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DATOS DEL CIUDADANO

Radicado: Fecha de Creacion: Nro. de Peticion Origen:
19006202 1/13/2020 4:29:42 PM 16006281
Ciudadano: Ubicacién: Direccion: Teléfono:
raquel ortencia grueso SAN FRANCISCO - CZ COSTA
PACIFICA

Correo electronico:

Responsable del Registro: Canal: No. Observaciones: Celular:
Jairo ALEXIS Zuniga KLINGER  Escrito 0

¢En Condicion de

Desplazamiento? Grupo Etnico Observaciones de la Ubicacion:
No NO SE AUTORRECONOCE EN

NINGUNO DE LOS

ANTERIORES

DESCRIPCION DE LA PETICION

por medio de oficio emitido desde la empresa social del estado guapi, se informa sobre la situacién de 2
menores que ingresaron al servicio de urgencia el dia 8 de enero de 2020, los menores en cuestion son
Brayan David grueso vallecilla de 11 afios de edad jhon stiven orobio vallecilla de 7 afios de edad, se notifica
por falta de acompafiamiento y se afiade que viven en una casa solos sin la supervision de un adulto
responsable, en el barrio ciudadela deportiva.

CONTENIDO DE LA PETICION

El ICBF solicita autorizacion para |Acepto
el tratamiento de sus datos
personales, con el fin de realizar
consultas o remitir informacion

institucional:

Motivo de la Peticion: Violencia fisica, psicoldgica y/o negligencia

Respuesta inicial al ciudadano: se crea la peticion y se direcciona al profesional competente
¢ Peticién requirié utilizar Centro  |[NO

de Relevo?:

Peticién Mesas Publicas o NO

Rendicion de Cuentas (Responda
Sl o NO si se recepcioné en uno de
estos eventos):

DATOS DEL. AFECTADO
Nombres Edad Sexo Padre Madre Pais/ Dpto/ Municipio
jhon stiven orobio vallecilla 7M SIN DATOS MARTHA COLOMBIA/ CAUCA/
ELIZABET GUAPI
VALLECILLA
MONTANQ
Direccion Teléfono Barrio/ Localidad |Comentarios de Ubicacion
OLIMPICO/
LOCALIDAD
GUAPI
DATOS DEL
DEMANDADO

RESPUESTA INICIAL AL CIUDADANO
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BRAYAN DAVID GRUESO VALLECILLA, identificado con 7l
748 de 11 afios de edad y JHON STIVEN OROBIC VALLECILLA
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La madre de 10s nifos se llama; MARTHA ELIZARET VALLECILLA MONTAN
cuai vive ¢n la vereda Concepcidn.
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sgradecemos su colaboracion con la presente.
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RAQUELZORTENCIA GRUESO
Medico ESE Guapi
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DEFENSORIA DE FAMILIA CENTRO ZONAL COSTA PACIFICA

PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE L.OS DERECHOS DEL NINO JHON STIVEN
OROBIO VALLECILLA DISCAPACIDAD

HISTORIA DE ATENCION No.1.116.077.007
Guapi, Cauca ENERO 8 de 2020

La Defensoria de Familia habiendo encontrade que los hechos denunciados acerca de la
situacién del nifio(a) JHON STIVEN OROBIO VALLECILLA ponen en peligro su vida e
integridad, dispuso decretar la MEDIDA PROVISONAL de ubicacién, en medio familiar en la
modalidad de Hogar Sustituto bajo el cuidado de la sefiora MARINA RAMOS identificada(o) con
la C.C. No25435, 206 de Guapi- Cauca., barrio Venecia, mientras se falla el proceso
administrativo que garantice el restablecimiento de sus derechos. Con tal finalidad, el
representante de la modalidad Hogar Sustituto, bajo la responsabilidad que le obliga segdn las
disposiciones legales y administrativas del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, se
compromete a:

1. Brindar al nifio la atencion y cuidados indispensables para garantizar su desarrollo integral:
Fisico, moral afectivo, moral, emocional, social e 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 evolucion del
nifio

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

4, Impedir cualquier situacion de inobservancia, amenaza o vulneracion por su parte y/o por
personas con las gue 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 direccidn para obtener su aprobacion.

6. Soclicitar la autorizacion del Defensor de Familia para la reubicacién de los NNA que se
encuentran en el Hogar Sustituto Tutor, en casc de que la madre o padre sustituto desee
realizar cambio de residencia.

7. 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 proteccion y restablecimiento de los derechos de los NNA a su
cargo.

8. Incentivar la participacion de los nifios o adolescentes a su cargo en las actividades
individuales o colectivas programadas por el ICBF, entidades u organizaciones contratadas
por éste.

9. Cumplir con las citaciones programadas para la realizacion de las visitas o encuentros de

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

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

1.0S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO OE DATOS PERSONALES DEL iCBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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los nifios, nifias y adolescentes con sus familias de origen o extensa, en el Centro Zonal,
Comisaria de Familia, Inspeccién de Policia 0 en el lugar que disponga o autorice la
Autoridad Administrativa.

10. Acompafiar el proceso de preparacion de los nifios, nifias y adolescentes para el egreso de
la modalidad, cuando se anuncie por parte de la Autoridad Administrativa o el equipo de la
entidad contratista, la decision de cambio de medida de restablecimiento de derechos o
reintegro a su familia biolégica.

11. Entregar al nifio, nifia o adolescente, en el momento en gue la Autoridad Administrativa as{
lo ordene, con los respectivos documentos con los cuales fue recibido o con los gue adquirié
durante la permanencia en la modalidad (documentos de identificacion carnés, certificados
médicos entre otros)

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

Observaciones y recomendaciones especiales para el cuidado del Nifio, nifa o adolescente
ubicados en ia 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 incumplimiente de las obligaciones y de las observaciones o recomendaciones especiales
consignadas en la presente acta, dara 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 ditigencia.

RA P. ZUNIGA B %ERA. >

Y o
Defensora de Famiiia ~
Centro Zonal Costa Pacifica ICBF JI1aYn {Z@ o
MARINA RAMOS

Representante del Hogar Sustituto
C.C. No.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como CORIA NO CONTROLADA,

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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AUTO DE TRAMITE No.003
SIM 19006292
Enero 13 de 2020

DEFENSORA DE FAMILIA: SANDRA PATRICIA ZUNIGA BANGUERA
NINO, NINA O ADOLESCENTE: JHON STIVEN OROBIO VALLECILLA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1116077007

HISTORIA DE ATENCION No. 111607007

SIM No: 19006292

Guapi, Cauca Dia 13 Mes Enero Afio 2020

La suscrita Defensora de Familia del Centro Zonal Costa Pacifica de la Regional Cauca
del ICBF, con base en la informacién allegada por La Empresa Sccial de! Estado de
Guapi, a este despacho respecto a la presunta amenaza o vulneracién de derechos del
(nifio, nifia o adolescente) JHON STIVEN OROBIO VALLECILLA y en uso de las
facultades legales conferidas en los articulos 81 y 82 del Codigo de Infancia y
Adolescencia:

ORDENA a los integrantes del equipo técnico interdisciplinario, adelantar las siguientes
actuaciones, de acuerdo con lo establecido en el articulo 52 de la Ley 1098 de 2006,
modificado por el articulo 1° de la Ley 1878 de 2018:

PRIMERO:

SEGUNDO:
vacunacion.

TERCERO:

CUARTO:

QUINTO:

SEXTO:

SEPTIMO:

Realizar valoracion inicial psicoldgica y emocional.

Realizar valoracion inicial de nutricion y revision del esquema de
Realizar valoracion inicial del entorno familiar, redes vinculares e
identificacion de elementos protectores y de riesgo para la garantia de los
derechos.

Realizar verificacion de la inscripcion en el registro civilde  nacimiento.

Realizar verificacion de la vinculacion al sistema de salud y seguridad
social.

Realizar verificacién a la vinculacién al sistema educativo.

Realizar informes de las anteriores actuaciones, toda vez dque se
incorporaran como prueba para definir el tramite a seguir.

CUMPLASE

/

TZUNIGA BAN
Defensora de Familia
Centro Zonal Costa Pacifica ICBF

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

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

LOS DATOS PROPGRCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDQ A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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RESTABLECIMIENTC DE DERECHOS

1. Fecha de valoracion: 16 de enero de 2020

2. Nimero de peticion: 19006292

3. Datos del profesional que realiza la valoracion: Jairo Alexis Zifiiga Klinger,
profesional en psicologia, tarjeta profesional No.177499.

4. Identificacién de la Autoridad Destinaria: este informe es el resultado de una
valoracién psicolégica que se realiza a solitud de la defensora de familia del CZ Costa
pacifica Sandra Patricia Ziiliga Banguera

5. Datos de identificacién del niiio, nifia o adolescente valorado:

Nombre completo: JHON STIVEN OROBIO VALLECILLA
Documento de identidad: 1116077007

Lugar y Fecha de nacimiento:

Edad: 7 afios Sexo: masculino
Escolaridad: 2 de primaria Seguridad Social:
Numero de hermanos: 4 Hijo nitmero: 4

Estado civil: soltero
Idioma /dialecto: espafiol

Grupo étnico: Afrocolombiano
Padre: no reconocido Ocupacion:

Madre: Marta Isabel Vallecilla. Ocupacién: mineria
Persona o Familiar de contacto: MARINA RAMOS  Teléfono de contacto: 3108472790

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 LALEY 1581 DE 2012
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6.Motivo de valoracién psicolégica: por medio de oficio emitido desde la empresa social del
estado guapi, se informa sobre la situacién de 2 menores de que ingresaron al servicio de
urgencia el dia 8 de enero de 2020, los menores en cuestion son brayan David grueso vallecilla
de 11 afios de edad jhon stiven orobio vallecilla de 7 afios de edad, se notifica por falta de
acompafiamiento y se afiade que viven en una casa soles sin la supervision de un adulto
responsable, en el barrio ciudadela deportiva..

7.0bjetivos:

Realizar valoracion psicologica al nifio JHON STIVEN OROBIO VALLECILLA en el marco
de los tramites de restablecimiento de derechos, en aras de identificar aspectos que ayuden a
orientar el proceso a seguir a favor del nifio en mencion.

8. Metodologia:

El procedimiento para la realizacion de la presente valoracién tiene su fundamento en la
entrevista cognitiva, la cual se desarroll6 con el objetivo de incrementar la cantidad v
exactitud de informacidn aportada por el evaluado (Gody & higuera, 2005).

Atendiendo a esta técnica la evaluacion esta enmarcada en 4 fases fundamentales.
Denominadas asi:

Rapport y encuadre

Examen mental y valoracion de dreas
Fase sustantiva o de obtencion del relato
Cierre

Este proceso estd acompafiado por la observacién como téenica que permita obtener
informacién respecto a la comunicacion no verbal del evaluado durante el procese de
exploracion.

9.Resultados de la valoracion:
9.1 Examen Mental:

El nifio JHON STIVEN OROBIO VALLECILLA de 07 afios de edad se presentd a la cita,
adecuadamente vestido y aseado, sin que su aspecto llamase la atencion.

Se percibe con actitud de colaboracién y sin mostrar indicios de ansiedad. Establece contacto
visual constante con el evaluador y sus expresiones faciales son acorde con sus verbalizaciones.
Responde a la estimacién visual y auditiva focalizando su atencién en la direccion v el estimulo
que se le presenta (no se evidencian indicios de atencién dispersa ni excesiva).

Conoce su nombre, no tiene claridad sobre el dia, mes y afio, evoca sin seguir un orden
secuencial los dias de la semana.

Brinda informacién confusa sobre donde queda su lugar de residencia y el municipio donde se
encuentra.

Su estado emocional transmite una sensacién de tranquilidad y sus expresiones son acorde con
la situacién. Logra comunicar lo que quicre, pese a, ciertas divagaciones en el discurso; su
Juicio es acorde con la realidad.

Antes de imptmir este dJocumento. .. 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 ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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9.2 Historia Personal Y Familiar:

JHON ESTIVEN nacié en el municipio de guapi cauca. No conoce a su padre, que desde
pequefio Vivia en el valle con una tfa, cuyo nombre no describe, la cual se encarg6 de la crianza
del nifio. Posteriormente fue trasladado al municipic de guapi, y desde entonces ha estado a
cargo de la progenitora. Es el cuarto de cinco hijos, los cuales casi nunca han vivido juntos, ya
que la progenitora los deja a cargo de distintas familias. el vive junto con su hermano BRAYAN
de 11 afios, estan a cargo de la progenitora MARTA ISABEL VALLECILLA, la cual se va
frecuentemente para la vereda concepcion v durante varios dias ellos se quedan solos sin la
supervision de ningin adulto.

9.3 Derechos Vulnerados y/o amenazados:

En su relato, el nific describe que €l y su hermano BRAYAN permanecen mucho tiempo solos
en la casa, ya que su progenitora, se desplaza frecuentemente a la comunidad de concepcidn,
en la que permanece varios dias, v ellos quedan sin la supervision de un adulto responsable.
JHON ESTIVEN describe que es BRAYAN quien se encarga de cocinar los alimentos para los
dos, y cuando se les acaba la comida que Ia progenitora les deja, sale a desyerbar en las casas.
y le dan dinero para comprar la comida. En este sentido, se ptiede evidenciar una situacion de
negligencia y posible abandono por parte de las figuras paternas de los dos nifios.

Es de resaltar también, que no se evidencia soportes que certifique la vinculacién del nifio al
sistema de salud.

9.4 Valoracion Por Areas:
Area emocional —afectiva

el nifio puede identificar emociones basicas como alegria, enojo y tristeza, y reconoce dichas
emociones en si mismo, puede manifestar con facilidad cuando algo le gusta, le imita o le
molesta.

Area cognitiva — adaptativa.

Se identifica el reconocimiento de letras, reconoce su nombre y palabras familiares, se
evidencia que requiere bastante estimulacién en lectura y comprensién de parrafos. Escribe
algunas palabras, aunque en ocasiones alterna la ubicacion de las letras déndole un sentido
diferente a las palabras. Reconoce numeros, puede contar nimeros en orden secuencial, pero
no, én orden inverso.

No se evidencia dificultades de atencidén ya que responde adecuadamente a los estimulos que
se le presenta sin indicios de facil distraccion ni focalizacién excesiva. Puede recordar eventos
significativos de su historia de vida.

Area del lenguaje

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

Cualguier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA PE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2002
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Articula de manera apropiada los sonidos y cuando habla acompafia lo que dice con expresiones
faciales o corporales, puede mantener una conversacién fluida. Comprende 6rdenes sencillas y
las ejecuta de forma apropiada, aungue se le dificulta establecer analogias verbales.

Area sensorio — motriz

Se evidencia facilidad en el desplazamiento demostrando desarrollo apropiado en su conducta
motora gruesa, lo cual se ve reflejado en la coordinacién de sus movimientos, fuerza y
equilibrio, facilitando asi. su interaccién con el entorno; pese a lo anterior, se evidencia ciertas
limitaciones en su mano izquierda, la cual se le dificulta mover con facilidad y no se le facilita
agarrar objetos con ella, describe el, que siempre ha tenido dicha limitacién. En cuanto a su
conducta motora fina se resalta que, puede imitar estimulos graficos como imdgenes y figuras
geométricas con su mano derecha.

