrativa

SINDY DAYANA RUIZ SEGURA

OO L (GX

Ftoe di imarioni ot documento. .. plonse en of modlo ambiante! : 4
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Firma Autorizada Firma Madres Sustituta

ONG CRECER EN FAMILIA
“PON TU FUERZA EN LA UNION FAMILIAR”
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|| FORMATO ACTA DE UBICACION EN HoGAR SUSTITUTO

DEFENSORIA DE FAMILIA CENTRO ZONAL COSTA PACIFICA

PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE LO§ DERECHOS DEL NINO BRAYAN DAVID
GRUESO VALLECILLA

HISTORIA DE ATENCION No. 1.061.210.748
Guapl, Cauca ENERO 8 de 2020

La Defensorla de Familia habiendo encontrado que los hechos denunciadog acerca da la
situacion del nifo(a) BRAYAN DAVID GRUESO VALLECILLA, panen en pe_hgro su vida e
integridad, dispuso decretar la MEDIDA PROVISONAL de ubicacion, en mgdto famnr;ar en la
modalidad de Hogar Sustituto bajo el cuidado de la sefiora MARlN{\ RAMOS identificada(o) con
la C.C. No25.435, 906 de Guapi- Cauca., barrioc Venecia, mientras se falla el proceso
administrativo que garantice el restablecimiento de sus dereghos. Con tal. ﬁnabdqd. 2
representante de la modalidad Hogar Sustituto, bajo la responsabilidad que le obliga segun las
disposiciones legales y administrativas de! Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, se
compromete a: |

1. Brindar al nifio la atencién y cuidados indispensables para garantizar su desarrollo integral:
Fisico, moral afectivo, moral, emocional, social @ intelectual,

2. Informar de manera permanente al Defensor de Familia como a los integrantes de la
Defensoria de Familia, por lo menos cada mes, acerca del estado general y la evolucién del
nifio

3. Poner en conocimiento en forma inmediata cualquier circunstancia que afecte la integridad
del menor de edad y/o |a prestacion del servicio.

4. Impedir cualquier situacion de inobservancia, amenaza o vulneracién por su parte y/o por
personas con las que el nifio se pueda relacionar en tanto permanece en el Hogar Sustituto.

5. Informar al Defensor de Familia o al integrante del Equipo Técnico Interdisciplinario que
corresponda y al operador (cuando esta sea operada por una ONG) cualquier cambio de
residencia, domicilio o de direccién para obtener su aprobacion.

Solicitar la autorizacién del Defensor de Familia para la reubicacion de los NNA que se

encuentran en el Hogar Sustituto Tutor, en caso de que la madre o padre sustituto desee
realizar cambio de residencia.

Permitir el seguimiento y acatar las disposiciones de la Defensoria de Familia como las
directrices del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, o de las personas autorizadas, en

cuanto a las medidas de proteccién y restablecimiento de los derechos de los NNA a su
cargo.

8. Incentivar la participacion de los nifios o adolescentes a

Incen A Su cargo en las actividades
individuales o colectivas programadas por el ICBF, entidades u organizaciones contratadas
por éste.

- Cumplir con las citaciories programadas para la realizacion de las visitas o encuentros de

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



12.La persona responsable del Hogar Sustituto debera cumplir con las demés obligaciones
establecidos en el Lineamiento Técnico de Modalidades para la Atencién de Nifios, Nifias y
Adolescentes, con derechos inobservados, amenazados o vulnerados, aprobado mediante
Resolucion 1520 de 2016, asl como las disposiciones legales establecidas en el Cédigo de
Infancia y Adolescencia. ‘ - i

Observaciones y recomendaciones especiales para el cuidado del Nifio, nifia 0 adolescente

ubicados en la modalidad Hogares sustitutos:
Se recomienda a la madre sustituta tener especial cuidado con el nifio, y realizar todas las

recomendaciones dada por los equipos psicosociales, y el defensor de familia.

El incumplimiento de las obligaciones y de las observaciones o recomendaciones especiales

consignadas en la presente acta, dars lugar a la pérdida de la calidad del Hogar Sustituto -
Tutor de forma inmediata o con posterioridad a la supervision, seguimiento y asesoria

realizados, sin perjuicio de la responsabilidad penal o civil a que haya lugar.

En constancia se firma la presente acta por quienes intervinieron en esta diligencia. .

S ANGUERA.
Defensora de Familia ;
Centro Zonal Costa Pacifica ICBF g v )Ng Moy
' INA RAMOS
Representante del Hogar Sustituto
C.C. No.



ica, a los veintitrés (23) dias del mes de junio de dos mil veinte aozmu
: ra constancia del egreso del nifio BRAYAN DAVID GRUESO VALECILLA
Ar sustituto de la sefiora, MARINA RAMOS con cédula de ciudadania 25 4.f 308

~ barrio Venecia, quien, en la presente fecha, se reintegra a su medio familiar biol gic &

fal =
)

La madre sustituta entrega en original los siguientes documentos: copia del rmy :tro
civil, carnet de salud, también carpeta de los documentos de controles de sal.d y
Soportes de actuaciones realizadas durante su permanencia en el hogar sustifue Asi
como la dotacion personal, entregada por el operador la ONG CRECER EN FAMI!1t

Qe

INA RAMOS
Madre sustituta

.

SANDRA P. ZUNIGA BANGUERA
DEFENSORA DE FAMILIA :
CENTRO ZONAL COSTA PACIFICA ICBF




FECHADE NACMIENTO 1. AY-2008
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w3 | ASPECTO | LG TURGIO RS
60
UL S PIOGITOS
Gcosa 1 - | TRICHOMONA
CLTONAS LEVADURAS
NITRITOS PSEUDOMICEL .
‘ 108
| SANGRE Moco
y " UROBILINOGENO CRISTALES
.
5 | DILIRRUBINAS A
TLEUCOCITOS M B el
- PROTEINAS , ' cumoros [~
: 2T, NLCRRN AP, e .
Loy et e S | ORSERVACIONLS | . s _i
b ____QUIMICA SANGUINEA I T INMUNOSEROLOGIA
RESULTADO | V. REFCRENCIA | ANTIGENOS FEBRILES
s | GUICEMIA PRE [70-vomges [ T#Wicoo |
; _GLICEMIA POST | | 70 140 mg/at TIFICO H ey T
. | COLESTEROL Lk 7-I-<_2Q0 mg'dl [ PARATIFICOA .1 "
| {mcuctmoos HASTA 150 mg ol |_PARATIFICO B { N e
Sn COL_HDL | %mge | BRUCELLA A e |
= COLVLDL s | <30mgat | PROTEUS OX19 | ——
& CoL LoL a1 ' | <1Tomgal - HEMOCLASIFICACION
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b BILIRRUBINA DIRECTA | . | MASTAD 25 mydi | Hv | i 3
i BILIRRUBINA INDIRECTA [ [ WASIAQT5 my | LEPTOSPIRA g
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N P — e —— a—tr. { . 4 !
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"q:-esﬁ- zaor EDAD 8% ANOS: © MESES: @5DIA i
» e FUMN CENTRO ZONAL: cosTin PACUTICA FECHA DE INGRES& o8

S CREE

DEASE@URAMIENTO EN SALUD: S_%* ENTIDAD: pgwe‘r sSALID

LA”CION AL SISTEMA EDUCATIVO: SI # NO__NA __

CEDENTES MEDICOS FAMILIARES:

DIABETES: HTA: OB: OTROS: ¢Cudles? ¢éQuién?
/
“ |\ OY\ -
ECONOMICOS:
. ’;, NTECEDENTES MEDICOS PERSONALES: DIABETES: HTA: OB: OTROS: iCudles?

8
“ANTECEDENTES FARMACODEPENDIENTES: CONSUME O HA CONSUMIDO: SPA: CIGARRILLO:

{ ALCOHOL: NINGUNO x

: HISTORIA CLINICA

" HISTORIA DE CRECIMIENTO Y CAPACIDAD MOTRIZ:

No fe ey Nigteniar Qe crecvn e a\a = th‘xm_\dcd\ Mmootz oM 0\'

"ESTADO MENTAL Y ENFERMEDAD ACTUAL:

Do — Tin cm'\mced@n"@i m‘o\oq\cos canoctdO),

HOSPITALIZACIONES:
Mo
ALTERACIONES GASTROINTESTINALES:
Mo
| MASTICACION: DEGLUCION: < |
VCARACTERISTICAS DE DEPOSICIONES: roo1mgl
_EDA EN LA ULTIMA SEMANA SI___NO_3c N.A IRA EN LA ULTIMA SEMANA: SI___NOAX__N.A
[ ULTIMO CONTROL MEDICO: ©wn @epotl@ | ULTIMO CONTROL ODONTOLOGICO: S peec e
_¢SE ENCUENTRA EN TRATAMIENTO MEDICO CUAL? RO
["ESQUEMA DE VACUNACION : SI__NO__NO SABE Y| COMPLETO PARA LA EDAD: SL__NO__NO SABE X.

[ INSCRITO EN PROGRAMA DE DETECCION PROMOCION Y PREVENCION: SI:  NO: X IPS

| DESPARASITACION EN LOS ULTIMOS 6 MESES: NO __ X, - SI




ox

oS 6 aXl —~ s N

-CORDATORIO DE 24 HORAS: (En hogar familiar)

ALIMENTOS CONSUMIDOS

—B-:?\béc \ choca\\ve con \ede en) LSa (=

&o%g o €Wy |,

RS Aez can pele 4 oeoia (zenohono |
havclaoele) " Ava., de owma

i e s Tasd. e S

oo R oas en i b=

| !

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS:

ENTO FRECUENCIA

- DIA SEMANA l MES OCASIONAL NUNCA

S 3 l

) Iy I !

ECAS | 3 l

A VEG | l [ |

1DOS I | l X

S l e |

LIZAS/VERDURAS | | 3 [

: J | 3 I

AS RAPIDAS | 1 | X

i [ | 1 e

ES : ! 2 1

‘uberc./Platan. | A ] |

EXPLORACION FISICA

S FISICOS:

| Facilmente desprendible: Seco: Quebradizo: Escaso:
Des pigmentado. Normal: x° Pediculosis-piojos:
Palidez conjuntiva: Infeccién pericorneal: Normal: X
Estomatitis angular: Queilosis: Normal. K
Roja: Atrofia papilar: Normal: %
Hipertrdficas y sangrantes: Normal: K

7 Esmalte moteado: Caries: Normal: X
' Descamacion: Ulceraciones: Petequias: Palida:

ISequedad:
Otros:  Normal: K

| Bajo Tono Muscular: Tono muscular adecuado: &




CONDICION NUTRICIONAL POR Al K
VALOR

INTERPRETACION SEGUN INDICADOR
DERCENTIL Y/ |nraGNoOSTICO
P17 - \
'C e} 2 A 5 NOSMQ‘ 3
wei € o] kdecoado .
oracion antropomeétrica basada en las ref

erencias Resolucion MIN SALUD 2465 del 14 de Junio de

6 publicada en el diario oficial numero 499926¢l 06/07/2016. Patrones de Crecimiento Infantil de la
- OMS

o

)ano de i an

CONCEPTO DEL ESTADO NUTRICIONAL Y RECOMENDACIONES: o
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LFECHA DEL PROXIMO SEGUIMIENTO:  RNox\\ 9020 .
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\OFESIONAL DE SALUD Y NUTRICION




Charas hig, oal: NO _ Usa seda dental: NO mmmnq
Enjuague bucal: NO  Sellantes: NO  Frec. cepilado: 0
Observaciones: MEJORAR LA TECNICA DE CEPILLADO Y AUMENTAR LA
FRECUENCIA DEL CEPILLADO ORAL, USAR TODOS LOS IMPLEMENTOS
ADECUADOS PARA UNA BUENA HIGIENE ORAL (USAR LA SEDA DENTAL,

© ANT. TOXICO-ALERGICO ' VISITAR AL ODONTGLOGO PERIODICAMENTE ANUALMENTE O CADA 6

MESES.
) PRONOSTICO: bueno
POR SBO76 i INTERPRETACION DEL ODONTOGRAMA DE DIAGNOSTICO
. ANT.TRAUMATICOS
ESJ NEGATIVO . ) s DIENTE 13: Diente sin erupcionar.
: 3 DIENTE 18: Diente sin erupcionar.
Wcos DIENTE 23: Diente sin erupcionar.
DIENTE 28: Diente sin erupcionar,
ANT. INMUNOLOGICOS DIENTE 33: Diente sin erupcionar.
NEGATIVO f . DIENTE 38: Diente sin erupcionar,
ANT. FAMILIARES DIENTE 43: Diente sin erupcionar,
NEGATIVO DIENTE 48: Diente sin erupcionar.
OTRAS DIENTE 51: Diente ausente.
e i sy
ot : Diente ausente.
",“m DIENTE 55: Diente ausente.
3 e ; DIENTE 61: Diente ausente.
EXAMEN ODONTOLOGICO DIENTE 62: Diente ausente.
TEJIDOS BLANDOS ANORMALES DIENTE 64: Diente ausente.
1. Labio superior: NO 2. Labio inferior: NO 3. Comisuras: NO 4, DIENTE 65: Diente ausente.
Mucosa oral: NO 5. Surcos yugales: NO 6. Freniflos: NO DIENTE 71 Diente ausente.
| 7. Paladar: NO 8. 0(0‘3!’5098: NO 9. Lengua: NO 10. Piso DIENTE 72: Diente ausente.
de boca: NO'. 11. Rebordes: NO 12. G. salivares; NO DIENTE 73: Diente ausente.
ATM OCLUSION DIENTE 74: Diente ausente.
13. Dolor muscular: NO  14. Dolor articufar: NO 15. Ruido articular: NO 16.  DIENTE 75: Diente ausente.
Alter. movimto.: NO 17. Maloclysiones: NO  18.Cy D: NO DIENTE 81: Diente ausente.
TEJIDOS DENTALES DIENTE 82: Diente ausente.