9.5 Entrevista con familiares o cuidadores:

No se pudo establecer contacto con ninguno de los familiares de los nifios, y a la fecha no se
han acercado a las instalaciones a preguntar por ellos.

10. Concepto valoracién psicolbgica de verificacién de derechos:

El proceso de valoracién psicologica realizado arroja un acervo de informacion referida a los
recursos personales del nifio que configuran sus interacciones con los diferentes entornos en
los que se desenvuelve, asi como algunas caracteristicas de su contexto familiar que en
definitiva condicionan su repertorio de habilidades que le permiten relacionarse con el mundo
circundante.

Sobre la base de las consideraciones ya expuestas se puede destacar algunos factores de
generatividad que son propicios para el logro de su desarrollo integral, de estos podemos
destacar la vinculacién y adaptacién al sistema de educacion formal. Se debe resaltar también
la capacidad del nifio para encontrar soluciones con la guia de su hermano BRAYAN a sus
situaciones vivenciales.

En este orden, es necesario advertir que dichos factores de generatividad coexisten con ofras
situaciones que en cierta medida significan circunstancias de vulnerabilidad, entre las que se
destaca la alta permanencia sin ¢l cuidado y acompafiamiento de un adulto responsable que
ejerza supervisién y brinde garantias para el cubrimiento de las necesidades basicas.

Es claro que la situacion de negligencia y posible abandono que se describe representa un factor
que pone nen riesgo el desarrollo apropiado y la integridad del nifio, significando 2 su vez, una
forma de maltrato por lo que es necesario tomar las medidas pertinentes en aras que garantizar
la proteccién integral del menor de edad en cuestion.

11. Conclusiones y recomendaciones:

Antes de imprimir este documento... piense en el medic ambiente!
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1. Serecomienda la ubicacion del ni en hogar sustituto donde se garantice el cubrimiento
de sus necesidades basicas.

2. Se recomienda realizar acciones requeridas para que se garantice la afiliacion del nifto
al sistema de salud.

3. Se recomienda a la autoridad administrativa tomar la medida de restablecimiento de
derechos que permita garantizar el goce pleno de los derechos a favor del nifio JHON
STIVEN OROBIO VALLECILLA.

Referencias

Godoy, V. Higueras, L. (2005). Aplicacién forense de la entrevista cognitiva: descripcion,
evolucién y situacion actual. Redalye. 15, 45-54.

12. FIRMA DEL INFORME-

4«9 /zﬁﬁﬂ: 74(’

JAIRO ALEXIS ZUNIGA KLINGER
Tarjeta o Registro Profesional No. 177499
CZ COSTA PACIFICA

NOTA: El presente informe es el resultado de una valoracién psicologica de verificacién de
derechos en el marco de los tramites de restablecimiento de derechos, realizado a peticion del
Defensor de Familia y referido s6lo a las circunstancias concretas del contexto en que fue
solicitado, por tanto, no tiene alcances de evaluacion psicolégica forense. Si se produjese una
modificacién sustancial en alguna de las circunstancias consideradas procederia una nueva
valoracion. :
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DEFENSOR/DEFENSORA DE FAMILIA REGIONAL CAUCA CENTRO ZONAL
COSTA PACIFICA

NINO, NINA O ADOLESCENTE: JHON STIVEN OROBIO VALLECILLA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1116077007

HISTORIA DE ATENCION No. 1116077007

SiM No.18006292

AUTO DE APERTURA DE INVESTIGACION N°008

Guapi - Cauca Dia 16 Mes enero Ano 2020

l.a suscrita Defensora de Familia, del Centro Zonal Costa Pacifica de la Regional
Cauca del ICBF, en uso de sus facultades legales y de manera especial en las
conferidas en los articulos 81, 82, 86, 99 y 100 de la Ley 1098 de 2006,
modificados por la Ley 1878 de 2018 y de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 18, 17,23 24, 20 de la Ley 1088 de 2006 numerales 1y 19 y el articulo
3°de la Ley 1878 de 2018, en concordancia con las normas nacionales e
internacionales en materia de derechos de infancia y adolescencia, por medio del
presente Auto, se apertura la investigacion administrativa de restablecimiento de
derechos a favor del nifio, Jhon Stiven Orobio Vallecilla de (7 ) afios de edad con
fundamento que por medio por medio de oficic emitido desde la empresa social
del estado guapi, se informa scbre ia situacion de 2 menores de que ingresaron al
servicio de urgencia el dia 8 de enero de 2020, los menores en cuestion son
Brayan David grueso Vallecilla de 11 afios de edad jhon Estiven orobic Vallecilla
de 7 afios de edad, se notifica por falta de acompafiamiento y se afiade que viven
en una casa solos sin la supervision de un adulto responsable, en el barrio
ciudadela deportiva. y de la verificacién del estado de cumplimiento de derechos,
en los cuales se da a conocer la situacién del nific Jhon Estiven Orobio Valiecilla
citado. Es claro que la situacion de negligencia y abandono por parte de la madre
que se describe representa un factor que ponen en riesgo el desarrollo apropiado
y la integridad del nifio Jhon Estiven Orobio Vallecilla, significando a su vez, una
forma de maltrato por lo que es necesario tomar las medidas pertinentes en aras
que garantizar la proteccion integral del menor de edad en cuestion. a guien se le
han vulnerado o amenazado sus derechos a la vida, a la calidad de vida y a un
ambiente sano, a la integridad personal consagrados en los Articulos 17,18,20, 23
y 24) del Codigo de la Infancia y de la Adolescencia.

Por lo expuesto, esta Defensoria de Familia con el fin de establecer los hechos
que configuran la presunta amenaza o vuineracion de derechos del nifio Jhon
Stiven Orobic Vallecilla, mencionados y con el propdsito de restablecer dichos
derechos y garantizarle el ejercicio efectivo de los mismos

ORDENA:
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La practica de las siguientes prusbas y diligencias:

1. Incorporar a la Historia de Atencién radicada con el No sim 19006292 el
informe presentade por, la Empresa social del Estado Guapi acerca de Ia
situacion del nifio, Jhon Estiven Orobio Vallecilla vy las demas diligencias
enviadas y otérguesele el valor probatorio en su oportunidad legal.

2. Identificar y citar a los representantes legales del nifio de las personas con
quienes conviva o sean responsables de su cuidado, o de quienes de hecho
fo tuvieren a su cargo.

3. Adoptar como medida provisional de restablecimiento de derechos a favor
del nino Jhon Estiven Orobio Vallecilla, ubicacién en hogar sustituto de
acuerdo con lo establecido en el Articulo 53 numeral 6 del Cédigo de la
Infancia y de la Adolescencia.

4. Practicar entrevista a la nifia por parte del Defensor de Familia, en
concordancia con los articulos 26 y 105 de la Ley 1098 de 2006.

5. Incorporar los informes emitidos por parte de los profesionales que integran
el equipo t&cnico interdisciplinario, las entrevistas y demas actuaciones
realizadas durante la verificacion de la garantia de derechos.

6. Ordenar a la Oficina Asesora de Comunicaciones, la publicacién de las
fotografias de los nifios en el programa de Television ‘me conoces’,
(Cuando se ignore la direccién de las personas que deban ser citadas)

7. Comunicar al representante del Ministerio Plblico sobre la apertura del
Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos, con el objeto de
que este intervenga como garante de los derechos de los nifios, nifias y
adolescentes.

8. Recibir declaracion o interrogatorio de parte a los padres del nifio.

9. Realizar la Investigacion frente a las condiciones personales, econémicas V%
psicologicas de los padres, representantes legales, familiares o personas de
quienes el nifo depende.

10.Incorporar el Registro civil de nacimiento del dictamen, certificaciones
académicas para que hagan parte de la presente Histotia de Atencion.

11.0Oficiar a las entidades correspondientes para obtener la decumentacion
referida en caso de no disponer de ella.

12. Solicitar al Pagador o al Empleador de la entidad o empresa donde trabajan
los padres [a certificacion del salario y de sus prestaciones sociales.

13.Solicitar a la Trabajadora Social del equipo de la Defensoria de Familia,
concepto sobre la situacion socio familiar del nifio,

14. Sclicitar a la Psicéloga del equipo de la Defensoria de Familia, el concepto
para determinar el estado psicoldgice del nifio (o de su comportamiento,
etc).

15.Solicitar a la Nutricionista del equipo de la Defensoria de Familia, el
concepto sobre la situacion nutricional del nifio.

16.Formular la denuncia penal que corresponda

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

17.ldentificar a los agentes del Sistema Nacional de Bienestar Familiar que
coadyuven al restabiecimiento de los derechos de los nifios, las nifias vy
adolescentes y ordenar la vinculacién del menor de edad a los programas o
servicios que ellos prestan.

Centro Zonal Costa Pacifica ICBF
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NOTIFICACION PERSONAL

DEFENSOR/DEFENSORA DE FAMILIA REGIONAL CAUCA CENTRO ZONAL
COSTA PACIFICA

NINO, NINA O ADOLESCENTE: JHON STIVEN OROBIO VALLECILLA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1116077007

HISTORIA DE ATENCION No. 1116077007

SIM No.19006292

Guapi, Cauca, enero 16 de 2020

Ante el Despacho de la Defensoria de Familia se hace presente la Dr : Katherine
Zuhiga Vasquez , en calidad de personera municipal identificada como aparece al pei
de su firma a quien se le pone en conocimiento la solicitud de restablecimientc de
derechos y el Auto de Apertura de Investigacion del Proceso Administrative que se
adelanta a favor del nifio JHON STIVEN OROBIO VALLECILLA

Se le hace entrega de una copia de los documentos antes relacionados y de los anexos
respectivos. Se le(s) advierte que desde el dia siguiente a esta notificacidon, cuen-za(n)
con cinco (5) dias habiles para que se pronuncie{n) al respecto y aporte(n) o soliciia(n)
pruehas que desea(n) hacer valer en el proceso, de conformidad con el articulo 10J de
la Ley 1088 de 2018, modificado por el articulo 4 de la Ley 1878 de 2018.

La Notificada

i s
erine Zuniga Vasquez

Personera municipal

C.C.No. zzeouxdi

- o
SANDRA-P-ZUNIGA BA| G?ERA
DEFENSORA DE FAMILIA.
CENTRO ZONAL COSTA PACIFICA ICBF.
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DEFENSORA DE FAMILIA: SANDRA PATRICIA ZUNIGA BANGUERA
NING : JHON ESTIVEN OROBIO VALLECILLA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1116077007
HISTORIA DE ATENCION No. 1116077007

SIM No. 18006292

Guapi- Cauca 17 de ENERO de 2020

La suscrita Defensora de Familia Sandra Patricia Zafiiga Banguera del Centro Zonal
Costa pacifica , de la Regional Cauca con base en tas facultades del Cédigo de la
Infancia y de la Adolescencia, notifica que el dia 16 de‘enero de 2020 profirié auto de
APERTURA DEL PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS N° 008 por medio
del cual se declara en vulneracion de derechos JHON ESTIVEN OROBIO VALLECILLA

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

" Defensora de familia -
CENTRO ZONAL COSTA PACIFICA -

SANDRAPATRICIA ZU IGA BANGUERA

NOTIFICACION. POR ESTADO, que. se deberd sustentar de acuerdo con la
normatividad :de procedimiento civil vigénte en el momento de aplicacion. (Articulo 295
del Codigo General del Proceso)

Ejemplo:
Lunes ‘martes miércoles jueves viernes
16 17 20 21 22
Emisién del Fijacién en el Término de Término de Término de
auto 008 de 16 Estado 17 de ejecutoria ejecutoria ejecutoria
enero 2020 enero 2020 Des
fijacion del Estado
17 enero de hora
6 pm.

5Fntos do trgprincir oste documerto. .. grionse an of medio ambiente!
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
el e dn S aents de Llsras

BIENEST Regional Cauca

famnige Centro Zonal Costa Pacifica

DILIGENCIA DE ENTREVISTA DEL NINO BRAYAN DAVID GRUESO VALLECILLA DENTRO
EL PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DANDO CUMPLIMIENTO A LO
ORDENADO EN AUTO DE APERTURA Y EN LA LEY 1098 DE 2006.

En el Departamento del Cauca, Municipio de Guapi, a los veintidn dias del mes de
enero del afio Dos Mil diecinueve (2019), siendo las dos vy treinta (02:30 PM), se
presenta el nifc BRAYAN DAVID GRUESON VALLECILLA de 11 afios de edad, en
ante la Defensora de Familia del Centro Zonal Costa Pacifica del Instituto Colombiano
de Bienestar familiar -I.C.B.F.-, sede Guapi: con el objeto de tomar entrevista y
exposicién de motivo sin juramento alguno. Esta defensoria exhorta al nifio, BRAYAN
DAVID GRUESON VALLECILLA para que exponga sus generales de ley, a lo cual
respondié: son mis nombres y apellidos, BRAYAN DAVID GRUESON VALLECILLA
tengo 11 afos, naci el dia 19 de mayo de afic 2008, con T.I. N° 1.061.210.748 naci en
el Municipio de Guapi, Cauca, grado de escolaridad 4° primaria en la escuela levanten
marcha de Guapi, procede a formular las siguientes, PREGUNTADO: manifieste a
este despacho con quien vivia usted antes de estar en bienestar . CONTESTO: Yo vivia
con mi abuela y mi tia, mis hermanos, mi mama antes via ahi pero cuando llego ese
marido ella nos descuidé PREGUNTADO: como lo tratan en su casa CONTESTO: bien.
PREGUNTADO: manifieste POR que esta en bienestar CONTESTO:Por que mi mama
MARTHA ISABEL MANCILLA MONTANO nos dejo solos a mi a mi hermano JHON
STIVEN OROBIO. PREGUNTADO: Sirvase hacer un relato desde cuando los dejo
solos su mama, y por qué CONTESTO.: mi mama se fue el 6 de enero y nos dejo solos
para el Guajui, concepcién, a mi y a mi a hermano de 7 afos JHON STIVEN OROBIO
VLLECILLA, Preguntado: manifieste si esta estudiando CONTESTO: Si voy a estudiar
en la escuelita de Venecia

EL ENTREVISTADO el
wis?

Py paryd) g

BRAYAN DAVID GRUESON VALLECILLA
3

2

e
SANDRA PATRICIA ZUNIGA'BANGUERA
DEFENSORA DE FAMILIA ICBF
CENTRO ZONAL COSTA PACIFICA

[CogINENRRPR

www.icbhf.gov.co
£ 1cEFCoombia 3 aiceFcaomiia (5] @ichizolembizafizis!

Cra. 1% con Calle 3° Esquina Linea graiuita nacional ICBF
Teléfono: 8313100 01 8000 91 8080
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1. INFORMACION GENERAL.
Fecha de valoracion: 3ffebrero/2020
Numero de peticion en el SIM: 18006291-92

Autoridad administrativa solicitante: Sandra Patricia Zufiga Banguera

Profesional que realiza la valoracion Geidy Marcela Fernandez Obregon; egresada de
la Fundacion Universidad de Caldas, en la ciudad de Manizales, adscrita a la

defensoria de procesos de restablecimiento de derechos.