19. Cambio forma: NO  20. Cambio tamano: NO 21, Cambio numero; NO DIENTE 83: Diente ausente,

22. Cambio color: NO  23. Cambio posicién: NO 24. Cambio estructura: NO  pIENTE 84: Diente ausente.

25. Impactados: NO DIENTE 85: Diente ausente.

EXAMEN PERIODONTAL ** PERSONA RESPONSABLE / PERSONA RESPONSABLE **
6. nfonaoini N0 27.MOMGENO. 26 Sangrado N0 29, 2R SRONSIE | PERSC |
eseciones: NO  30. Bolsa periodont.: NO 31. Calculos: NO

2. Absceso: NO

PULPAR ’  23- Victima de violencia sexual.: 2- No.
3, Ater. vitakdad: NO 34, Dolor percusién: NO 35, Moviidad dental: NO 36, ** PERSONA RESPONSABLE / PERSONA RESPONSABLE **
prsdidad: NO H.m{a:m 3. Diente trataco: NO Parentesco: Otro

" ENJUAGUE BUCAL, CEPILLADO DENTAL CON CREMA DENTAL CON FLUOR),

** RIESGO VIOLENCIA SEXUAL / RIESGO VIOLENCIA SEXUAL * o



W;Nﬂ

., Temperatura: -, Peso: 42.0 Kgs., Tratamiento terminado: No s
A ++Tratamiento odontolégico | Medicina oral™* el
Tratamiento terminado: No v ; : ' pra
**Tratamiento odontolégico / oOrtodoncia** - R
Aparatologia fija: NO ’ . 1'3":‘ > i)
Aparatologia removible: No o ; N . \
Tratamiento terminado’ No A R
«*+Tratamiento odontolégico / Cirugia Maxilofacial** ¢ t
—— . Tratamiento terminado: No .

mmf | v **Tratamiento odontolégico / Otras variables**

ACIENTE ASISTE A CONSULTA CON FAMILIAR, SE REALIZA APERTURA DE Examen clinico: Primera vez

[STORIA CLINICA, VALORACION CLINICA ODONTOLOGICA (EXAMEN OE Paciente controlado: No

EJIDOS DURQS, BLANDOS Y ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR), s*Tratamiento odontolégico / Indice C.O0.P. MODIFICADO**

ASE HIGIENICA, MOTIVACION EN SALUD ORAL, EDUCACION EN SALUD Indice de higiene oral: 0.00

RAI A LA MADRE SUSTITUTA. Cariados no cavitacional C1: 0.00 : 2

. JsTicO Cariados cavitacional C2: 0.00

finapal de consulta: (2012 ) EXAMEN ODONTOLOGICO - Impresion _

agnostica Perdidos por caries: 0.00

rvicio 8 - 1300 Atencib ica Programada Documento de venta asaciado

:'."“l 2 .? T ey FV-1235152

st i Subsidiado: ASMET SALUD EPS SAS ' ;

i.msxsoﬂmt | FLUOROSIS DENTAL** ‘

8- Fluoros:s dental: 2. No. 10 ﬁl -mén

Tratamiento odontolégico / Accion preventiva®® i el T

ducaos 3 - (=

ducaadn en salud oral: No N

aller en salud oral: No - PROFESIONAL: {1137) (fSNEY PAOLA RINCON BERMUDEZ - Especialidad:

plcaodn de fidor topico: No OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA

rofilaxs: No : (193180011501} EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO GUAPI

ontrol de placa: No

eatamiento terminado: No =

ratamiesto odontolégico | Operatoria** S

ratamento termnado: No _ A

Tratamiento odontolégico / Endodoncia®* : L

aamentd temnado: No :

=

Wty 4 YRR -
: neacver.
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f'DﬁESA!!ROLLO DE LA SESION Y ASPECTOS RELEVANTES ENCONTRADOS (Emociones,
Comportamrentos Situaciones Familiares, Situaciones Especiales).

e e

: 0 en el nifio Brayan buen porte v actitud. buenas racticas de higiene, ha logrado fortalecer
@ bitos de vida saludables. Pero_en ocasiones no mide algunas consecuencias frente a algunos

e v - .—-—.—-«-.M:—--.ﬂ
s By . |

a ﬁm la nmpoﬂancxg dewidenttﬁcar meéhdas ‘dé axi'é!adﬁy proteccion frente a |

s e . — B e
e

u‘_.;', k]
o g iiie, 8

Ty SRR 12T

as de proteoclén y cu:dado palra mlnnmlzar sntuac:ones de riesgo.

Y ESWIAS UTILIZADAS '

e al nino Bra an David se le dlf culta identificar situaciones de peligro que pueden afectar
calidad de vida se arriesga con facmdad se brinda acomparfiamiento individual encaminado z
2llas estrat gias de identificacion de medidas de autocuidado y autoproteccién estableciendo a su
estrat gias de prevencion frente a situaciones de riesgo. Lo anterior con la finalidad de adquirir
de conducta que promuevan habitos saludables, buen uso del tiempo libre ya que antes el

: M se encontraba en una situacion de calle, debido al abandono al que fue expuesto por su familia

m_og_

Durante el desarrollo de la visita domiciliaria realizada en el mes de febrero del presente mes, se

comportamientos que emite, los cuales se le dificulta tomar aquellas medidas de cuidado

| especialmente frente a situaciones que pueden llegar a afectar su calidad de vida. En ocasiones se
torna un poco ansioso e hiperactivo. Ha logrado sostener relaciones buenas interpersonales, goza de

"j,gut_o, [Nos protegidos gue garantizan el goce efectivo de sus derechos. La madre sustituta y la red

los cuidados necesarios que requiere para satisfacer

8/ Version 03




FORMATO DE ATENCION PSICOLOGICA

Si
PRACTICAS DE AUTOCUIDADO

¢Habitos Nutricionales?
¢Aseo del Entorno?
¢Aseo Personal? . .
Se evallia segun ciclo éHace buen uso del Tiempo Libre?

Realiza Actividades de Vida Cotidiana
_m

>| x| x

vital y edad mental iVestirse?
¢Bafarse?
«Comer Solo?
FACTORES PROTECTORES Y DE RIESGO SI | NO

¢Capacidad para la Empatia? X |

¢Tolerancia a la Frustracion? X |
X |
X

x| x| x

Se evalia segun ciclo

vital y edad tal ¢Capacidad de afrontamiento? ‘
[ eedmenia ¢Proyecta comportamientos repetitivos y/o Agresividad?
L ¢Cuenta con acompanamiento de red familiar biolégica? | X

[ EDUCACION SEXUAL Y REPRODUCTIVA SI | NO
¢Hace uso de métodos de Anticoncepcion?
Se evalia segun ciclo

X
¢Conoce sus derechos y deberes sexuales? ; )’:
: :Conoce y/o asiste a programas de promocion y prevenciéon?
al / =
) dad menta ¢Conoce las ETS e ITS? X
SALUD MENTAL - RESILIENCIA - AUTOPROTECCION Sl | NO

: - - - Z
¢Maneja horarios adecuados de suefio?

¢Reconoce Factores de Riesgo como Abuso Sexual, X
Tocamiento, Maltrato Fisico y Psicolégico?

¢Expresa libremente Emociones y Sentimientos? X

Se evalia segun ciclo

vital y edad menta/

de peligro y tomar medidas adecuadas de

brinda acompariamiento frente ala implementacién de estrategias de prevencion

RECOMENDACIONES NNAJ Y/O MADRE SUSTITUTA

SR '
La madre sustituta en compahiia de la red de apoyo debe continuar con Ias—tHaFe?s\é/s]ghadgg por el
€Qquipo psicosocial enca

minadas a [g orientacion frente a I3 prevencion de situaci

=Tl

ones de riesqo

J7 < Ve (' [ i77 2
Xiomara Hurtado Zurita A DE{/ / J A1 ] B
?NG Crecer en Familia- Centro Zona| Costa Pacifica A PERSONA ATENDIDA
-P 170944
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e e TMENGH -
7; el : "70‘7(,-{:7-7‘.‘_»-/\ ] . e sl
[ORES PROTECTORES Y DERIESGO e
- [ .Capacidad para la Empatia? o
| ¢ Tolerancia a la Frustracion? Cifige ofeX
¢.Capacidad de afrontamiento? > X
08 | ¢Proyecta comportamientos repetitivos y/o Agreswud.ad? X
E | Browsie __| ¢Cuenta con acompariamiento de red familiar biolé ica? X
- TEMATICA DE INTERVENCION Y/O SEGUIMIENTO
| lo afectivo - 4
ik
- | OBJETIVO(S

los vinculos afectivos entre los miembros del hogar

"l ECNI Y ESTRATEGIAS UTILIZADAS
- | Liamadas

[ﬁéAmouo DE LA SESION Y A

SPECTOS RELEVANTES ENCONTRADOS
' Comportamientos, Situaciones Familiares

(Emociones,
, Situaciones Especiales).

‘Comunicacién fluida, el nifio desde sus experiencias hace aportes frente algunas
| acciones afectivas, el expresa tener un vinculo mu
miembros de su familia biolégica, manifi
| dibujos.

y fuerte por su hermano y otros
esta que le gusta jugar, bailar y hacer

 le facilitad sequir las normas tiene b

uena relacién con sus pares siempre asume el
| Papel de intermediario ante algunas sit

uaciones conflictivas.

e




, | ¢Hace buen uso del Tiempo Libre?
Pt ‘,F—' = ,_ = .:\v =5 i .:, BT ".l,..": s e .7‘ , 3 ~ i n; -“ A ¥
T ntal _4V95ﬂ|'59? , e i | oy gl o ‘-k'l_.:__“f ﬂ*f: ¥ et
¢ Banarse? ™ | 1
S ¢ Comer Solo? X | ‘
| B FACTORES PROTECTORES Y DE RIESGO Sl NQ 1}
: ' ; Capacidad para la Empatia? X
- Se evaltia segtin ciclo ¢ Tolerancia a la Frustracion? X
8! ; Capacidad de afrontamiento? X
- vital y edad mental ¢ Proyecta comportamientos repetitivos y/o Agresividad? X
| ¢ Cuenta con acompariamiento de red familiar biolégica? X
EDUCACION SEXUAL Y REPRODUCTIVA SI | NO
; . ¢ Hace uso de métodos de Anticoncepcion? X
Se evaltia segln ciclo | ; Conoce sus derechos y deberes sexuales? X
. 2Conoce y/o asiste a programas de promocion y prevencion? X
vital y edad mental s Conoce las ETS e ITS? X
SALUD MENTAL - RESILIENCIA — AUTOPROTECCION Sl | NO
¢,Maneja horarios adecuados de suefio? X
Se evalua segun ciclo | ;Reconoce Factores de Riesgo como Abuso Sexual, X
X Tocamiento, Maltrato Fisico y Psicoldgico?
vital y edad mental ¢ Expresa libremente Emociones y Sentimientos? X
LOGROS, METAS Y/O DIFICULTADES

El nifio logra identificar y fortalecer las diferentes muestras afectivas con sus pares y
entorno familiar.

| RECOMENDACIONES NNAJ Y/O MADRE SUSTITUTA |
Fortalecer por medios de actividades ludicas y actividades cotidianas,las acciones de

expresiones afectivas.

Hex \aSasa .
Kelly viafara
ONG Crecer en Familia- Centro Zonal costa pacifica
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FACTORES PROTECTORES Y DE RIESGO | 43 sl | NO |
S ; Capacidad para la Empatia? X
| Seevalia segun ciclo ; Tolerancia a la Frustracion? X
O e ;Capacidad de afrontamiento? ™ X
| vital y edad mental ; Proyecta comportamientos repetitivos y/o Agresividad? X
- froim ¢ Cuenta con acompariamiento de red familiar biolégica? X
i 2 TEMATICA DE INTERVENCION Y/O SEGUIMIENTO
| Manejo de las emociones
- {
_OBJETIVO(S)

Desarrollar estrategias adecuadas para el manejo de las emociones

TECNICAS Y ESTRATEGIAS UTILIZADAS

Llamadas

IDESARROLLO DE LA SESION Y ASPECTOS RELEVANTES ENCONTRADOS (Emociones,
Comportamientos, Situaciones Familiares, Situaciones Especiales).

‘ El nifio se muestra contento muy tranquilo, participa frente al tema y muestra

| comprender acerca del tema de porque no se debe salir ademas dice que durante
este tiempo invierte el tiempo para realizar las actividades recreativas académicas y
las de la rutina diaria como son algunas de ocio. el expresa tener un vinculo muy

| fuerte por su hermano y otros miembros de su familia bioldgica, manifiesta que le

| 9usta jugar, bailar y hacer dibujos.

| Muestra responsable frente a

N sus deberes sigue las normas con facilidad. Y logra
| conseguir empatia,

rsion 03




¢Hace bue ¢ Libre?
- BT 7':;"' . 2 _t “ - w Co - - 7_7 lr’ :
[ZVEEHISE? wnabolly bl | oo enen o1 g onr] o) 0 sl
| ¢Banarse? , X
; _¢Comer Solo? X
. FACTORES PROTECTORES Y DE RIESGO sl | NO |
" E ¢ Capacidad para la Empatia? X
e evaltia segun ciclo ;, Tolerancia a la Frustracion? ‘ X
LK ; Capacidad de afrontamiento? X
- vital y edad mental | ;Proyecta comportamientos repetitivos y/o Agresividad? X
. ¢.Cuenta con acomparniamiento de red familiar biolégica? X
EDUCACION SEXUAL Y REPRODUCTIVA Sl | NO
. :
' ’_ ¢Hace uso de métodos de Anticoncepcién? X
Se evalia segun ciclo | ; Conoce sus derechos y deberes sexuales? X
¢, Conoce y/o asiste a programas de promocion y prevencion? X
vital y edad mental ;. Conoce las ETS e ITS? X
SALUD MENTAL - RESILIENCIA — AUTOPROTECCION SI | NO
¢ Maneja horarios adecuados de suefio? X
Se evalta segtin ciclo ¢/ Reconoce Factores de Riesgo como Abuso Sexual, X
: Tocamiento, Maltrato Fisico y Psicoldgico?
vital y edad mental ¢ Expresa libremente Emociones y Sentimientos? X

| LOGROS, METAS Y/O DIFICULTADES
Logra expresar sus emociones.

| RECOMENDACIONES NNAJ Y/O MADRE SUSTITUTA
Fortalecer por medios de actividades lidicas y actividades cotidianas sus emociones y

desarrollar acciones de afrontamiento ante algunos hechos negativos.