2. INFORMACION DEL NINO, NINA O ADOLESCENTE
Nombre completo: Brayan David Grueso Vallecilla, Jhon Stiven Orobio Vallecilia
Tipo y nimero de documento de identidad: T.1: 1.061.210.748,
Fecha de nacimiento: 11/oct/2009

Edad: 11y 7 afios

Escolaridad; 4° y 2°LE Llevante en Marxa

Tipo de afiliacion a salud y EPS: Asmetsalud y nueva EPS
Lugar de nacimiento: Guapi y Tulua

Sexo: Femenino

NuUmero de hermanos: 5

Hijo nimero: 3y 5

Idioma /dialecto: castellano

Grupo étnico: Afrodescendiente

Persona o Familiar de contacto: Martha Isabel Vallecila Montafio

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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3. MOTIVO DE INGRESO Y DESCRIPCION DE LA PETICION

por medio de oficio emitido desde la empresa social del estado guapi, se informa sobre la
situacion de 2 menores de que ingresaron al servicio de urgencia el dia 8 de enero de
2020, los menores en cuestién son brayan David grueso vallecilla de 11 afos de edad
jhon stiven orobio vallecilla de 7 afios de edad, se notifica por falta de acompafamiento y
se afiade que viven en una casa solos sin la supervision de un adulto responsable, en el
barrio ciudadela deportiva.

4. OBJETIVO

A solicitud del Defensor de Familia del Centro Zonal Costa Pacifica, Dra. Sandra
Patricia Zufiiga Banguera, y en cumplimiento del articulo 1 de la Ley 1878 del 9 de
enero de 2018, por medio de la cual se modifica aigunos articulos de la Ley 1098
de 2006; se dispone la valoracion inicial del entomo familiar, redes vinculares e
identificacion de elementos protectores y de riesgo para la garantia de derechos
del nifio, nina o adolescente.

5. ELABORACION INICIAL DEL GENOGRAMA

N EHodia
Valecita Mentaio
| ) Solis
0 el () é
e
G mMartha Isabef enny_Mabel
7 VaJ]gcilIaa// Valiecila

Maontafi Maontano

john Estiven Sara Melisa Brayan David Luis Daniei Marlen Johana Brinth Valeria
Crabio Orabioc Grueso (Grueso Vallecilla Vallecils
Valecila Vailecilla Vallecilla Vallecilla Montario Moritario

6. DINAMICA FAMILIAR

Los nifios Brayan David Grueso y Jhon Estiven Orobio Vallecilla de 11 y 7 afios, son hijos
de la sefiora Martha Vallecilla, quienes son producto de una refacion de pareja y fruto de
esa relacion nacen ambos beneficiarios quien estan bajo la proteccion y cuidado de su

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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progenitora ya que los progenitores no han asumido el cuidado ni aportan para el
sosteniemiento de los nifios o que ha conlievado a la sefiora Martha a trabajar de
ayudante de cocina en una mina para suplir las necesidades de sus hijos. En | actualidad
la familia esta conformado Elodia Montafio Solis de 62 afios (abuela materna), Yenny
Mabel Vallecilla Montario de 28 afios (tia materna), Marlen Jhona Vallecilla Montafio de 13
afos, Luis Daniel Grueso Vallecialla de 9 afios, Sara Melissa Orobio de 5 afios (Hermanc
nifio), Brinith Valeria Valiecilla Montafio de 5 afios (prima de nifios). De cuerdo a la
composicion la tipologia familiar es extensa por linea materna, las reglas y pautas de
crianzas estan establecidas por los adultos quien es su momento esten bajo la
responsabilidad de los nifios de la familia como estrategia de crianza y forma de apoyo
entre ellgs. El ciclo vital de esta familia madre en edad reproductiva y productiva, hijos
edad escolar.

Frente a la situacion de ingreso de los NNA refiere la sefiora Martha Vallecilla que si es
consiente que dejo solo a los nifios, porque se tenia que ir a trabajar y no tenia con quien
dejarlos, pero sin emabargo los dejo recomendado a una conocida para que durante la
noche fueran a dormir a casa de su amiga y en el dia estos pasarian en casa. En la
entrevista refiere la sefiora Martha que en la actualidad no tiene como hacerce cargo de
su hijos debido a que debe regresar a trabajar y solicita al ICBF se le colabore con los
nifios durante dos meses mientras que su hermana Yenny Mabel Vallecilla regrese de cita
medica y se pueda quedar con sus hijos mietras ella trabaja pues no puede salirse de
trabajar porque no tiene el apoyo de los padres de sus hijos y esto implica que debe salir
a laborar para suplir las necesidades de los 3 hijos que estan a su cargo, pero la
progenitora y la tia materna de los nifios brayan y john estiven estan en disposicion de
asumir la crianza denuevo de ambos.

Las relaciones al interiro de la familia en general son buenas, se logro observar una
comunicacion cordial y de respeto entre ellos lo que ha contribuido a una convivencia y
apoyo entre las hermana, definicion clara del rol entre los aduitos y los nifios, nifias y
adolescentes que se encontraban al momento de la visita.

La familia reconoce como redes de apoyo institucional Alcaldia municipal, iglesia Catolica,
Instituciones educativas, ESE Guapi, ICBF, los programas de atencion a la primera
infancia del IBF que se encuentran el sector, estacion de policia, fiscalia como posibilidad
a poyo para la familia superar dificultades. La vivienda esta ubicada en el barrio las
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cuidadela deportiva en el casco urbano se puede aceder utilizando las via principal del
municipio de Guapi y hacer uso del servicio de mototaxis del municipio.

7. INFORMACION ESPECIFICA DE LOS INTEGRANTES DEL GRUPO FAMILIAR

Nombres y Apeilidos Parentesco Edad Escolaridad Sexo Género Ori;l;t:::on

Eiodia Montafic Solis Abuela 62 N.E F mujer Heterosexual
materna

Martha Isabel Progenito 32 Sl F Mujer Heterosexual

Vallecilla Montaiio ra nifnos

Jenny Mabel Vallecilla Tia 28 P.l F Mujer Heterosexual

Montafio materna

Marten Johana Hermana 13 5. M mujer Heterosexual

Vallecilla Montano nifios

Luis Daniel Grueso hermano 9 P.i F hombre

Valiecilla

Sara Melissa Orobio hermano 5 P.l F. | Mujer

Vallecilia

Brinith Valeria Hija de 5 P F - Mujer

Vallecilla Montarfio Jenny

8. ASPECTOS SOCIO ECOMOMICOS

En la familia los principales proveedores econémicos son la sefiora Martha Isabel
Vailecilla Montafio, Jenny Mabel Vallecilla Montafio quienes se dedican ayudante de
cocina y mineria en zona rural ingresos mensuales $ 200 a 500 recurso que es invertido
en suplir las necesidades basicas de la familia. Otro ingreso que se logra percibir familias
en accion $370 que contribuye para el sostenimiento en la familia.

9. FACTORES DE VULNERABILIDAD Y GENERATIVIDAD

Factores de riesgo o vulnerabilidad:
« Ausencia de los progenitor en la crianza y formacion de los nifios Brayan David y
John Stiven.
« Condicion de abandono
= Inestabilidad laboral de la progenitora debido a su bajos ingresos economicos.
« En el momento la red de apoyo escaza.

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

Cualquier copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPQRCICNADOS SERAN TRATADOS DF ACUERDC A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL {CBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS

Factores protectores o de generatividad:
¢ Los nifios Bryan y John estiven cuenta con derechos restablecidos en cuanto a
identidad, carnet de salud, familia.
« Red familiar extensa presente en el proceso.

10. CONCEPTO VALORACION SOCIO FAMILIAR

Una vez que se logra verificar que pese a que |a familia esta dispuesto asumir la crianza y
cuidado personal de los nifios Brayan David y John Estiven, en el momento no hay
garantia para un posible reintegro debido a que la madre de familia debe definir su
situacién laborar y contar con su red familiar extensa que le pueda apoyar en el cuidadc
de sus hijos mientras labora y asi evitar poner en riesgo la integridad fisica y emocional de
los nifios por no estar al cuidado de un adulto responsable que pueda garantizarle el
derecho a vivir en un entormno protector y que supla las necesidades basicas en la familia.

el nifio Jhon Stiven Orobio Vallecilla, se evidencia factores de riesgo condicion de
abandono, debido a que la madre por trabajo fuera el municipio de Guapi se ausenta por
largos periodo de tiempo quedando sin la responsabilidad de un adulto responsable
debido a que la red familiar extensa de su abuela materna y tia se encuentra fuera del
municipio de Guapi por problemas de salud que le impide apoyar a la madre en el cuidado
de su hijo mientras trabaja para solventar 'las necesidades basicas de sus hijos a su
cargo.

Se recomienda a la autoridad competente mantener la medida de hogar sustituto ya que
la familia no cuenta con las garantias para cuidado de aduilto responsable de los nifios
Brayan David y Jhon estiven.

En la basqueda de red familiar extensa no se ha logrado ubicar ya que con la que cuentan
se encuentra enferma fuera del municipio de Guapi.

ot

GEIDY MARCELA FERNANDEZ OBEGON

TRABAJADORA SOCIAL
Tarjeta Profesional; 173513104-

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

Cualquier copla impresa de este documento se considera como COPLA NO CONTROLADA.
LOS DATCS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSCNALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




uanta de Lieras

o2
Q)p Inst|tuto Colomblano de Bienestar Familiar

BIENESTAR Reglonal Cauca )
FaMiLIAR  Centro Zonal Costa Pacifica

23

DECLARACION JURAMENTADA QUE RINDE LA SENORA MARTHA ISABEL
VALLECILLA MADRE DE 1.OS NINOS BRAYAN DAVID GRUESO Y JHON ESTIVEN
OROBIO IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.059.447.684 DE
GUAP! — CAUCA.

En el Departamento del Cauca, Municipio de Guapi, a los tres (03) dias del mes de
febrero del afio Dos Mil veinte (2020), siendo las nueve y media (09:30: AM) , se
presenta la sefiora MARTHA ISABEL VALLECILLA, ante la Defensora de Familia del
Centro Zonal Costa Pacifica del Instituto Colombiano de Bienestar familiar -1.C.B.F -,
sede Guapi- Cauca-, la sefiora: MARTHA ISABEL VALLECILLA quien se identifica
con la C. C. N.°1.059.447.684 de Guapi, Cauca, con el objeto de rendir de forma
voluntaria declaracion juramentada. Es asi como la Defensora de Familia, procede a
tomarle el juramento de rigor de conformidad con el Articulo 442 del codigo Penal,
previa las amonestaciones y en concordancia con los articulos 266 y 267 del Codigo de
Procedimiento Penal, bajo y por cuya gravedad la mentada sefiora 1.059.450.788
prometié decir la verdad y nada mas que la verdad en la declaracion que va a rendir.
Exhoriado sobre sus notas civiles y personales, CONTESTO: Me llamo: MARTHA
ISABEL VALLECILLA, identificada con la C. C. No. 1.059.447.684 de Guapi, Cauca,
nacida el dia 23 de septiembre de 1986 en el Municipio de Guapi ,tengo 33 afios de
edad, mi estado civil soltera , quien soy hija de la sefiores Elodia Montafio y Benito
Vallecilla , mi grado de escolaridad 8° |, resido barrio ciudadela deportiva y sin
impedimento alguno para rendir la presente declaracion:- PREGUNTADO: manifieste al
despacho un relato de los hechos por que dejo solos  a sus hijos BRAYAN DAVID
GRUESO Y JHON ESTIVEN OROBIQ;CONTESTO: Por trabajar, para poderios
mantener, los deje solos, me fui para concepcion de Guajui a trabajar la mina, lo tnico
que hago es trabajar para mantener mis hijos. PREGUNTADO: Manifieste al despacho
que solucién le va dar para vivir con sus hijos BRAYAN DAVID GRUESO Y JHON
ESTIVEN OROBIO CONTESTO: Los voy a dejar con una hermana que se llama Jenny,
ella me los ayuda a cuidar para yo irme a trabajar PREGUNTADO: Los nifos se
encuentra afiliado salud y educacién CONTESTO: Si encuentran estudiando en la
Institucién Lev'ante en marcha y con salud en la nueva EPS Y ASMETSALUD.

La Declarante
If J.%p Ve i

MARTHA LSABEL VALLECILLA
C.C. No. 1.059.447.684 Guapi.

e

_-SANDRA PATRICIA Z ; B.
DEFENSORA DE F:AMILIA
CENTRO ZONAL COSTA PACIFICA ICBF

. www.icbf.gov.co -
§3 cerFcoombia £ @icBFColombia @ichfcolombiaoficial

Cherera 1 con Calle 3 Esquina \ Linea gratutia nacional ICBF
Teigtono; 2313100 t 01 9000 91 8080
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Republica de Colombia

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

BIENESTAR il
FAMILIAR Cecilia de la Fuente de Lieras
Direccion de Servicios y Atencién
SOLICITUD DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS (SRD)
<< Volver CZ COSTA PACIFICA
DATOS DEL CIUDADANGC

Radicado: Fecha de Creacion:

19006282 13/01/2020 04:29:42 p.m,

Ciudadano: Ubicacién: Direccién: Teléfono:

raguel ortencia grueso SAN FRANCISCO - CZ COSTA

PACIFICA

Agente: Canal: No. Observaciones:

Jairo ALEXIS Zuniga KLINGER Escrito 0

JEn Condicion de

Desplazamiento? Grupo Etnico Observaciones de la Ubicacion:

No

NC SE AUTORRECONOCE EN
NINGUNGC DE LOS
ANTERIORES

Estado de la Peticion Cerrada

ACTUACION

Profesional:

Tipo de Actuacidn:

Fecha de Actuacion:

GEIDY MARCELA FERNANDEZ OBREGCN - CZ COSTA PACIFICA -
CAUCA

PRD_440 - SEGUIMIENTO Estado Actuacién: EN INTERVENCION
AL PROCESO PARA
RESTABLECIMIENTO

24/04/2020 Hora: 16:20:36

Descripcion de la Actuacion:

ICBFAacimpresionActuacione Fecha de generacién:  21/09/2020 06:12:27 p.m.  Fecha Modificacidén:  8/12/2011 CAG-V1.1

sDetalle

Pag. 112



Republica de Colombia

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

BIDSTAR .
FAMILIAR Cecilia de la Fuente de Lleras

Direccién de Servicios y Atencidn
Seguimiento PARD

NNA Jhon Stiven Orobio Vallecilla
ubicacion: hogar sustituto

De acuerdo al segumiento realizado al hogar sustituto mediante via telefénica se logro tener contacte con la madre
sustituta y refiere que el nifios Jhon Stiven Orobio Vallecilla, en el momento se encuentra estable en la parte de
salud pero requiere que desds la defensoria de de familia se realice la gestion para que le hagan el trasiado de la
atencion EPS a la ciudad de Guapi, ya que el nifio presenta una discapacidad v requiere ser atendido
constantemente y el no tener atencidn en Guapi ha dificultado que elia pueda adelantar gestiones inmediatas en
salud que contribuyan a gue reciba un tratamiento opertunc de acuerdo a su estado de salud.

se orienta a Ja madre que se pondra en conocimiento a fa autoridad competente para que adelante |a gestién ante la
EPS Nueva EPS que es donde aparece pero en la ciudad. cabe resaltar que ia madre refiere que la defensora
siempre gue el nific requiere ir al medico |e toca ir donde la defensora para que le de una autorizacién pero en la
ESE la ultima vez le recomendaron que se adelantara la gestién de traslado de cuerdo a su lugar de residencia y
considera que asi debe ser porque los medicamentos debe comprarlos v en ocasiohes &l operador por autorizacion
de la defensora los aporta.