: Fexy NesKava, B
Kelly viafara
ONG Crecer en Familia- Centro Zonal costa pacifica
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A falina) :
DAVID GRUESO

| HOGAR SUSTITUTO

' KELLY VIAFARA

Cargo: -
PSICOLOGO

' Brindar espat;io de escucha de
afectaciones y fase del duelo,
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Es importante resaltar que se realizé una reunion con la defensora para tener informacion
detallada y confiable de su nicleo familiar pero no se obtuvo informacion en el area del equipo

psicosocial del centro zonal.

En cuanto a la relacion filial se tiene presente que la madre y el padre biologico tienen una
relacion distante, no hay familia extensa que esté presente en el proceso de restitucion de
derechos, ademas es importante resaltar que ninguno de los dos padres muestra interés por la

menor.

N ke o e el , Hh
Acorde al corto lapso de tiempo que ha permanecido el nifio en el hogar, se observa que el

nifio actualmente se encuentra en un periodo de adaptacion. Pese a su corta estadia ha logrado
sostener relaciones interpersonales satisfactorias en el medio donde se desenvuelve.




o de derechos se encuentra ubicado en hogar sustrtuto bajo Iamodalidad de proteccion
en el cual e le garantiza los derechos basicos y fundamentales, permitiendo que




08, | significativos.

y  vinculos

milia o red vincular pequenia y/o|
ligamiento de la red familiar - red
familiares

Escasez/suficiencia de fuentes de apoyo
social e institucional. '

, . Confusiones o conflictos/claridad y , h
consanguinidad; parento- | acuerdo en: - Vinculos parento-filiales g5 A ¢ :
; - Vinculos conyugales % T 151 |
- Vinculos econémicos X {
Exclusién/inclusién en la comunidad X
Sociocultural y  valores|Circunstancias sociales y politicas
sociales, tradicionales, religiosos y politicos | agravan el problema/favorecen su X
relevantes; sentido atribuido a los eventos que|solucién.
motivan el contacto con el ICBF; circunstancias | Circunstancias sociales y politicas
sociales y politicas especificas que inciden obstaculizan/favorecen la intervencion.
sobre el proceso de atencion.
Vulnerabilidad social: riesgos/apropiacion de Escasa /suficiente apropiacion de
recursos. Condiciones y acceso a: vivienda, recursos para el bienestar
salud, educacion, ingreso/empleo, servicios socioecondémico de la familia y el X
publicos, calidad del entorno: ambiental, afrontamiento de sus problemas.
'. transporte, equipamiento de servicios, etc
Histérico y evolutivo: historia/relato encarnado | Existen/no existen eventos de la historia
de la familia; curso de vida de los miembros y |familiar que frenan su desarrollo. X
de la familia como grupo; eventos estresantes
de la familia y en relacién con el entorno, de[Sobrecarga de demandas de los X
orden afectivo, econdmico, de salud, de|miembros en diferentes etapas
cuidado de los miembros, laborales, | e€volutivas/adecuadas demandas para
sociopoliticos, etc. los recursos familiares.
Alto/baja acumulacion de eventos X
estresantes en los Gltimos dos afios.
Juridico: procesos activos pendientes sobre Presencia/ausencia de procesos X
asuntos de filiacion y de cumplimiento de juridicos que interfieren la vida familiar.
deberes conyugales y parento-filiales. Otros
con la justicia ordinaria.
ional: Conflicto/ armonia conyugal X
~Estilo de vinculacion emocional y expresion  [Conflicto/ armonia padre - hijos X
afectiva g . -
< L - nflicto/ -h
y |- Estilo de organizacién familiar: toma de ke fCto annorrla fiecrs » s 2
decisiones, resolucion de conflictos, disciplina, Conflicto/armonta entre hermanos X
ejercicio de la autoridad. Conflicto/armonia con familia extensa. | X
OBSERVACIONES:

De acuerdo con la informacién recolectada se puede evidenciar
Presentada se puede concluir que no existe comunicacién o una f

que no existe una red vincular fuerte, debido al conflicto o situacion
uerte resolucién y capacidad de afrontamiento de la familia biolégica.

1: Factor de alto riesgo de disolucién, de desproteccion o de conflicto.2: Factor de ries
Incipiente factor de ® generatividad.5: Importante factor de generatividad.6: Es su principal fa

g0 moderado.3: Factor ligero de riesgo.4:
ctor de generatividad

i

Bgo
1N

9. MAPA DE PERTENENCIA ACTUAL Y POTENCIAL
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De acuerdo al mapa de pertenecia actual en elam
vida del nifio son los servicios brindados por las entida

equipo psicosocial e ICBF.

bito institucional tiene mucha cercania e influencia positiva en la
des de salud, educacién ademds las atenciones brindas por el

-+

10. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se concluye que es importante que en un futuro se identifique el bienestar del nifio y con qué

de su parte y muestra cambios significativos para el menor. i

1. PLAN DE INTERVENCION:

o N
Se brinda orientacion a la madre
| sustituta facilitando aquellas
medidas psicopedagobgicas para

| que brinde apoyo permanente al
. niﬁo fmnte a las necesidades

el nifio para que

Se implementa el desarrollo de
técnicas que faciliten Ia
estimulacion temprana,
especialmente en la practica de
habilidades motrices y del
lenguaje. Lograr estimulacién

Se brinda orientacién a la ma
sustituta facilitando aque
medidas  psicopedagogicas

que brinde apoyo permanenté.

nifio frente a las necesidades
presenta el nifio para qué =

ion 2

i

J
s . 4
personas deberfa vivir ya se su familia biolégica que en este caso seria lo mas correcto sl esta pone
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. ~ OBSERVACIONES
El juego para el desarrollo de habilidades

Estrategias

Desarrollo de la creatividad
Autoestima

Confianza

Descubro mis habilidades

Dinamica utilizada

Se da inicia a la visita de seguimiento para conocer que habilidades destrezas o
situaciones negativas ha tenido el nifios durante el mes de enero del presente ano, donde
se pudo evidenciar que demas de haber estado expuesto a situaciones peligrosas por el
callejeo constante con hermano menor en horas de la noche y la falta de apoyo y ayuda
por parte de su madre bioldgica.

Se implementd la dindmica llamada me conozco e identifico mis habilidades la cual
consistio en dar una hoja de papel donde el nifio empezé a dibujar y a decir las cosas
positivas y negativas y porque no le gustaban ciertas cosas.

Se pudo evidencia que el nifio tiene miedo a expresarse y decir lo que siente en cierto
momentos, se logra con esta actividad que el nifio aumento su autoestima porque tiene
control de lo que sucede y dice que se siente mejor consigo mismo.

RECOMENDACIONES:
Se le recomienda a la madre sustituta que siga desarrollando actividades que
fortalezcan la confianza en si mismo, seguir fomentando la lectura y la importancia
que tiene la familia en la educacion de los NNA.

T\S\ = S\W\:ﬂ% ‘Q)YL 8\60\’5\




- ydesarrollar el tema mensual
~ OBSERVACIONES i

‘ I-“ ) " i ‘. ) \ "
- = Prevencién del Covid-19
i i3
: .’T“:;ELMIO:
s LR

|
d
=

\
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Se da inicio a la visita via telefénica para desarrollar el tema de enfoque de género donde
- se les explico a las madres que se hace referencia a los procesos econdémicos, sociales y
culturales que definen y determinan las diferencias de oportunidades y condiciones de vida
de mujeres y hombres, igualmente se les explico que es el enfoque de género en los nifios:
Para la mayoria de los nifios, ser varén o mujer es algo que se siente muy natural.
Cuando nace un bebé se le asigna el género, masculino o femenino, de acuerdo con las

b=t - caracteristicas fisicas. Esto se refiere al "sexo" o al "género asignado” del nifio. Para
: realizar la actividad con los nifios se le envi6 un video de enfoque de género para que se
. ~ los mostraran a los nifios para que ellos puedan entender de manera pedagogia la
- tematica.

et - Por ofro lado, se traté el tema del Covid-19 donde se le explicaron los folletos enviados por
la ONG igualmente se dieron las recomendaciones.

Novedad:

) El menor expresa sentirse conforme en el hogar y con la atencién que le brinda la madre

Avaneces:
-

Motivacion en el estudio por seguir realizando las actividades en el hogar

Logros
i . ' e Se logra identificar la capacidad que tuvo el nifio para adaptarse, en el hogar
i x . e Ya conoce que acciones puede realizar cuando el sienta que esté en peligro




i tienes sintomas llama a las lineas telefénicas
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Enfoque De Genero
Coronavirus- Covid-19

Desarrollo:

Se da inicio a la visita via telefonica para desarrollar el tema de enfoque de género donde
se les explico a las madres que se hace referencia a los procesos economicos, sociales y
culturales que definen y determinan las diferencias de oportunidades y condiciones de vida
d_e mujeres y hombres, igualmente se les explico que es el enfoque de género en los
nifos: Para la mayoria de los nifios, ser varon o mujer es algo que se siente muy natural.
Cuando nace un bebé se le asigna el género, masculino o femenino, de acuerdo con las
caracteristicas fisicas. Esto se refiere al "sexo” o al "género asignado” del nino. Para

' realizar la actividad con los nifios se le envid un video de enfoque de genero para que se
los mostraran a los nifios para que ellos puedan entender de manera pedagogia la
tematica.

Por otro lado se tratd el tema del Covid-19 donde se le explicaron los folletos enviados por
la ONG igualmente se dieron las recomendaciones.

Novedad:
La cuarentena preventiva que se esta realizando para la prevencion de contagiarnos del

virus y por motivos que se paralizaron las clases el menor esta un poco triste porque no
esta asistiendo a la IE a la cual fue matriculado

Avaneces:

Motivacion en el estudio por seguir realizando las actividades en el hogar

Logros

o Se logra con esta actividad que el nifo siga fortaleciendo y descubriendo nuevas
actividades que desarrolla en su edad.
« Ademas la docente que estaba a cargo le dejo las guias para continuar trabaiando en




. Eﬂ,ﬁ&uazm Genero
« Coronavirus- Covid-19

Desarrollo:

Se da inicio a la visita via telefonica para desarrollar el tema de enfoque de género donde
se les explico a las madres que se hace referencia a los procesos economicos, sociales y
culturales que definen y determinan las diferencias de oportunidades y condiciones de vida
de mujeres y hombres, igualmente se les explico que es el enfoque de genero en los
nifios: Para la mayoria de los nifios, ser varon o mujer es algo que se siente muy natural.
Cuando nace un bebé se le asigna el género, masculino o femenino, de acuerdo con las
caracteristicas fisicas. Esto se refiere al "sexo" o al "género asignado” del nifio. Para
realizar la actividad con los nifios se le envio un video de enfoque de genero para que se

los mostraran a los nifios para que ellos puedan entender de manera pedagogia la
tematica.

Por otro lado se tratd el tema del Covid-19 donde se le explicaron los folletos enviados por
la ONG igualmente se dieron las recomendaciones.

Novedad:

La cuarentena preventiva que se esta realizando para la prevencion de contagiarnos del
virus y por motivos que se paralizaron las clases el menor esta un poco triste porque no
esta asistiendo a la IE a la cual fue matriculado

Avaneces:
Motivacion en el estudio por seguir realizando las actividades en el hogar

Logros

» Se logra con esta actividad que el nifo siga fortaleciendo y descubriendo nuevas
actividades que desarrolla en su edad.

« Ademas la docente que estaba a cargo le dejo las guias para continuar trabajando en
el hogar y el nifio esta realizando sus actividades efectivamente.

RECOMENDACIONES:

+ Se le recomienda a la madre seguir fomentados normas como la hora de dormir,
comer entre otras actividades de su ciclo de vida.
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Situacion que Amerito el Caso
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Con el eloqehtuvg de analizar los diferentes comportamientos y estado emocional del nifio se
realiza alize estudio de caso con el equipo interdisciplinario de ICBF y ONG Crecer en familia.
TEEe Presentacion del caso '

' Brayan David }1312 afos ingresa el 08 de enero del presente afio a la modalidad provisional

de madre sustituta por encontrase en un estado de negligencia y abandono.

Brayaq se enqgentra en el grado 4 de primaria en el Colegio Integral San José sede Escuela

; Ven.ecnq el nino participa en actividades deportivas y culturales de ia institucion, aita
| motwacaén frente a las actividades académicas mira en el estudio una forma de mejorar sus
- condiciones de vida. Actualmente el menor se encuentra realizando las actividades

;‘ amdémicas. desde la casa en compaiiia de la madre sustituta y miembros del hogar debido
- al confinamiento por el covid-19. Brayan se le facilita seguir las normas establecidas en el |
! hogar, tiene habitos saludables. Frente al fallecimiento de su hermano muestra tener |
- compresion frente al fendmeno de la muerte, hasta al momento no sea identificado alteracion |
' en el comportamiento u emociones. Durante intervenciones con el equipo psicosocial se '
' pudo identificar sentimiento de culpa, percepcion de la presencia de su hermano. Los cuales |
; son sintomas normales ante la pérdida de un ser querido. r
T L3

Discusion |
|

|
o ————— - - ~ S— e e ——— t— ‘l
' Conclusiones Generales .

Debido a que el padre actualmente no cuenta con las condiciones socio-economicas y |
afectivas para garantizar los derechos de las nifias, se determina que deben permanecer en
la modalidad. A su vez, desde comisaria de familia se adelantan gestiones que han permitido
ubicar familia extensa en el municipio del Espinal (Tolima). No obstante, debido a la situacion
de emergencia nacional desde ICBF Regional Tolima no se han podido realizar acciones de
verificacion. Asi mismo, la Dra. Dorian manifiesta que adelanto gestiones con la Registraduria
Nacional, para obtener documentos de identificacion de las nifias, ya que el padre tampoco
cuenta con dicha documentacion. A su vez, se esta a la espera de respuesta por parte de
esta entidad.

Respecto al area educativa, se conoce que la nifia se encuentran vinculadas a una
Institucién Educativa En Mercaderes — Cauca, sin embargo debido a la suspension de

actividades no se logra gestionar constancia de estudio.