ICBFAacimpresionActuacione Fecha de generacién:  21/09/2020 06:12:27 pm.  Fecha Madificacion:  9/12/2011 CAG-V1.1

sDetalle

Pag. 2/2



Republica de Colombia

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

BIEMBSTAR ili
FAMILIAR Cecilia de la Fuente de Lleras

Direccidn de Servicios y Atencién

SOLICITUD DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS (SRD)
<< Volver CZ COSTA PACIFICA

DATOS DEL CIUDADANO

Radicado: Fecha de Creacién:
19006292 13/01/2020 04:28:42 p.m.,
Ciudadano: Ubicacién: Direccién: Teléfono:
raguel ortencia grueso SAN FRANCISCO - CZ COSTA
PACIFICA
Agente: Canal: No. Observaciones:
Jairo ALEXIS Zuniga KLINGER Escrito 0

¢En Condicién de

Desplazamiento? Grupo Etnico Observaciones de fa Ubicacion:
No NO SE AUTORRECCNOCE EN
NINGUNO DE LOS
ANTERIORES
Estado de la Peticiéon Cerrada —!
ACTUACION
Profesional: GEIDY MARCELA FERNANDEZ OBREGON - CZ COSTA PACIFICA -
CAUCA .
Tipo de Actuacion: AAC-155 - Observacion de  Estado Actuaciéon: NO APLICA
la peticion
Fecha de Actuacidn: 04/05/2020 Hora: 12:44:34
Descripcidn de la Actuacion:
El dia cuatro de febrero siendo las 8:30 am, se dialoga en las instalacicnes del ICBF, con la sefiora Martha Isabel
Vallecilla Montafio, madre de los niflos Brayan David Grueso de 11 afios y John Stiven Qrebic Vallecilla de 7 afios,
can medidas de hogar sustituto por abandonc y negligencia de la madre. En la conversacion g se sostiene la madre
refiere q de acuerdo a la dialogado en la visita del 3 febrero de 2020, queria saber si al fin se le podia esperar el
equipo del ICBF parque se le diera una esperar hasta semana santa, para elia volver asumir el cuidado de sus hijos
ya que en el momenta se encontraba trabajando, de acuerdo a lo expuesto anteriormente se le informa gue después
de haber scstindo la conversacién con la autoridad administrativa la defensora de familia Sandra Zudiga y la visita

realizada el dfa anterior se acordd que se le daria tiempo hasta la semana Santa como eila Io solicitaba, para gque
ella en estos dos meses se organizard en su trabaje, de tal forma que pudiera radicarse en Guapi para que
asumiera el cuidado de sus dos nifics Brayan y John Estiven.

De igual manera se crientd a la madre que se debia presentarse una semana antes de semana santas al JCBF, para
que la defenscora le entregaré & los nifios, se le proporciona el niimero de teléforo de la trabajadora social para que
estuviera en contacto con la profesional, teniendo en cuenta g na centaban con un ntimerc g pudieramos tener
contacto con la familia.

Cabe resaltar que la madre habia pedida cita para visitar a sus hijos Brayan y John Estiven el dia 4 febrero de 2620.
en horas de la tarde, perc refiere que se cancele la visita, ya que iba viajando a las 10 am. Que el dia viernes su
hermana Mabel, realizaria la visita a sus sobrinos pero ia seficra no se presentd ni se comunicd para confirmar ia
visita. )

|CBFAacimpresionActuacione Fecha de generacién:  21/09/2020 06:15:09 p.m.  Fecha Modificacién:  9112/2011 CAG-V11  pag. 179
sDetalle




CERTIFICADO DE DEFUNCION ) Pagina l de 2

CERTIFICADO DE DEFUNGION ANTEGEDENTE PARA REGISTRO CIVIL

Los datos que el DANE solicita en este formulario, son estrictamentz confidenciales v estan protegidos bajo reserva estadistica por ia Ley
79 de 1993, Art.5t0.

CERTIFICADC DE ’ Ntmero dei certificado de Defuncion ¥33015705
" DEFUNCION

‘LUGARDE DEFUNCION T o I
Departamento Municipia ;
ChUCA ) GUAP] L o :
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCIGN T

| CABECERA MUNICIPAL A - :

Inspeccion, corregimiento o caseric ) :
- . . —— e - — T

TIRO DE DEFUNCION FECHA EN QUE CCURRIO LA DEFUNCION (AAAA VINV- DD} 2020-05-07

MO FETAL

HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION SEXO DEL FALLECIDC MASCULING

Hora 7 Minutos 0 7l Sin estableser |

" APELLEDO(S] Y NOMSRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IGENTIDAD)

| CROBID O wAUECIGA T CUHon T  ESTIVEN
Prume: Ace[hdo Segundo Apellide - Primar Nombre Segundo Nombre
'I“[PO DE DOCU'\EE;NTO DE IDENT]FICACION DEL NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL

FALLECIDO FALLECIDO !
REGISTRO CIVIL T s memeeeees oo (TAL COMO FIGURA EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
S ausorzeer I o
DE ACUERDO CON L!-\ CULTURA PUEBLO 0 RASGOS FESICOS EL FALLECIDO ERA 0O SE RECONOCiA COMO
- MEGRO(A), MULATO(A), AFRD COLOMBIAND{A) O AFRO DESCENDIENTE
A cual pugblo indigana pertenece?
o BABTE MANERA B Rl T T T e e e S

. MATURAL

" DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEF’UNC’ON

APELLlDO{S) Y NOMBRE(S} (TAL COMO FIGURAN EN EL. DOCUMENTO DE lDENTIDAD) 7 . 7 !
. PORTOCARRERG CAICEDO . JOSE
Primer Apellide Segundo Apellido Primer Nombre Seguncio Nombre
TiPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFECACION MOMERO DE DOCUMENTO DE lDENTIFICACiON '
| CEDULA DE CIUDADANIA 1o5aa7ags 0 0 T
FROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNGION REGISTRO PROFESIONAL
MEDICO 1059447483
LUGAR Y FECHA DE .EkP-EDIICl‘C:)N. T -
L tr 1 ~ [ T A e e I B - b~ .-
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}
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| FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION e
Impresion Generada del Sistermna por Rectificacion de Informacion - Valida Como Antecedente para Registro Civil y Tramite de Licencia de

inhumacicn
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Republica de Colombia

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

i __
Fmaﬁmmm Ceciiia de la Fuente de Lleras
Direccion de Servicios y Atencién
SOLICITUD DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS (SRD)
<< Volver CZ COSTA PACIFICA .
DATOS DEL CIUDADANO
Radicado: Fecha de Creacion:
19006292 13/01/2020 04:29:42 p.m.
Ciudadano: Ubicacion: Direccidn: Teléfono:
raguel ortencia grueso SAN FRANCISCO - CZ COSTA
PACIFICA
Agente: Canal: No. Observacicnes:
Jairo ALEXIS Zuniga KLINGER Escrite 0
¢En Condicién de
Desplazamiento? Grupo Etnico Observaciones de la Ubicacion:
No NC SE AUTORRBECONOCE EN
NINGUNO DE LOS
ANTERIORES

Estado de la Peticion Cerrada

ACTUACION
Profesional: GEIDY MARCELA FERNANDEZ OBREGON - CZ COSTA PACIFICA -
CAUCA
Tipo de Actuacion: AAC-155 - Observacion de  Estado Actuacién: NO APLICA
ia peticidn
Fecha de Actuacion: 08/05/2020 Hora: 13:05:39

Descripcion de la Actuacién:

El dia 7 mayo de 2020, via telefonica por ¢ padre sustituto informa que el nific Jhon estiven failecié. Se informa
realiza scompanamiento a la familia del nific John estiven en donde se le informa |z situacion del fallecimiento del
nifia, en donde {a sefiora Elodia abuela del nifio refiere que su hija no se encuentra en la Guapi y que desde g se fue
no habla regresado que buscarian iaanera de mandarle avisar del fallacimiento de Jochn Stiven, porque donde ella
estaba no habia come comunicarse telefonicame. Se les apoya con el equipo psicosccial defensoria y del Qperador
crecer en familla para todo lo de! sepelic.

ICBFAacimpresionActuacione Fecha de generacion:  21/09/2020 06:10;26 p.m.  Fecha Modificacién:  9/12/2011 CAG-V1.1  pag 1/
sDetaile
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FAMILIAR Centro Zonal Costa Pacifica

e i Foante o Lleraes
2 Fuante ge Ler

BIENESTAR Reglona! Cauca

40007
Guapi- Cauca, mayo 12 - 2020

Doctora

Maria Carmenza Jaramillo Moreno
Notaria Unica

Barrio — El jardin

Guapi -Cauca.

Respetada Notaria
Cordial Saludo.

ASUNTO: Registrar certificado de defuncién

La presente es con el objeto de adjuntar el certificado de defuncién del nifio, JHON
ESTIVEN OROBIO VALLECILLA, de 7 afios, nacido el dia 2 de julio del afco 2014 con
RC. N° 1.116.077.007, fallecido el 8 de mayo de 2020, al parecer muerte natural, el
numero de noticia criminal de la fiscalia seccional de Guapi.19318600062220200C041,
para el registro.

Ruego expedir copia del documento a este despacho.

Cordialmente

et A
SANDRA P. ZUNIGA\BANGUERA if'
.~ DEFENSORA DE FAI 6 ’ZWQ
CENTRO ZONAL COSTA PACIFICA ICBF

Anexo registro civil

Elaboré: Sandra Zafiga defensora de Familia =
Proyectd: Sandra Zuiiga defensora de Familia,
Aprobd: Sandra Zahiga defensora de Familia __»

www.icbf.gov.co o
£] @/CBFColombia @icbfeciombiaofic a

Carrera 1 con Calle 3 Esquina Linea gratuiia nacional ICBF
Tetéfon 83"5400 01 8000 91 28080
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i
=]
=0
ORGANIZACION ELECTORAL e T
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL e .o |
= indicativo ATy g 0 : premmen 1
REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION Sl (0 Tausen? —
Datos de le eficing de registro Eaim ()
Clase de oficina: Registraduria Notaria Censulado Corregimiento insp. de Policia Codige e
Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Indeccion de Policia g ol i&“ ————
F Fe

COLOMBIA - CAUCA - GUAP

Datos del inscrite

Apellidos v nombres compietos

QOROBIO VALLECH LA SHON ESTIVEN

Documento de identificacién (Clase y nimero) Sexo (en Letras)

Datos de la defuncron
Lugar de la Defuncién: Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento efo Inspeccién de Policia

LOLOMBIA CAUCA GUARE

Fecha de la defuncidn Hora Numero de certificado de defuncion :

Muln b oln " @J Y Do | Nro 723013705

x
Presuncién de muerte

7
¥

Juzgado gue profiere la sentencia Fecha de la sentencia
CERTHICADC MEDICO Afie E%Eﬁ M BAAY Oy
Documento presentado Nembre y cargo del funcionario
= ® FORTOCERRERY GATGEDT JUSE
Autorizacién judicial ' Certificade Medico FEDICO !

{ Datos del denunciante

Apellidos v nombres completos

INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR GUAPI - CAUCA

Documentos de Identificacidon (Clase y nimero) Firma

Kotificacion Mro 1821E6000622202000041

Primer testigo

Apellidos v nombres completos

Documentos de Identificacion {Clase vy nimero) Firma

R R R R ek TR AR SRR iR WIESETR SRkl

Segundo testigo

Apellides v nombres completos

Documentos de Identificacién (Clase y nimero)

oo oo Fecho dednseripeion

s

Aho Mes Dia

ESPACIO PARA NOTAS

Gemsasa MIT 230301 TH0
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Datos del inserito

LWJHON ESTIVEN

Documento de identificacién (Clase y nilnero) 45

Sexo (en Lerras)

NUIP Nro 4.116.077.007

WASCULING

e et /

("Datos de la defuncién

Lugar de k2 Defuncién: Pals - Departamento - Municipic - Corregimiento efe Inspeccién de Policia

COLOMBIA CAUCA GUAP!
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* CERTIFICADO MEDICO | o [ ] ] 12000 e MA ok ]
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Autorizacion judicial Certificado Médico MED!CO
= — J
Dotes def denuncionte
Apellidos ¥ nomL| ¢s completos
'NSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR GUAPT- CAUCA
Deocumensos de dentificacidn (Clas i Firma
Noftificacion Nro 193186 Uffﬁﬁﬁszmfsam
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BIENESTAR Regional Cauca 3
gsvitiar  Centro Zonal Costa Pacifica

DILIGENCIA DE ENTREVISTA DEL NINO BRAYAN DAVID GRUESO VALLECI.LA DENTRO
El. PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DANDO CUMPLIMIENTO A LO
ORDENADO EN AUTO DE APERTURA Y EN LA LEY 1098 DE 2006.