——————————————————
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CERTIFICA

~ Que GRUESO VALLECILLA BRAYAN DAVID ; identificado con la T.I N ‘
1.061.210.748  se encuentra matriculado en ¢l grado 4° de la escuela Venecia ; |
sede de la LE. antes mencionada. ‘

l" Para constancia de lo anterior se firma en guapi a los 31 dias del mes de Enero
de 2020. \

»
SINF()R()%’H\‘I AZA CAICEDO
c.c4.679.513
Rector
Celular 3127756429




Actividades
culturales

Jugar Futbol Jugar Voleibol

Otro / Cual

b) Marca con una (X) la profesion que te gustaria llegar a ser en el futuro.

LA
Policia " Doctor@ | Abogado ingenier@
& ¢
iy
Cultivar la tierra | Médico tradicional Psicélogo Otro / Cual
ONAL CAUCA NIT 805020621-1 EMAIL

ONG CRECER EN FAMILIA OPERADORES DE HOGARES SUSTITUTOS DE ICBF REGI
Tel 0928 32 06 B0 Calle 3 #1-47 b/LA PAMBA PON

TU FUERZA EN LA UNION FAMILIAR




‘Manualidades Artistico Musical Literario
~ Otros / Cuales: /;/
i~-:7:”:'5 ctativas. oy
- a) Marca con una (X) y/o encierra con un circulo el factor que crees, es necesario para cumplir tus
| suefios y/o metas:
fi Familia: (Biologica o El Estado: Econémico: (Dinero, La Sociedad: (Vecinos,
(Presidencia, Tiempo, Recursos). Amigos, Colegio, Entre
Gobernador, Alcalde, O L Otros)
Cabildo, ICBF). ~ > B 1
- ;'?— ;’\‘ \}
S :

Ri‘,}w f

Otros / Cuales / Quienes:
- b) Marca con una (X) y/o colorea con Iaplz las caracteristicas personales necesarias para cumplir tus

suefios y/o metas:
Flexibilidad Cambios

e ———

Positivismo

C@ oneee

l(
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i, Usos y Costumbres.

e /'
| Marca con una (X) y/o encierra con un circulo la imagen que consideres correcta.
s a) Lengua e |dioma
;Cémo te comunicas con los demas?

e Wl?léb‘lando

Lengua nativa

Lengua de sefias

Escrito

 Otro/
(Cual? |

b) Religion o Creencias
(Usted Cree en Dios? Si No

4 wl ales.

QU‘ ﬂcthades realizan en tu comunidad?

Limpieza de cuerpo Adoracion a la madre tierra

F l.lA OPERADORES DE HOGARES SUSTITUTOS DE ICBF REGIONAL CAUCA NIT 8050206
‘N com Tel 0028 32 06 60 Calle 3 #1-47 b/LA PAMBA PON TU FUERZA EN LA UNION %}\:ﬂmi.
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Otras creencias o

. auna iglesia Adoracion a jesus de nazareth
costumbres/cuales
ﬁ Educaclén Sexual y Reproductiva
500n cudl de las siguientes imagenes te identificas?
|
Masculino | Femenino 4] “Otro/Cual? |

nifios y ninas mayores de

¢Conoces alguin tipo de planificacion familiar? Aplicar el siquiente item a los
10 afios.

= ' [

") | ‘ 7.4\\.
.Ococo@eoo R A,
RiEeectsl| - - - @@y
Pastillas Condon
Calendario o Ritmo | Perejll-Aplo-Ruda Otros / Cuiales:

OPERADORES DE HOGARES SUSTITUTOS DE ICBF REGIONAL CAUCA NIT 805020621-1 EMAIL
ail.com Tel 0928 32 06 60 Calle 3 #1-47 b/LA PAMBA PON TU FUERZA EN LA UNION FAMILIAR
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4 ::‘:?da estas actividades haces t(? i

|
reulo la respuesta correty

pyudar a los Adultos Mayores
| Ayuoard ™

W

3
F

Escuchamos a los Adultos

Compartir | Respeto y Cuido a los Animales | Otros / Cuales:
5. Observaciones.
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Area de Psicologia, Pedagogia y Trabajo Social
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EN FAMILIA Y EQUIPOS PSICOSOCIALES

. ~ PREGUNTA

2
(=]

1. {Sabes qué es la ONG Crecer en Familia?

*

Sl &

2 ¢Estas a gusto con que el equipo psicosocial de la ONG te visite en
tu casa?

3. ¢Te gusta cuando debes asistir a citas de Nutricién?

4. ¢te sientes bien con el trato el personal de la ONG?

5. éDisfrutas de las actividades programadas y realizadas por la
ONG?

6. ¢La ropa, calzado y dotz;cigﬁwque’bririda la ONG,A té-vg.aéfa?

7. éPiensas que el lugar donde funciona la ONG Crecer en familia es
comodo y ampllo?

|

8. (Como te sientes cuando estas en la ONG Crecer en familia?

9. ¢El Hogar sustituto al cual perteneces te gusta?

10. ¢ Te agrada la manera como te trata la madre sustituta?

11. ¢Te gusta como te tratan las otras personas que viven en el
hogar sustituto?

200000 000

b
' OBSERVACIONES:
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0 CONOCER ELNIVELDE SAT!SFACCION QUE TIENEN LOS NNAJ RESPECT OAL SERVICIO PRESTADOPOR
O\ CRECER EN FAMILIA Y EQUIPOS PSICOSOCIALES. .

- PREGUNTA

T _ 1. ¢Sabes qué es la ONG Crecer en 'Familia?

3, ¢Estas a gusto con que el equipo psicosacial de la ONG te visite en
tu casa?

3, ¢Te gusta cuando debes asistir a citas de Nutricién?

] 4. {te sientes bien con el trato el personal de la ONG?

5. ¢ Disfrutas de las actividades programadasy reallzadas por la
ONG?

6. ¢la ropa, calzado y dota;ién que brinda la ONG, te gusta?

| lugar donde funciona la ONG Crecer en familia es
cémodo y amplio?
8. ¢Como te sientes cuando estas en la ONG Crecer en familia?

7. ¢Piensas que e

9. ¢El Hogar sustituto al cual perteneces te gusta?

10. ¢ Te agrada la manera cémo te trata la madre sustituta?

11. ¢Te gusta cémo te tratan las otras personas que viven en el
hogar sustituto?
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13 0 adolescente

, NINa « e T - 'r-'r_""'t I
Lol Y N
RESO TAT o Gentiicacign; | Nimero:
 GRUESO VALLECILLA T - 16' b 1 X
A - 61210748 |
g ra@ de nacimiento: Departamento: | Pas: T
008 GUAPI | —
CAUCA [ coLomBia
r . . BIA e
: Sexo: Pe(teri_en0|a Fecha de apertura [rrvpores j‘\
7 étnica: PARD: _efiit\aplg ingresoala |
aios  |MASCULINO |ATRO- 08 —S vOen ) Modalidad; |
ST © | coLomBiang i 08/01/2020 -
pis —fﬁVaiZUNIGA Persona de contacto: | Parentesco: Direccion: Teléfono/Celular:
Lok MARINA RAMOS MADRE
SUSTITUTA B/l VENECIA 3108472790

2. Datos del operador

egional: Centro zonal: Ciudad/Municipio: INGIE SRS
, administrativa:
| CAUCA COSTA PACIFICA GUAPI SANDRA ZUNIGA
‘Wdalidad de atencion: Poblacion: No. Contrato:
| VULNERACION VULNERACION 805.020.621-1
' Operador / Institucion: Sede: Teléfono: Direccion:
ONG CRECER EN FAMILIA POPAYAN 0928335054 Calle 82 -#8-58 b// pamba
Responsable del programa: Correo electronico: Fecha elaboracion informe:
Monica Caicedo Ortiz Crecerenfailiacauca@hotmail.com 30-01-2020

3. Motivo de ingreso (referido por la Autoridad Administrativa)
Durante el desarrollo de la visita domiciliaria realizada al interior del hogar de la sefiora Marina Ramos,
después de un didlogo con los miembros del hogar se obtiene informacion del motivo de ingreso del
nifio Brayan David Grueso, de 11 afios de edad, proveniente del municipio de Guapi, la madre sustltgt_a
refiere que el nifio ingresa a la modalidad al presentar presunta negligencia por parte de sus familia
biolégica y callejeo.