En el Departamento del Cauca, Municipic de Guapi, a los trece (13) dias del mes de
mayo del afio Dos Mil veinte (2020), siendo las diez y cuarenta (10:40 AM), se presenta
el nifio BRAYAN DAVID GRUESON VALLECILLA de 11 afios de edad, en antz la
Defensora de Familia del Centro Zonal Costa Pacifica del Instituto Colombianc de
Bienestar familiar -1.C.B.F .-, sede Guapi: con el objeto de tomar entrevista y exposizion
de motivo sin juramento alguno. Esta defensoria exhorta al nifio, BRAYAN DAVID
GRUESON VALLECILLA para que exponga sus generales de ley, a lo cual respondid:
son mis nombres y apellidos, BRAYAN DAVID GRUESON VALLECILLA tengo 11 afios,
naci el dia 19 de mayo de afio 2008, con T.1. N° 1.061.210.748 naci en ei Municipio de
Guapi, Cauca, grado de escolaridad 4° primaria escuela Venecia de la L.E San Jose de
Guapi, procede a formular las siguientes, PREGUNTADQ: manifieste a este despache
con quien vivia usted. CONTESTO: yo vive con tia marina ramos, mi tio Olave, mi tia
Sorali, weider, Hader Jeanphier y mi hermano Jhon estiven Orobio quien fallecié.
PREGUNTADO: come han tratado a usted y a su hermano en &l hogar sustiuto
CONTESTO: me tratan bien y me siento bien. PREGUNTADO: manifieste porque asta
en bienestar CONTESTO: Porque mi mama MARTHA ISABEL MANCILLA MONTARNGC
nos dejé solos a mi a mi hermano JHON STIVEN OROBIO. PREGUNTADQO: Sirvase
hacer un relato sobre los hechos dei fallecimiento de su hermano JHON STINVEN
OROBIO. CONTESTO: con mi hermano jugamos futbol, escondite el dia anterior,
estaba alegre, miramos television, cuando termino la novela mi tia marinita, me dijo gue
nos acostaramos, luego contamos chistes antes de dormirnos, al rato que todos
estaban dormidoc mi hermano se levanié porque tenia un dolor de cabeza, después
empez06 a llorar luego mi tia lo acosté al lado mio y me pegaba estando dormido, se
movia mucho, en la madrugada lo acosté en la cama de €l y estaba dormido, estzba
dormido desvariando, decia que no le diera vuelta gque le dolia la cabeza, yo lo
despertaba y luego se guedaba dormido, hablo toda la noche dormido, yo lo tocaba y
no despertaba hablaba dormido lioraba seguido, yo me quedé dormido. Por la mafiana
entro mi tia marina al cuarto y grito a mi tio Olave que prendiera la moto que estiven
estaba mal, mi hermano estaba al lado de la cama, lo tocabamos y no hablebe ni
respiraba. PREGUNTADO: manifieste al despacho si después del fallecimiento de su
hermano usted quiere vivir con su familia bioldgica. CONTESTO: no, yo quieroc
quedarme con mi tia marinita, que ella sea mi mama. PREGUNTADO. Manifiesta al
despacho porque no quiere vivir con su mama, papa y abuela. CONTESTO: |a casa de
mi abuela no esta en buenas condiciones, hay mucho sancudo y vive mucha gente, con
mi papa no sé dénde vive, creo que en una ciudad perc no sé dénde, con mi mama no
porque ella no duerme con nosotros, duerme en un hotel,
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DECLARACION JURAMENTADA QUE RINDE LA SENORA MARINA RAMOS
MADRE SUSTITUTA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA 25.435.906 DE GUAPI
CAUCA

Cauca, Municipio de Guapi, a los CATORCE (14) dias del mes de mayo del afic dos mil
veinte (2020) siendo las (11:30:am) comparece ante la defensor de familia del Centro
Zonal Costa Pacifica del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -1.C.B.F, sede
Guapi- Cauca- la sefiora: MARINA RAMOS quien, se identifica con la c. c. no.
25.435.906 de Guapi Cauca, con el objeto de rendir de forma voluntaria declarazion
juramentada. Es asi como la defensora de familia, procede a tomarle el juramento de
rigor de conformidad con el articulo 442 del cddigo penal, previa las amonestacionss y
en concordancia con los articulos 266 y 267 del codigo de procedimiento penal, bzjo y
por cuya gravedad la mentada sefiora prometid decir la verdad y nada mas qus la
verdad en la declaracion que Actualmente tengo 57 afios de edad, mi estado civil es
unién libre con el sefior Ever Olave Granja, mi grado 11° bachillerato, resido en el barrio
Venecia , actualmente trabajo como madre sustituta del ICBF, sin impedimento alguno
para rendir la presente declaracion PREGUNTADO: manifieste al despachc un relato
delos hechos ocurridos con el fallecimiento del nifio Jhon Estiven Orobio Vallecilla
CONTESTO: el dia miércoles 6 de mayo mi familia merendamos a las 6:30 pm y los
nifios que en ese momento se encontraban en el hogar, Jhon Steven Orobio Vallecilla,
Brayan David Montafio Vallecilla, Hader Jeampier Bermidez Quintero, como siempre
nos quedamos viendo television, nos acostamos a las 9:30 pm des pues de vernos una
novela, nos despedimos y cada uno se acostd en su cama, y el dia siguiente pasc al
cuarto de los nifios, y al mirar que el nifio esta mal llamo a mi esposo para cjue prenda
la moto para llevarlo al hospital porque el nifio estaba mal, ya no tenia sigros vitaies
después de eso procedi a llamar al equipo de bienestar familiar y al grupo psicosccial
de crecer en familia para informarles lo ocurrido, después me dirijo a la sijin con la cra.
Sandra patricia para que hicieran el levantamiento del cadaver y dar a conocer lo
ocurrido a ellos mismos, después gestionamos para hacer la necropsia
PREGUNTADO: sirvase manifestar al despacho si el nific no manifesté algiin sintoma
de algo en la noche. CONTESTO: no. PREGUNTADO: sirvase manifestar al despzcho
si el nifio en el tiempo que estuvo en el hogar presento alguna enfermedad.
CONTESTO: no, en los casi 4 meses que estuvo ahi no presento enferrnadad.
PREGUNTADO sirvase manifestar al despacho si uste alguna vez lo llevc al médico
CONTESTO: no, porque nunca se enfermd. PREGUNTADO: sirvase manifestar al
despacho si conoce el dictamen de la necropsia. CONTESTO: Si, en el dictamen del
certificado de defuncion es por muerte natural. PREGUNTADO: desea agregar algo a la
presente diligencia. CONTESTO: no, eso es todo.

Declarante
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Adrian Arley Ibarbo Cadena -

De: Sandra Patricia Zuniga Banguera

Enviado el: dominga, 17 de mayc de 2020 9:32 p. m.

Para: Adrian Ariey |barbo Cadena

Asunto: RV: informe fallecimiento Jhon Stiven Orobio Vatlecilla
Datos adjuntos: informe Jhon Oribio.pdf

De: GNG Crecer en Familia CAUCA <crecerenfamilia-cauca@hotmail.com>

Enviado el: viernes, 8 de mayo de 2020 4:56 p. m.

Para: Lesset Andrea Lis Guerrero <Andrea.Lis@icbf.gov.co>

CC: Patricia Vente Grueso <Patricia.Vente@ichf.gov.co>; Geidy Marcela Hernandez <Geidy.Hernandez@icbf.gov.co>;
Sandra Patricia Zuniga Banguera <Sandra.Zuniga@icbf.gov.co>

Asunto: Informe fallecimiento Jhon Stiven Orobio Vallecilla

Buena tarde, doctora Andrea, envio el informe realizado por el equipo psicosocial del centro zonal costa
pacifica en Guapi, sobre ef fallecimiento del nifio Jhon Stiven Orobio Vallecilla, el lunes se enviara el plan
de accion, segin protocolo de fallecimiento, quedo atenta a cualquier inquietud.
Cordialmente

. Ft Ménica Caicedo Ortiz




ORGANIZACION NO GUBERNAMENTAL
PARA ElL. SERVICIO INTEGRAL DE LA FAMILIA
“CRECER EN FAMILIA"

Nit. 805 020 621-1

OPERADOR DE HOGARES SUSTITUTOS
POPAYAN - CAUCA

Guapi 08/05/2020

Informe del fallecimiento del sujeto de derecho Jhon Stiven Orobio
Vallecilla

RC. 1116.077.007 de Tulua Valle del Cauca.

Descripcion de circunstancia previas durante y después del fallecimiento

El 8 de enero del presente afio el nific Jhon Stiven Orobio Vallecilla ingresa al
programa de hogar sustituto por negligencia o abandono de sus padres
bioldgicos, ingresando junto con su hermano Brayan David Gruese Vallecilia a el
hogar de ia sefiora Mariana Ramos, quien desde su ingreso a brindado los
cuidados y afecto necesario para su bienestar, desde ese momento el equipo
psicosocial de [a ONG crecer en familia pone en conocimiento a la defensora de
familia Sandra Zufiga acerca de la necesidad del traslado de la EPS que se
debe hacer del municipio de Tulua-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 tres meses que se
demora el traslado de salud, mientras tanto el nifo 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 atencién y se

encuentra bien de salud.

El 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 habitacién donde duermen los nifios bajo su cargo para ver c6mo se

encuentran, ella observa que &l 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 llama a su esposo y de manera inmediata salen en su vehiculo para el
hospital donde el personal médico realiza la valoracién inicial pero el nific es

encontrado sin signos vitaies”.

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 noticia del failecimiento.

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

del sujeto de derechos.

Justificacion de la muerte: segin el certificado de defuncion la muerte del nifio

Jhon Stiven Vallecilla es por muerte natural.

Se realiza acompafiamiento a la familia sustituta por parte del equipo psicosocial
del operador, brindando el apoyo a toda la familia y al hermano del nifio fallecido,
guien se encontraba con él en el mismo hogar sustituto, a la espera de ia toma
de decisiones por parte de la autoridad administrativa y la coordinacion del centro
zonal costa pacifica, para seguir con el protocolo segtn la guia de orientaciones
para la seguridad y prevencion de situaciones de riesgo de los nifios, nifias vy

adolescentes en restablecimiento de derechos, segun sea el caso.

e GheSaro, w.
Kelly Jehanna Viafara Cindy Ruiz
Psicologa Trabajadora Social

ONG crecer en familia ONG crecer en familia




Adrian Arley Ibarbo Cadena

De: Sandra Patricia Zuniga Banguera

Enviado el: domingo, 17 de mayo de 2020 9:38 p. m.

Para: Adrian Arfey lbarbo Cadena

Asunto: RV: Reportes solicitados

Datos adjuntos: Platin Jhon Stiven.pdf; Psico Abril.pdf; Psico Jhen Stiven.pdf; Seg Psico jhon stiven

marzo.pdf; SEG TS INDIVIDUAL JHON STIVEN MARZQ.pdf; SEG TS INDIVIDUAL JHON
STIVEN ABRIL.pdf; SEG TS INDIVIDUAL JHON STIVEN FEBRERO.pdf; VAL INICIAL TS
JHON STIVEN OROBIO.pdf; Val Nutric Jhon.dooy; VALCRACION INICIAL TS JHON
STIVEN ORCBIO . pdf

De: ONG Crecer en Familia CAUCA <crecerenfamilia-cauca@hotmail.com>
Enviado el: viernes, 8 de mayo de 2020 10:44 p. m.

Para: Sandra Patricia Zuniga Banguera <Sandra.Zuniga@icbf.gov.co>
Asunto: Reportes solicitados

Buena noche doctora Sandra Sufiiga, e envig los informes solicitados def nifio Jhon Stiven Orobio
Vallecilla, quedo atenta a cualguier inguietitd,

~~Cordfaimente
Ft Monica Caicedo Ortiz
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1. DATOS DE IDENTIFICACION

JHON STIVEN OROBIO 13-01-2020 a las 2:30 pm

Aacimientc : Numero)
12/10/2012 GUAPI-CAUCA

Guapi Cauca

Teléfono de

3108472790

2. COMPOSICION FAMILIAR.
Es importante resaltar que se realizé una reunidn con la defensora para tener informacion detalladay

confiable de su nicleo familiar pero no se obtuvo informacion en el drea del equipo psicosocial del centro
zonal.

La inica informacién que se tiene es que en el hogar también se encuentra su hermano Brayan David Grueso
Vallecilla, quien también se encuentra en restablecimiento de derechos por la vulneracién de derecho por
parte de su familia bioldgico

No se tiene mds informacion sobre su compaosicion familiar.

BRAYAN DAVID Hermano

GRUESO
MARTHA ISABELL NO MADRE NO SE NO SE SABE AGRICULTURA NO
SE SABE
SABE

R-RDO01/Versidn 2
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MARTHA O

ISABELL ORCBIC
Simbolos del VALLECILA éi

[_"[]genogramﬁ) ~
5 4 ]

2012

Masculino  Ferenino BRAYAN JHON STWVEN
GRUESO ORCEIO
VALLECILLA VALLECE LA
Leyendas de relaciones familiares Leyendas de relaciones emocionales

Bz | Separacion o€ hecho 1 Buenos amigos / amistad muy cerena

M 2 Digtante / hosti

O -

Es importante resaltar que se realizé una reunién con la defensora para tener informacién detallada y confiable de
su nucleo familiar pero no se obtuvo informacién en el rea del equipo psicosocial del centro zanal.

La Gnica informacidn gue se tiene es que en el hogar que se encuentra estado su hermano menor ya que también
tuvo una medida por vulneracion de derecho

_ ANTECEDENTES GENERALES DEL NINO, NINA Y ADOLESCENTE DE SALUD.

EI niAo .Jhon Staven 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 y
debido acompafiamiento de un adulto incrementando diariamente sus niveles de vulnerabilidad
afrontando situaciones que pueden poner en riesgo su vida.

"'.ADICCIONE_S NO TOXiCAS

Es importante resaltar que, aunque Jhon Stzven fue expuesto a dlversos nesgos por su sﬂuamon de calle
no se evidencio consumo de SPA u otras sustancias toxicas.

: L : COLARIDAD :
Hasta eI momento el menor no asiste a una mstitucnon educatlva

R-RDOO1/Version 2
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EI motlvo de ingreso al hogar es porque el nifio Jhon Stiven fue expuesto a situaciones de peligro al
encontrarse solo con su hermano, ambos menores de edad, durmiende en las calles del municipio de
Guapi, debido a la negligencia de su madre biologica.

El nific a su corta edad por ser su situacion de calle, realizo trabajos como cargar bolsas y reciclar cartones
para poder obtener su comida y la de su hermano, ya que ambos trabajaban.

VIOLENCIA O MALTRATO INFANTIL/FAMILIAR -

AI lngreso a la modahdad del nifio Jhon Stiven cuenta con signos de descwdo por parte cie su famma
bioldgica espacialmente ia madre.

Cuando el nifio es ingresado de la modalidad no cuenta con signos de abuso o maltrato

 ANTECEDENTE INSTITUCIONAL

Nc} se tlene antecedentes msﬁtumona]es

Es importante resaltar que se realizd una reunién con la defensora para tener informacion
detallada y confiable de su nucleo familiar pero no se obtuvo informacion en el area del equipo
psicosocial del centro zonal. La Unica situacion es que el sujeto requiere cambio de portabilidad
y atencidén especializada

En cuanto ala relacson filial se tiene presente que Ia madre y el padre blOlOgICO tlenen una reEamon
distante, no hay familia extensa que esté presente en el proceso de restitucién de derechos,
ademas es de resaltar que ningunc de los dos padres muestra interés por el menor.

Aunque el sujeto de derechos lleva muy poco tiemp.b en el hogar sustituto, se observa que Jho'h'.

Stiven, actualmente se encuentra en un periodo de adaptacién, logrando acoplarse al hogar,
siguiendo sus costumbres y acatando normas.

R-RDOO1/Versidn 2
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Hasta el momento no se ha identificado aEguha s'i'tuacié'n que ponga en peligro la vida del menor

Esmucrumsoc:o ECONOM[CA o P :
INGRESO MENSUAL APROXIMADO DEL | TENENCIA DE LA VIVIENDA SERVICIOS PUBLICOS

HOGAR

Menos de un salario minimo (s.m) Propia Electricidad
1smlv Familiar TV por cable
2 smiv Alquifada Acueducto
3adsmiv Usufructo Teléfono

No sabe no informa Refugio temporal Gas natural
Cuantas personas aportan internet
econdmicamente al hogar

OBSERVACIONES;
Es importante mencionar gue el beneficiario no tiene datos de la parte econdmica de los padres,

| Ei”s.ujefd"d'e déréchés se encuentra ublcé.d'o en .h.ogar sustituto bajo la modalidad de proteccidn pbr
ICBF en el cual se le garantiza los derechos basicos y fundamentales, permitiendo que JHON
STIVEN OROBIC obtenga un desarrollo integral.

E s'_ :‘fDlNAMlCAR{LACIONAL

Temendo en cuenta a Ia madre sustttuta quien esta a cargo del menor se observa dua’ante ias
visitas y encuentros que tiene una relacién de afecto y amor por ambas partes.

EGNIF!CADOS-Y V[VE' IC

No se obtsene lnformacxon vend;ca y conﬁable

g '"CAMB:os CONS!DERADOS NECESARIOS PARA DISMINUIR LOS FACTORES DE
e ENCONTRADOS. .

La madre bicldgica debe asistir a ias citas pactadas con el centro zonal.

R-RD0O01/Versidn 2
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FORMATO DE VALORACION SOCIOFAMILIAR

8. ANEXO

» PERFIL DE VULNERABILIDAD Y GENERATIVIDAD.

Indicadores de cada parametro

Criterios de
vulnerabilidad -generatividad

Escala
Vulnerabilidad - Generatividad’

1 2 13 ] 4 5 8
Red vincular: constituida por miembros de la|Familia o red vincular pequefia yio X
familia que conviven en ei momento, parientes |desligamiento dz la red familiar - red
con los gque cuentan, instituciones que dan|suficiente y vinculos familiares
apoyo, grupos politicos, religiosos, deportivos, | significativos.
sociales, etc., a los que pertenecen. Escasez/suficiencia de fuentes de apoyo|X
social & institucional,
Flliacion: tipos de vinculos entre miembros de | csonfusiones o confiictos/claridad y
la familia y de su red: consanguinidad; parento-| a¢1erdo en: - Vineulos parento-filiales X
fliiales: adepceién, custodia, patia potestad;
cenyugales: tipo de union; econdmicos: - Vinculos conyugales X
dependencis-autonomia econdmica de los - Vinculos econdmicos X
miembros; sociales: pertenencia - anonimate - A . .
exclusion de su comunidad, Exclusidn/inclusion en la comunidad
Soglocultural: circunstancias y valores sociales, | Circunstancias sociales y politicas
tradicionales, religiosos y politicos relevantes; [agravan el problemalfavorecen su X
sentido atribuido a los eventos que motivan el|solucién.
contacto con el ICBF; circunstancias sociales ¥ | Circunstancias sociales y politicas
politicas  especificas que inciden scbre elf gbstaculizan/favorecen la intervencion.
proceso de atencion,
Vuinerabilidad social riesgos/apropiacion de | Escasa /suficiente apropiacion de
recursos. Condiciones y acceso a: vivienda, recursos para el bienestar
salud, educacion, ingreso/empleo, servicios sociceconomico de la familia y el X
publicos, calidad del entorno: ambiental, afrontamiento de sus problemas.
transporte, eguipamiento de servicios, etc ‘
Histdrice v evolutive: historia/relato encarnado| Existen/no existen sventos de la historia
de la familia; curse de vida de los miembros y|familiar gue frenan su desarrollo, x
de la familla como grupo; eventos estresantes
de la familia y en relacion con el entorno, de|Sobrecarga de demandas de los X
orden afectivo, econdmico, de salud, de cuidado| Miembros en diferentes etapas
de los miembros, laborales, scciopoliticos, ete, |&volutivas/adecuadas demandas para
los recurscs familiares.
Alto/baja acumulacion de eventos X
estresantes en los ltimos dos afos.
Juridico: procescs activos pendientes sobre Presencia/ausencia de procesos X
asuntos de filiacién y de cumplimiento de juridicos que interfieren la vida familiar,
deberes conyugales y parento-filiales. Otros
procesos con ia justicia ordinaria,
Dinamicg relacionai: Conflicto/ armonia conyugal X
—Estilo de vincutacion emocional y expresién  [Conflicto/ armonia padre - hijos X
afectiva N - Conflicto/ armonia madre - hijcs X
— Estile de organizacion familiar: toma de - p
decisiones, resclucion de conflictos, disciplina, Confi!cto/armoma entre hermanos X
ejercicio de la autoridad, Conflicto/armonia con familia extensa. X

OBSERVACIONES:

Ce acuerdo con la informacién recolectada se puede evidenciar que no existe una red vincular fuerte, debido al conflicto o situacisn
presentada se puede concluir que no existe comunicacién o una fuerte resclucidn y capacidad de afrontamiento de la familia bioldgica.

L: Factor de alto riesge de disolucion, de desproteccidn ¢ de conflicto.2: Factor de riesgo moderado.3: Factor ligero deriesgo.4: Incipiente

facter de generatividad.5: Importante factor de generatividad.5: Es su principal factor de generatividad

R-RD0O01/Versian 2
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9. MAPA DE PERTENENCIA ACTUAL Y POTENCIAL

MAPA DE PERTENENCIA ACTUAL: Lo que Recibié MAPA DE PERTENENCIA POTENCIAL: Lo que guisiera
Actualmente vive con: Sandra Montado Quisiera vivir con: Mi familia biologica
VIDA SOCIAL FAMILIA VIDA SOCIAL FAMILEA
Amigos, vecinos Amigos, vecings
Grupos informales Grupos informales
1
2
3

Y D

N
[F¥)
[V

1
NSTITUCIONES Y OCUPACION: INSTITUCIONES ¥ OCUPACION:
PROFESIONALES: Salud, Estudio, trabajo PROFESHONALES: Salud, Estudie, trabajo
ICBF, justicia, iglesia ete ICBF, justicia, iglesia, efc.
1= Poca cercania 2= Moderada cercania 3= Mucha cercania

Observaciones:

De acuerdo al mapa de pertenecia actual en el ambito institucional tiene mucha cercania e influencia positiva en [a
vida del nifio son los servicios brindados por las entidades de salud, educacidén ademas las atenciones brindas por el
equipo psicasocial e ICBF,

10. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se concluye que es importante gque se continde brindando por el hogar sustituto la
acompafiamiento y afecto, para que Jhon Stiven tenga un adecuado desarrollo integral, asistir a las

visitas por parte de su familia bioldgica para ir affanzando vinculos y que en un futuro puede
regresar a él.

11. PLAN DE INTERVENCION:

Se brinda orientacion a la madre | Se implementa e! desarrollc de | En estos tres meses, que Jhon
sustitita sobre las medidas | técnicas  que  faciliten la | mejore en su motricidad fing,
psicopedagégicas  para  que | estimulacion femprana, | aprenda un vocabulario acorde con

R-RDO01/Version 2
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brinde apoyo permanente al nifio

especiaimente en la practica de

su edad y comience aprender a

documento de identidad original
para poder realizar las
valoraciones iniciales en salud

administrativa ia consecucién del
documento original de identidad
del nifio para realizar las
gestiones en salud

frente a las necesidades que | habilidades motrices vy del | escribir,

presenta y asi obtener un mejor | lenguaje.

desarrollo  fisico, intelectuai,

afectivo y social.

Gestionar la consecucion del | Solicitar a la autoridad | Se espera que en &l transcurso de

estos tres meses se logre obtener el
registro civil del nifio para comenzar
las gestiones de salud y soficitar la
tarieta de identidad

Gesticnar la cita con medico
general para qgue remita a
especialista y  tener un
diagndsticc certero.

Gestionar con la IPS del nific la
cita con médico general para que
sea remitido con el especialista.

Se espera gue en el franscurso de
los tres meses se logre obtener ia
cita medica

Gestionar el ingreso a la
institucién educativa

Gestionar el ingreso a una
institucion educativa para
comenzar sus estudios

Se espera que en estos tres meses
s logre el ingreso a la instifucién
educativa

Nombre y Firma PROFESIONAL
TP398361032

R-RD0OO1/Versidon 2
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POBLACIOND
L. W do — - —
‘.,.‘,MW-.MV:‘—.Liﬁior_pp_!_ém R - I O % ior
e T ) _wl':!_-—- OT
B\ Preiey MM —mf _
Ty et b et 0T T — .
E“L‘@{ﬂ!{_‘xg T g e RS T Dato Gonets
RN Foehq Nnal e Groblo veledl L ::
Ldag, T Naehnionto: larldad__| Ninguna
o — - Escolarida , ‘
"E\”%iql‘f’-’-‘-@mﬁ'éﬁmm Q7 nr\os"jjd/r,— Tipo vinculg Madre Sustituta
"'rj?g’l dv Koslioren, - —-40.9poye. | Marinu Ramos Fecha de ingreso_| 8/01/2020
R, . ! Barrlovenecla e s 2%
M Pl A o !
— 5 Thonlcas a Uthzar —
WMW—-—
. . las Soclo-familiar ’ _
o No ‘;:thl{cifm;on" :ingun fipo de informacion confiable, veridica .donde se
34 QC{EIN[\osEcId}n Famitiar Y iogr(; oxtraer informacion de su composlcion y/o estructura familiar ya que
cslructueas familiar, ol niio se encaniraba €n situacion de abandono por sarte de su familia
P | blotsgica. | ' :
.2 DHlicultades a1 adnptaclén del Presenla alleracion 8n su desarrollo psicomotor, lenguaje y cognitivo se
L contexta familinr-sgeial, evidencla retardo mental mocerado.

ifio Jhon Stiven pasa gran pare del tiempo jugando,

1

i -

’ Se gvidencla que € > cel lie
f le gusta ver television, interactua con

se divierte con mucha facilidad,

2.3 D‘csr‘ripciﬁn de los rutings : ]
| basicas de [a cotidianldad nfios de su edad cercanos al hogar gustttuto y pintar. _
) Le cuesta trabajc veslirse ¥ realizar actividades bésicas de la vida
: cotidlana de manera autdnoma e independiente.
El nific Brayan David antericrmente fue expuesto a situaciones de peligra
' al encontrarse solo con su hermano ambos menores de edad, durmiende
) 3:4 Aqontecimienlo(s) en las calles del municipic de Guapi, pasando gran parte del tiempo en la
Slgmﬁcatavo(s)‘ en la Historla calle a allas horas de ia noche sin alencion, cuidado, supervision y
Familiar. debido acompafamiento de un adullo Incrementando diariamente sus
niveles de vulnerabilidad afrontandc situaciones gue pueden pener en
riesgo su vida.
4. DESARRQLLO FISICO Y DE SALUD
Si: No: __ Cusl No se conocen ningun tipo de antecedenies, ni se
4.1 Antecedentes Necnalales, logra obtener informacion al respeto.
Preserta aiteraciones en su desarrollo metriz, dificultades  de
coordinacién, en la marcha, motricidad fina, fuerza reducida, posturas
4.2 Desarrollo Flslco, corpofmes‘ lnadecyadas, dificultad para agarrar objetos, lenguaje poco
inteliglble, incapacidad parcial para caminar, mayor afectacion y rigidez en
miembro superior izquierdo.
—_—1T Segun su edad cronologica describa si el nifie o nifia cuenta can:
— : Habilidades moloras gruesas:  Si NoX
Habllidades moltoras finas: Si~ NoX
Desarrolle Motrlz, Cenirol de cabeza: SiX No_
Conlrol de manos: Si No X
{ccomogion: Si_ NoX

M Describa si al ingreso de la modalidad cuenta con sign
5 Maltrato: apuso y esedl descuido, o maltralo, ignos de abuso,
Maltrato:  SIX No__

Abuso: Si_ NeX
1 Desculdo; _StX__ No
s

R-RDOOZ/Versién 2

Escaneado con CamScanner




——m—v—"""—_—-——’-—_

FO LORACION PSICOLOGICA INICIAL
S D N DE 0 A 6 AROS DE EDAD

P
[ —
Otro, Cual: Jo Riesgo camo Abuso Sexual, Tocamiento, Maltralo
Reconoce Factores 't No X
Fisico y Psicologico: 2" —— _ = - Ira. Tristeza, Alegria:
Exprosa de manera gspontaneamente Afectos de: lra, Triste
Si X No iti ividad: Sl No X
ANO___ iantos repetitivos y/o Agresividad: 31 ___TNO &
Proyecta comportamier as y/o dificultades: Si___ NoX
Capacidad para afrontar oroblemas y/o difi _NoA
5 HESARROLLO COGNITIVO
. El nifio o nifka cuenta com- Si No X
o , Guia visual: i NoX
erc : 4] Si__ Nox
®hCidn y Atencisn, Percepcion de profundidad: o No X
Precipicio visual: . . Si . No X
: Consecucién y permanenci@ de fbjioﬂséién‘ Si__ NoX
\ Categoriza, identifica, mantiene a;ﬂ v g Mo X
' Se relaciona y expresa segdn edad cronologica: ST No X
5.2 Lengua Utiliza consonantes: - L~ va
duaje. Balbucea ademanes simbdlicos: o ' g‘ —_— hriio%
M\\\ Dice palabras, oraciones y comprende su Slgmﬁcado' J— oL
| Mantiens 1a permanencia de objetos: Si__ NoX
5.3 Memoria. Cuenta con memoria a corto plazo: SiX No
Cuenta con memoria a mediano plazo: Si__  NoX
T | Cuenta con memoria a largo plazo: Si No X
I — 6. DESARROLLO EMOCIONAL
Expresiones negativas (lanto): SiX No___
Expresiones positivas (sonrisa): St X No___
Expresion de emociones basicas (gozo, sorpresa, tristeza, asco y enojo):
61 & » o SiX No__
. Xpresion de sentimientos, Emocicnes autoconscientes, envidia, verglienza, culpa, negativismo:
' ' ‘ SiX No_
Emoqxongs de autoevaluacién, si es empatico sus respuestas menos
egocéntricas y mas apropiadas: Sl NoX
legra interpretar 1as emociones de los demas:  Si Mo X
Cepacidad que tiene para;
Aumentar sus Emociones; St No
6.2 Regulacion emocional. Dirigir sus Emociones: Si No X
Controlar sus Emociones: Si__ NoX
Aumento el negativismo (rabietas-pataletas):  Si No X
Presenta apegos emocionales:
6.3 Vinculos afectivos. Positivos: SiX No__ Negativos: Si___ NoX
— 7. DESARROLLO SOGIAL -
Pese a la possible allerag

. ion mental que presenta es un nifo muy
cuidadoso de su cuerpo, se Freccupa por su apariencia personal, se hace

L. 3 i 0
7 1 Relacién consigo mism respetar frente a las personas especialmente con sus pares.

- "7 T'Presenta alleracion en el desarrolic del lenguaje, manilesta pocas
—_ 75 Relacion con jos demés habilidades sociales, se {e dificulta expresar sus ideas,

Se le dificulta relacionarse satisfactoriamente con el mundo circundants
frente @ la patologia no conﬁrmagﬁa que se presume que presenta, en
~ el mundo ocasiones se torna un poco agresive intranquilo.