No se conoce situacion familiar

4. Diagnostico integral. Incluir problematicas asociadas (Ej. Consumo de
sustancias psicoactivas, situacion de vida en calle, entre otras)
[El nifo Brayan David de 11 afos edad en situaciones fue expuesto a entrar a grupos al margen de la
ley, consumir sustancias psicoactivas 0 ser maltratado ya que anter!ormente por el tiempo que
| mantenia en la calle era expuesto a las problematicas anteriormente mencionadas.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA, .
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
1581 DE 2012




! El nifio no cuenta con una req ’ ent

de a " Mo
1 poyo familiar. servicios de salud frente
. " atencio tuna
amlentp ala Re.ahzarl acompafiamiento t,.atgf,'q?"ta :
3 para realizar la psicosocial, seguimiento para ol

recibir la atencion | verificar  |as requiere el nifio.

servicio de salud y | habitacionales y situacion
procesos necesarios | actual en la que se encuentra
en desarrollo del nifio. | el nifio Sebastian Chirimia.

condiciones

las condiciones | Promover espacios en el

saludablgs que | hogar que permitan que el
yan a mejorar las | nifio logre adaptarse

ciones de vida del nifo | satisfactoriamente en el
stian Chirimia. entorno.

dar entornos protegidos que
ranticen el goce efectivo de sus
echos.

| Promover espacios para el
|desarrollo de sus habilidades
| Fisica, intelectual, social, motriz y
| emocional.

| Promover, fortalecer factores de

generatividad y disminuir

| situaciones de riesgo que afecten
| la calidad de vida del nifio.

| .
6. Observaciones _ z : ' —
['Se brinda orientacién a la madre sustituta frente a las necesidades y dificultades que se evidencia en el nifio

| Brayan, con la finalidad de brindar espacios que faciliten la interaccion social, logre establecer mejores rialacn.ones
mg}pérsonales en el mismo sentido se brinda orientacién sobre la importancia de' acompafiamiento
nierpel. - ’ ‘

agégico, el buen uso del tiempo libre y fomentar la lectura.

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

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

POLIT! TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY
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{MASCULINO 08
— 1 COLOMBIANO /m-,zfm | e

DF | " MADRE
MARINA wos SUSTITUTA | B/ VENECIA 3108472790 |

y B mwmt

7 Centro zonal: ' Ciudad/Municipio: Nom.b!'e'au.tmidad
administrativa:
) CAUCA COSTA PACIFICA GUAPI SANDRA ZUNIGA
de atencion: Poblacion: No. Contrato:
VULNERACION VULNERACION 805.020.621-1
perador / Institucion: Sede: Teléfono: Direccion:
ONG CRECER EN FAMILIA POPAYAN 0928335054 Calle 8 -#8-58 b/ pamba
sponsable del programa: Correo electronico: Fecha elaboracién informe:
Ménica Caicedo Ortiz Crecerenfailiacauca@hotmail.com 8-02-2020

3. Motivo de ingreso (referido por la Autoridad Administrativa)
Jrante el desarrollo de la visita domiciliaria realizada al interior del hogar de la sefiora Marina Ramos,
iSpués de un didlogo con los miembros del hogar se obtiene informacion del motivo de ingreso del
fio Brayan David Grueso, de 10 afios de edad, proveniente del municipio de Guapi, la madre
stituta refiere que el nifio ingresa a la modalidad al presentar presunta negligencia por parte de sus
milia biolégica y callejeo. ‘

b sé conoce situacion familiar

———

4. Diagnéstico integral. Incluir problematicas asociadas (Ej. Consumo de
[ sustancias psicoactivas, situacion de vida en calle, entre otras)
| nifio Brayan David de 11 afios edad en situaciones fue expuesto a entrar a grupos al margen de la

» Consumir sustancias psicoactivas o ser maltratado ya que anteriormente por el tiempo que

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

’ I NTROLADA.
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presente autorizo hacer entrega de dotacién personal a la mad
\Pl, MARINA RAMOS identificada con CC 25.435.906 quien es la m
de BRAYAN DAVID GRUESO VALLECILLA de 11 ANOS. Anexo cu
ndo que se le debe entregar de acuerdo con las necesidades de cada NNA. P
| m.eoo (CIENTO SETENTA MIL PESOS) que no exceda el valor, |

o

Detalle i A
Vestido de bebé \
Conjuntos BEE
Camisilla interior ' ;i
3 Saco A
4 Boxer 5 ¥
2 Pijamas .
1 Par zapatos
2 Par de medias
2 Toallas
1 Cobertor - cobija
Agradezco la atencion
Revisado por:
KARINA DURAN . .
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'MADRE SUSTITUTA. MARINA RAMOS
CEDULA 28 438 b8

NOMBRE NNA BRAYAN DAVID (s 50
VALOR §170 000
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OPERADOR DE HOGARES SUSTITUTOS

POPAYAN -CAUCA

DOTACION ESCOLAR
ACTA DE ENTREGA DE BONO

B 20NAL;_LOTE) RACTH FECHA DEENTREGA: 24-S0€(0-
BREMADRE SUSTITUTA: __ T\ Tvngy B many
aaape DEL BENEFICIARIO: __Doravan DON Q Greso VAl

VALOR: $ 200.000
ASUMIDO PARA EL ANO LECTIVO 2020

D A qu/‘
FIRMA DE QUHEN RECIBE




NOMBRE NNA: BRAYAN DAVID GRUESO
VALOR: $170.000
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Firma Auto

anno

rizada Firma Madres Sustituta
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orizo hacer entrega de dotacién personal, a Ia madre s
RAM@S identificada con C.C 25.435.906 quien es la madre sustit

E: Vi;:rde 12 ARNOS. Anexo cuadro especificando que se le debe entr

cesidades de cada NNA. Por valor de $ 250.000 (DOSCIENTOS CINCUENTA MIL) |
00 (SETENTA MIL) para calzado, para un total de $320.000 (TRECIENTOS VEINTE ‘f't

excedaei valor.

Detalle
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| Conjuntos deportivos

_ | Boxer

| Camisilla interior

Camisetas

I

1

Pantaléon/Jean

Pijama

Sudadera

Par de medias

Toalla
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\RINA DURAN
iliar Administrativo ONG CRECER EN FAMILIA
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REGISTRO FOTOGRAFICO DE LA CASA DE LA MADRE SUSTITUTA (MARINA RAMOS)
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