5 GO
7.3 Relacio R
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FORMATO DE Vg&ogé\o A 6 ANOS DE EDAD
POBLAC

; An: S No X NAL
— iiconcapclion: Si —— Nox - .
Fonoca metodos de s y deperes sexuales: Si No X ii\g; sl No XNA
7.4 Elorcicio o Conoce sus 867¢ hcprogramas de premocién y prevencian. = ——
© dota Soypang Conogo ylo asiste asT_ i NotX NA:
ad Conoce las ETS € 15t
wycionalas
Si; __.—/'E';S’;E-sm
: tecadgn
NG 58 flane Ccor;g_:x_‘__ Soat An
Cimiento de anlecedentes Instituclonales-
SOCfaljZQm-O-n pr 5 Pacto de Conv[\(enda
R f?l..?actm de Convivencia: Si X INO: Ta
L e g 15. P]’DYQCtOdeV
— ional . -
Se evideng 11. ob ciones dei profesion fociado algunas areas
ncia g) = - Observaclonés = L-———rr o n sl cual ha afec
del pensamipnye 200N 30 neuroioy

actividades p

asicas colidianas,

en su desarrollo mental, presento ¢
nto, . mental, p
del lengusje Y su desarrcllo motor, gen

erande de €s

ta manera incapacidad para realizar

Se evidenc

12. Interpretaciones de 12

s Pruehas Aplicadas

ia incapaca‘dad para

tratami i
amiento Seguimiento especiali

realizar muitiples activida
zado gue le permile mejorar S

des de la vida cotidiana,
u calidad de vida,

Eequiere valoracion.,

13. Impresién Diagnostica

Retardo _
mental moderado, Alteracion en el desarrollo molriz, del lenguaje intetectual.

14. plan de Intervencion

-

Se T CALIZACIONES ACCIONES METAS

sustftu?:d:n sor'rimaf_’on @ la madre | intervencien femilist o d

fnalidod pafifa del nifio con fa | tmplementecién de técnicas de | Promaover &l _desarrolio  de
3t de realizar espatios que aprendizaje para mejorar las | habilidades cognitivas

faciliten mayor  autonomia e | funciones del lengugle y la | Mejorar nabilidades

independencia a través de la practica de | motricidad. psicomotrices

ejercicios que faciliten el desarrollo | Ejercicios  para  mejorar el | Disminuir  alteraciones en  su

intelectual y motriz, movimientc de extrgmidades | desarroilo evolutive, asociadas a

superiores e inferlores.

Crear medidas de autocuidado v
autoproteccion.

Minimizar situacienes de riesgo
gue puedan afectar 1a calidad de
vida del nifio.

las areas donde presenta mayor
alteracion,

Lograr mayor autonomia e
independencia en el nifo y mejor
adaptacidn en el enjorno.

2 i

FIRM
PSICOLOGA CENTRO ZONAL

T.pP.-COLPSIC

R-RD002/ Version 2
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FORMATO DE
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1,5‘.92? EN ?i“\\ “,\"\
BN gy ¥
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e w

D intervencion D Seguimient®

Fecha

Cargo. Psicdlog

ZURITA
SEGU!MIENTO

on Stiven el desarrollo de

yen e el nido Jh

Se im

mpleme ;
habilidades ;atiiaherramiemas didacticas que promu®
OBJETVO S 5 de la vida cotidiana.

PF’OmO
ver estr. i -
ategias de intervencion que faciliten € desa

TECNICAS
En ] EGIAS UTILIZA — -
el acompafiamiento lcsrindadcla(J se ofreDc}:in =spacio formatlvo 2 fraves de la practica de herramientas
ue i : . M———’——"“Q_’//’—
que permiten en el pifio ja_identificacion de capacidades Y destrezas necesarias para su desarrcllo
ianas debido ala discapacidad motriz que

integral iri
_adquiriendo v fortaleciendo habilidades basicas coic
Permitiendo @ su Vvez

presen iti ] _
ta. Facilitando de esta manera mayor sutonomia & independencla.

adaptarse satisfactoriamente al entorng donde se desarrola.
DESARROLLO DE LA SESION Y ASPECTOS RELEVANTES ENCONTRADOS (Emociones,
Comportamientos, Situaciones Familiares, Situaciones Especiales).

H

Al realizar [a visita domicifiaria, la madre sustituta refiere que na ev
ven, asgciados alavancey asertividad en sus habilidades socia

rrolic de habilidades hasicas.

:denciado cambios significativos en
les. la forma espontanea
mitido irse_adaptando

el nifip Jhon St
| expresa Sus emociones, sentimientos e ideas las cuales le han pel

leciendo buenas relaciones interpersonales basadas en

con la cua
satisfactoriamente aj enforno. Continda estab
reconoge las fiauras de autoridad, acata las normas v limites establecidos en el

buen trato, respeta y
lterac i )
raciongs emocionales. Se requiere fortalecer espacios

ograge disminuir la presencia de a

hogar. Hal
gue le permitan desarrollar destrezas intelectuales v mejorar los procesos de ensefianza aprendizaie y
ractica de espacios aue le permitan fortalecer sy desarrolio psicomotriz frente a [as

g sy vez o rar la

glteraciones fisicas gue gresenta.
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DE ATENCION PSICOLOGICA

51 | NO

T v_,___,,_.,rfw"-"""") -
T i AS DE pADO
| PRACTICAS DE aytocu! i
H i‘*bl!?i[\.'}.‘if.@i@l@i?.s.i—ﬂ—
“Thseo dol EntomoT -

Se e, | I
AHace buen UsC

altin Segun ciclo fiza
iR RoaliZ

CiVestirse?
(Batarse?
LComer Solo?

'--'i!a r
v edad menial —

ono Porsonall___ :
L Ll — .
S vidados de Vida Cotidiana

bad it

S | NO

Capacidad para la Empatia?

Se ; in o i
evalta segun ciclo i Tolerancia a la Frustracién?

FACTORES PROTECTORES Y DE RIESGO

| /.Capacidad de afrontamiento?

vital y edad mentat

itivos y/o Agresividad?

iProyecta comportamientos repet T
i Cuenta con acompafiamiento de red familiar biclégica?

EDUCACION SEXUAL Y REPRODUCTIVA

st | NO |

Se evalia segun ciclo

| iHace usg de métodqsﬁde‘_ﬁnticq_r]_cepgéf}g? ' )
{.Conoce sus derechos y deberes sexuales? |

ALConoce ylo asiste a programas de promocion y prevencion?

vital v edad mental
| i.Conoce las ETS e ITS?

|
|
|

SALUD MENTAL - RESILIENCIA - AUTOPROTECCION

Sl Nﬂ

‘Maneja horarios adecuados de suefig?

Se evalda segun ciclo

¢Reconoce Faclores de Riesgo como Abuso Sexual,
Tocamiento, Maltrato Fisico y Psicologico?

x

|

vital y edad mental

{Expresa libremente Emociones y Sentimientos?

X !
i

LOGROS, METAS Y/O DIFICULTADES

. RECOMENDACIONES NNAJ Y/O MADRE SUSTITUTA
La madre sustitut

de salud netari -
n oportuna en l0s Servicios de salud,

del nifo atencio

t A

g .
;; j!:iurtado Zurita ONG Crecer en Familia- Centrg Zona| Costa Pag|
Xiom
TP 170944

l

El nino Jhon Stiven ha legrado irse edaplando satisfacioriamente en ol entorno. ssiablace relaciones |

interperscnales_asertivas basadas en el respeto, eui@ﬁ.lﬁ&@a logrado ir_fortaleciendo los lazos J

afectivos_con la red vincular de anovo.. Sé requiere lg '#ctica diarla de actividades gue faciliten &l
desarrollo ge destrezas motrices con la finalidad de lograr Mavor autonomla e independencia en & nifio.

w

i

afila del 2apovo psicosoe) -
5 en com S ocial debe [8alizar gestiones pertinentes en el servicio
2 y Alcaldia mUnicie : “arprocesos 8ttinentes para legalizacion de documenios

fica
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. DLE&.LN?EB CON SUS DEREEHOSM;‘I{:N&Z&D&; :
V-}!,NERAEEDS FJ\J ia MODI-\LIDAD RGGR:”LS SUS‘HTU:Q

VA..GRAJ:!GN Numcsomu

Lo EARSELYAR L1

i : f.}ec Dwmmfd;a..
L Alimentes que prefiers: &
: Ez’dm‘s&entnsqr.{erechaza i

L Ha Preseﬁtammarguasawnenmnasﬂd: e i
: Comuwm da suplamembns nutm&anates en las uitjrms 6 HEES SI RO x

iCmswm de mmﬂumtes e Eos Gitimos 6 meses: SI
1 Quien prepara Jos alimentos en x:asa: "e\é\q'ﬁx‘

0_.?«:_;_

? Rfmnmmmo DE 20 HORAS: (F 5o
-HORARIO _

‘[ TIEMPO BE COMIDA,
DESAYUNO. -
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.__LMEDEATARDF T
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DETERMINACION DE LA CONDICION RUTRICIONAL POR ANTROPOMETRIA: ~

T [VALOR Y

. 3 INTERPRETACION SEGUN INDICADOR
| MEDIDA E INDICADOR PERCENTIL Y/ 1y, Cdereo
e e R ; S
P T
[— - ; # T
i \a_‘ui.iw.}:‘_ S e emcrmeenin e e
.

Yaloracion antropoméirica basada en las referencias Resolucién MiN SALUD 2465 del 14 de junio de 2016 pukhmd
en el dizrio oficial numers 499926el 06/07/2016. Patrones de Crecimiento Infanil] dc [n OMS

[ CONCEPTO DEL ESTADO NUTRICIONAL Y RECOMENDACIONES: -~ |
| st e rl(nanmai Sarirz

L I .zi'r [

.'me YEELLD . .
PROFESTONAL DE SALUD ¥ NUTRICIOHN
NG CRECE FAMILIA © .

0
Y



~ ORGANIZACION NO GUBERNAMENTAL
PARA EL SERVICIO INTEGRAL DE LA
FAMILIA
. N “CRECER EN FAMILIA® ;
%'@fffﬁmﬁ- @:: A Nit. 805 020 621-1 ?ﬁ‘f{f”‘ﬁ
"2 oy o OPERADOR HOGARES SUSTITUTOS A
SEGUIMIENTO TRABAJO SGCIAL
FECHA: 13-02-2020 HORA: Z:30 PM
NOMBRE DEL BENEFICIARIO JHON STIVEN OROBIO VALLECILLA

NOMBRE DE LA MADRE SUSTITUTA | MARINA RAMOS

OBJETIVO: fortalecer el desarrolio de hzhilidades motrices, psicoactivas vy
sociales

OBSERVACIONES

Temas tratados:

Habilidades motrices y sociales

Estrategias

Se implementd una estrategia ludico-pedagegica, que ayudaron a fomentar la estimulacion
temprana, se brinda orientacion sobre la préctica de ejercicios que facititan movimientos
coordinados.

Desarrollo de la creatividad

Autoestima

Confianza

Descubro mis habilidades

Dindamica utilizada

Se da inicia a la visita de seguimiento para conocer con gue habilidades o destrezas cuenta el
nifio, se implementd la dindmica llamada me conozce e identificd mis habilidades |z cual
consistid en dar una hoja de papel donde el nifio empezé a dibujar y a decir las cosas positivas
y negativas y porgque no le gustaban ciertas cosas.

Se pudo evidencia gue el niflo tiene miedo a expresarse v decir lo que siente en ciertos
momentos, se logra con esta actividad que e nifio aumento su autoestima porgue tiene
control de lo que sucede vy dice que se siente mejor consigo mismo.

No se evidencia ningun tipo de alteraciones

Tiene dificultades para bafiar, vestirse o comer solo

RECONMENDACIONES:
Se le recomienda a la madre sustituta brindar mayor atencidn en ia practica de hahitos

alimenticios saludabies de acorde a su edad vy si se presanta alguna situacion de riesge acudir
de emergencia al centro de salud.

Y
L]




PROCESO PROTECCION

AlENE o
it PLAN DE ATENCION ITECFE
o RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS
N 1. Datos dai nito, nlfia o adoloscente
umbiey y ipoliidos dol nj Tipo T
_MHT“THS—MWH o adolusconle: Mmmo\:_\?‘mmem SiM:
— JHON STIVEN OROBID VALLECILLA i
Tochi da naclimionto: Cludad de nacimionto, Doepartamenlo:
GUApt CGAUCA
Cdndd: Soxo: Por'lenloncla Facha de aperiura PARD. |Fecha de ingreso ala
o~ éinica: Institucién y modalidad:
- Lu (?d ’ MASCULING AFRO & DE ENERO DE 2020 6 DE ENERO DE 2020 |
ampre aulonda
administrativa; Persona de contacto; | Parantesco: - Direccién: ‘Teiéfono!CeEular: J
SANDRA ZUNIGA
MARINA RAMOS MADRE SUSTITUTA \

BA VENECIA \ 3108472790

2, Datos del operador

Reglonal: Centro zonat: Ciudad/Municipio: 1 Nombre autoridad administrativa: i
CAUCA COSTA PACIFICA Guapl-cauca | SANDRA ZUNIGA |
Modalidad de alencidn: Poblacion; No. Contrato: \
© HOGARES SUSTITUTOS NINOS, NINAS ¥ ADOLESCENTES 805020821-1 \
"Operador { Institucion: Sede: Teléfono: Direccién:
ONG CRERCER EN FAMILIA POPAYAN 0928332054 Calle B #8-58 B!/ a Pamba
Responsable del programa; Correo electrénico: Fecha elaberacién informe:
MONICA CA crecerenfamilia-
ICA CAICEDO ORTIZ cauca@hotmail.com 07 DE FEBRERD DE 2020

3. Motive de Ingrese {referido por la Autoridad Administrativa)

No se obtienen ningtn tipo de informacion confiable, verldica.donde se logre extraer informacion del
nific Jhon Stiven. Al realizar |a visita domiciliaria al interior del hogar y después de un dialogo sostenide
entre el equipo psicosocial y la madre sustituta reflere que el motivo de ingreso del nifio a la modalidad
de hogares sustitulcs es por encontrarse 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, supervisidn y debido

acompafiamienio de un aduito incrementando diariamente sus niveles de vulnerabilided afrontando
situaciones que pueden poner en riesge su vida.

4. Diagnéstico integral. incluir problemdticas asociadas (F}. Consumo de sustancias psicoactivas,

situacién de vida en calle, entre otras) _
‘e evidencia que el nific Jhon Stiven Orobio Vallecila, presenta discapacidad mental no diagnosticada
)sible retardo mental moderado, presenta alteracion en el desarrollo de sus capacidades intelectuales
psicomotrices, actuaimente no estd vinculada al sistema educalivo, aungue NO $€ encuenira

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquler copfa Impresa de este documento se consldera comeo COPIA NO CONTROLADA,
LO% DATOS PROPORCIONADQS SERAN TRATADCS DE ACUERDO A LA POLITICADE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL I0RE ¥ ALAEY
1581 DE 2042 -
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matriculado ante la fa
patologias.

Composicion y/o estructura famip
su familig biclégica.

PLAN DE ATENCION IN

PROCESO PROTECCION
TEGRAL

RESTABLEGIMIENTO DE DERECHOS

5. Atenciones a rea

F1LM1.P

Version2

a de profesionales especiaiizadas en el sector educativo, para este tipo de

No i e g .
S¢ obtienen nINgun tipo de informacion confiable, veridica donde se logre extraer informacion de su
ar ya gue ef nifio s& encontraba en situacion de abandono por parte de

lizar {Corresponden a las ecciones QUE SEB Van en realizar en conjunto con los

nines, nifias, adolescentes y sus familias, y tiene COMO MeLa superar Jas situaciones que dieron
erigen al ingreso del nifio, nifia o adolescentes al PARD.)

INDIVIDUAL

REDES DE APOYO

" FAMILIARES

INTERINSTITUCIONALES

Implementacion de
tecnicas que faciliten el
desarrollc de habilidades
del lenguaje.

Fortalecer el desarrolio de
habilidades y capacidades

para lograr mayor
autonomia e
independencia.

Realizar gjercicios

formativos que faciliten el
desarrolio de habilidades
metrices,

s Propiciar espacios de
orientacion familiar

» Generar espacios de
sensibiiizacion frente a
las situacicnes
encontradas.

+ Fortalecer el vinculo
afectivo en las
relaciones
parentofiliales.

» Crearredes de apoyo
gue garanticen &} goce
efectivo de sus
derechos.

Accmpafiamiento en la
alcaldia, registraduria y
oficina del sisben para
axpedir y obtener
documento de identidad
del nifio Jhon Stiven,
Acompafiamienta en al
diligenciamiento de
atenciones medicas y
odonteidgicas en la ESE
Guapi.

Brindar crientacion 2 la
madre suslituia para que
diligencie documentos
que se requieren para
sglicitud de remision, ya
que el nific requiere
atencion especializada.

«  Seguimiento y

acompafamiento en &l
hogar en cuanto a las
condiciones
habitacionales, entornos
protegidos e
implementacion de
estrategias
psicopedagogicas que
faciliten en el nifo la

LOS DATOS PROPORCIONADDS SERAN

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

Cualquler copia Impresa e este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

1581 DE 2012

TRATAGOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTQ DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY

Escaneado con CamScanner



= |

BIENESTAR
FAMILIAR

€. Observaciones

:Se evidencia alteracion en sy desarrolio mental, presenta danc neurologico ef cual ha afectado algunas
@reas del pensamiento, de| fenguaje y su des’arrcj,’g motor, generando de esta manera incapacided
parg reﬁﬁzar aclividades basicas cotidianas,Se brinda ofentacion sobre medidas de cuidado Y
pI’OEEC‘CtIO{i, estrategias psicopedagogicas que }acr’iiraff el desarrolic y fortalecimientc de sus desirezasy
pelenciaiidades, v a sy vez le permitan relacionarse e ilegrarse de manara efectiva en su entomo

socio-familiar,

El nifio requiere atencion ¥ tratamiento especializado que le permita mejorar su calidad de vida. ;

PLAN DE ATENCION INT

EGRAL

42,

dged |

versign2 | Faging

3
RESTABLECIMIENTO DE DERECHS

l adquisicion de futuros ’
l aprendizajes.

7. Percepcion dela calidad del servicio del rifio, nifia, adolescente, su familla y/o red vincular de

apoyoe

Duregnte &l desarrollo de la visita domiciliania realizada se evidencia buen trato y apoyo de la madre
sustituta y la red vincular de apoyo, el nifio refiere que io tratan bien y que o apoyan cuanda requiere
;atigfacer Sus necesidades. Se brinda orlentacion a la madre sustituta en compadila del nific con la i
finalidad de realizar espacios que faciliten mayor autonomia e independencia a través de la practica de |
gjercicios que faciliten el desarrollo intelectual y motriz, ya que presenta dificultades para realizar

actividades basicas de la vida cotidiana.

8. Firmas
Persona Nombre Firma |
Coordinador de la modalidad MONICA CAICEDC ORTIZ o - N
Profesional en Psicologia XIOMARA HURTADO ZURITA & _Ef 4
| Profesional en Trabajo Social SINDY DAYANA RUIZ SEGURA

Profesional en Nutricién

Sindy £ Seaore
' \J

Profesional de area

Fecha de radicadeo a la
Autoridad Administrativa

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

Cualguier copta lrmpresa de esie cocumenta se tonsidara caio COFIA NO CONTROLADA,

LOS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATAROS DE ACUERDO A LA POLITICA OF TRATAMIENTO DE QATOS PERSCHALES DEL 1ICEF Y ALALEY

5581 OF 2012
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ORGANIZACION NO GUBERNAMENTAL

PARA EL SERVICIO INTEGRAL DE LA e
FAMILIA ; i
“CRECER EN FAMILIA”
Nit. 805 020 621-1 BIEMESTAR
OPERADOR HOGARES SUSTITUTOS FAMILIAR
FECHA: 15-03-2020 HORA: 2 PM
NOMBRE DEL BENEFICIARIO JHON STIVEN ORCBIO VALLECILLA

NOMBRE DE LA MADRE SUSTITUTA MARINA RAMOS

OBJETIVO: Seguimiento al sujeto de derechos y desarrollar el tema mensual

OBSERVACIONES
Temas tratados:

« Autocuidado
« Prevencion sobre el covid 19

Desarrollo:

Se da inicio a Ia visita via telefonica para desarroilar el tema de autocuidade donde se les
explico a las madres que ia importancia de ensefiar a los nifos, nifias, adclescentes y
jovenes el autocuidado que conlleva a pensar en todas las esferas del desarrollo del nifio,
como son la cognitiva y fisica, ya que el autocuidado no es solamente tener buenos habitos
alimentarios, de aseo y habitos saludables para cuidar nuestra salud, sino gue también tiene
que ver con o cognitivo-psicolégico, llevando al conocimiento del propio ser, siendo la

persona mas autdnoma e independients, que sabe come afrontar situaciones desagradables
y €5 previsor ante el peligro.

De ahi la importancia que los nifios aprendan a expresar correctamente sus emociones, a
compartir con los demas .

Por ofro lado se frato el tema del Covid-19 donde se le explicaron los folletos enviados por
ia ONG igualmente se dieron las recomendaciones.

Novedad:

El menor se encuentra en buen estado de salud y no se ha presentado evasion o mal
comportamiento

Ademas, la madre tiene buenos tratos con el nifio
Avaneces:
Dice sentirse alegre en el hogar y especialmente con la madre.

Logros

+ 3Je logra con esta actividad que el nific siga fortaleciendo y descubriendo nuevas
actividades que desarrolla en su edad.




~ - ORGANIZACION NO GUBERNAMENTAL
_ PARA EL SERVICIO INTEGRAL DE LA

FAMILIA
iy . “CRECER EN FAMILIA"
%oeog & g Nit. 805 020 621-1 BIENESTAR
g EN E FAMILIAR
OPERADOR HOGARES SUSTITUTOS

RECOMENDACIONES:

+ Selerecomienda a la madre seguir fomentados normas como la hora de dormir, comer
entre otras actividades de su ciclo de vida.
+ Se le brindaron consejos sobre el COVID-19

QUEDATE en casa lo maximae posible
MANTEN el distanciamiento social
LAVATE las manos con frecuencia

TOSE cubriéndote con el codo

LLAMA si tienes sintomas llama a las lineas telefénicas

Ve A Aol Pl Tyimaoas

Nombre y Firma PROFESIONAL
TP398361032



FORMATO DE ATENCION PSICOLOGICA

L. Bia Mes Afo Hora
Fecha de Valoracion 27 03 5020 3.0m
D Intervencion D Seguimiento
Nombre de la Persona Atendida Jhon Stiven Orobio Vallecilla
Nombre de |la Modalidad Hogar Sustitute
Nombre de Quien Realiza la Atencion | Kelly Viafara | Cargo: Psicologo

TEMATICA DE INTERVENCION Y/O SEGUIMIENTO

VINCULOS AFECTIVOS

OBJETIVO(S)

Fortalecer los vinculos afectivos entre Jhon Stiven y su entorno familiar.

TECNICAS Y ESTRATEGIAS UTILIZADAS

Via telefénica

DESARROLLC DE LA SESION Y ASPECTOS RELEVANTES ENCONTRADOS {Emociones,
Comportamientos, Situaciones Familiares, Situacicnes Especiales).

El nific 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 explicacidn del por qué no debe realizar algunas acciones.

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

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

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

RD-018 / Version 03



FORMATO DE ATENCION PSICOLOGICA

ES ! \'9 \\
)o"},fsﬂ EN F?’\& gﬁ*‘v
P2y gy

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO Sl | NO

., Habitos Nutricionales? X
pAseo del Entorno? X
;Aseo Personal? X
Se evalta segin ciclo ¢ Hace buen uso del Tiempa Libre? X
X
X
X

Realiza Actividades de Vida Cotidiana

vital v edad mental i\estirse?
; Bafarse?
i Comer Solo?

FACTORES PROTECTORES Y DE RIESGO St | NO

. Capacidad para la Empatia? X
Se evalia segin ciclo ¢ Tolerancia a |z Frustracion? X
¢, Capacidad de afrontamiento? X
vital y edad mental ¢, Proyecta comportamientos repetitivos y/o Agresividad? X

¢,Cuenta con acompafamiento de red familiar biologica? X

EDUCACION SEXUAL Y REPRODUCTIVA S1 | NO

¢ Hace usc de métodos de Anticoncepcion? X
Se evallia segtin cicio [, Conoce sus derechos y deberes sexuales? X
. ¢Conoce y/o asiste a programas de promocién y prevencion? X
vital y edad mental ;.Conoce las ETS ¢ ITS? X

SALUD MENTAL — RESILIENCIA — AUTOPROTECCION 5 | NO

¢Maneja horarios adecuados de suefio? X
Se evalta segiin ciclo ¢ Reconoce Factores de Riesgo como Abuso Sexual
Tocamiento, Maltrato Fisico vy Psicoldgico?

vital y edad mental ¢ Expresa libremente Emociones y Sentimientos? X

LOGROS, METAS Y/Q DIFICULTADES

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

entorno familiar.

RECOMENDACIONES NNAJ Y/O MADRE SUSTITUTA

Realizar actividades cotidianas que fortalezcan el vinculo afectivo con sus pares

Kﬁ\\}"b Nalssdoertan, .
Kelly viafara
ONG Crecer en Familia- Centro Zonal costa pacifica

RD-018 / Versién 03
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~ - ORGANIZACION NO GUBERNAMENTAL

PARA EL SERVICIO INTEGRAL DE LA e
FAMILIA : Q“
- - "CRECER EN FAMILIA"
) T : - 3G
Ry S Nit. 805 020 621-1 BiEnEsTAR
e OPERADOR HOGARES SUSTITUTOS AMILIAR
FECHA: 08-04-2020 HORA: 04 PM
NOMBRE DEL BENEFICIARIO JHON STIVEN OROBIO VALLECILLA

NOMBRE DE LA MADRE SUSTITUTA MARINA RAMOS

OBJETIVO: Seguimiento al sujeto de derechos y desarrollar el tema mensual

OBSERVACIONES
Temas tratados:

+ Enfoque De Genero
«  Coronavirus- Covid-19

Desarrollo:

Se da inicio a la visita via telefonica para desarrollar el tema de enfoque de génerc donde
se les explico a las madres que se hace referencia a los procesos econdmicos, sociales y
culturales gue definen y determinan las diferencias de oporfunidades y condiciones de vida
de mujeres y hombres, igualmente se les explico que es el enfoque de género en los nifos:
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
caracterisficas fisicas. Esto se refiere al "sexo" o al "género asignado” del nific. Para
realizar |a actividad con |os nifics se le envié un video de enfogue de género para que se los
mostraran a los nifios para que ellos puedan entender de manera pedagegia la tematica.

Por otro lado se tratd el tema del Covid-19 donde se le explicaron los folletos enviados por
la ONG igualmente se diercn 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 Ik a la cual fue matriculado

Avaneces:

Se siente motivado por continuar estudiando de igual manera la madre sustituta, sigue
desarrollando actividades educativas como pintar y leer.

Logros

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




~ 1 ORGANIZACION NO GUBERNAMENTAL
_ PARA EL SERVICIO INTEGRAL DE LA

FAMILIA
» . “CRECER EN FAMILIA"
AW Nit. 805 020 621-1 BIENESTAR
gyt EN EL FAMILIAR
i OPERADOR HOGARES SUSTITUTOS

RECOMENDACIONES:
RECOMENDACIONES:

* Se le recomienda a la madre seguir fomentados nermas como la hera de dormir, comer
entre oiras actividades de su ciclo de vida.
= Se le brindaron consejos sobre el COVID-19

QUEDATE en casa lo maximo posible
MANTEN el distanciamiento social
LAVATE las manos con frecuencia

TOSE cubriéndote con el codo

LLAMA si tienes sintomas llama a las linsas telefénicas




FORMATO DE ATENCION PSICOLOGICA

A

G

. s Dia Mes Afo Hora
Fecha de Valoracién 23 04 2020 4pm
D Intervencion D Seguimiento
Nombre de la Persona Atendida Jhon Stiven Orobic Vallecilia
Nombre de la Modalidad Hogar Sustituto
Nombre de Quien Realiza la Atencion | Kelly Viafara | Cargo: Psicélogo

TEMATICA DE INTERVENCION Y/O SEGUIMIENTO

Manejos de Las emociones durante la Cuarentena

OBJETIVO(S)

Establecer estrategias para manegjar de manera adecuada las emociones durante la

cuarentena

TECNICAS Y ESTRATEGIAS UTILIZADAS

Llamadas

DESARROLLO DE LA SESION Y ASPECTOS RELEVANTES ENCONTRADGS (Emocicnes,
Comportamientos, Situaciones Familiares, Situaciones Especiales).

Se realiza orientacion frente al motivo por el cual no se puede salir durante el tiempo
de confinamiento, ei 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 actividades y cambia con frecuencia de juego.

E! nifio se identifica dificultades para realizar actividades motoras debido a una

dificulta en su brazo.

RD-018 / Versiéon 03



FORMATO DE ATENCION PSICOLOGICA

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO S| | NO
¢ Hébitos Nutricionaies? X
2Aseo del Entorno? X
i Aseo Personal? X
Se evalua 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 evalua segiin ciclo .| ¢Tolerancia a la Frustracion? X
; Capacidad de afrontamiento? X
vital y edad mental ¢ Proyecta comportamientos repetitives y/o Agresividad? | X
¢ Cuenta con acompafiamiento de red familiar biolégica? | X
EDUCACION SEXUAL Y REPRODUCTIVA SI | NO
) o i Hace uso de métodos de Anticoncepcion? X
Se evallia segun ciclo [, Conoce sus derechos y deberes sexuales? X
. ;. Conoce y/o asiste a programas de promocién y prevencian? X
vital y edad mental s Conoce las ETS & ITS? X
SALUD MENTAL — RESILIENCIA — AUTOPROTECCION Sl | NO
¢ Maneja horarios adecuados de suefio? X
Se evaliia segun ciclo ¢ Reconoce Factores de Riesgo como Abuso Sexual, X
. Tocamiento, Maltrato Fisico y Psicolagica?
vifal y edad mental ; Expresa libremente Emociones y Sentimientos? X

LOGROS, METAS Y/O DIFICULTADES

El nifio logra tener conocimiento acerca de las emociones y como estas influyen en sus relaciones
interpersonales.

RECOMENDACIONES NNAJ Y/O MADRE 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 miambros del nuclec famifiar,

e\ eSaso, .
Kelly viafara
ONG Crecer en Familia- Centro Zonal costa pacifica
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