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ACTA DE REUNION O COMITE N° 1

Hora: 10:35 AM Fecha: 3/08/2022
Lugar: Centro Zonal Ciudad Bolivar
Dependencia que Supervision del contrato de aportes —
Convoca: Coordinadora Centro Zonal Ciudad Bollvar
Proceso: Promocién y prevencion
Objetivo: Realizar legalizacion de cuentas mes de JULIO del Contrato NO 11004822022
de la HOGAR INTEGRAL
Agenda:
1. Saludo

2. Legalizacion
e planillas RAM
« certificado de cobertura mes
* F8 con soportes mes
* cuéntame
3. Varios y compromisos

Desarrollo:
1. Saludo: Siendo las 09:00 a.m., el enlace de apoyo a la supervision técnica del contrato

11004822022, saluda a los participantes y procede a realizar la legalizacion técnica del mes de
Jjulio del 2022.

2. Legalizacién: Se realiza verificacién de legalizacién de cuentas del mes de julio
« Planillas RAM: Se realiza verificacion de la RAM y se verifica a partir del 3 dia consecutivo
los descuentos de raciones para preparar un total de 84 raciones.

» Certificado de cobertura mes: se evidencia 18 dias programados y una atencion de 17
dias con nifios y nifias y la realizacion de la jornada de reflexién pedagdgica con el talento
humano el 29 de julio del 2022

» FB8 con soportes mes: la EAS anexa los soportes del f8 de les de junio con un porcentaje
de ejecucion del 25%

« Cuéntame: Se realiza verificacion del aplicativo cuéntame donde se evidencia:
Nifios y nifias vinculados: Se evidencia que estan cargados 210 nifios y nifias vinculados.
RAM Digital: se evidencia en RAM digital 210 nifios y nifias para el mes de Julio.

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

Cualquier copia imp de este ok 58 como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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3. Varios y compromisos
« Se recomienda a la EAS el cargue de la RAM digital de manera diaria en él cuéntame y de
acuerdo con los nifios y ninas presentes en la UDS.

Nota: la firma igital es autorizada por la coordinadora de la EAS para efectos del acta

Sin otro particular se da por cerrada el acta, siendo las 11:00 a.m., en constancia firman los asistentes.

Compromisos / tareas Responsables Fechas
FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo / Dependencia Entidad Firma

Viviana Mayerly Velasquez Enlace de apoyo a la ICBF CZ Ciudad
Heredia supervision técnica Bolivar .
Yenny Carolina Gutierrez Coordinadora Hogar Integral ﬂw

: ; Fecha Hora ( / (Lugar
Proxima reunion =

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

Cuslquler copie impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,
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CERTIFICACION OE COBERTURA ATENDIDA Clasificacion de la Infermacion:
MODALIDADES: INSTITUCIONAL-_ CDJ, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR Puablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO (EAS) FUNDACION HOGAR INTEGRAL NIT DE LAEAS 800.048.102-2
REGIONAL BOGOTA CENTROZONAL CIUDAD BOLIVAR g:mowos g e 80GOTA
L Desde: 01 DE JULIO DEL 2022
N” CONVENIO 11004822022 FECHA DE LEGALIZACION DEL CONVENIO 01 DE JULIO DEL 2022 PLAZO DE EJECUCION
Hasta: 31DE OCTUBRE DEL 2022
insbhucional - COI CDI SIN ARRIENDO
Desde* 05 DE JULIO DEL 2022
MODALDADES DE ATENCION Institucional - Hogar Infani: INSTITUCIONAL, PERIODO SOBRE EL CUAL SE REPORTA
Familiar: Hasta: 3 DE JULIO DEL 2022
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS OLGA LUCIA RIVERA URREA
NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO LYDA YAMILE AVILA ALAYON
El suscrito Representante Legal de fa Entidad del Servicio cartifica que: g
La unidad de senicio mencionada a connuacion. administrada por esta entidad funciono normalmente durante el mes Julio del ana 2022 i con los cstandares de calidad y por ol iCBF 1 G de estas.
COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA
DIAS DE ATENCIGN 2
N" DE BENEFICIARIOS N’ DE BENEFICARIOS | DIAS DE FUNCIONAMIENTO DE
GRUPOS DE EDAD N* DEUDS PROGRAMADOS GRUPOS DE EDAD N°DE UDS
PROGRAMADOS PARA EL PERICDO ATENDIDOS LA MODALIDAD
Mujeres gestante y en periedo de factancia [ 0 ] Mueres gestante y en perodo de lactancia [ 2 9
Niftosias menorcs de 24 meses ] ] ] Nifgsfas menores ge 24 meses [ [ [
Nifius/as enlre 24 y 3 mases 1 35 18 Niosias enlre 24y 36 eses 1 35 17
Niflosias mayores de 36 meses 1 175 18 Nifiosias mayores de 36 meses 1 175 7
1 210 18 TOTAL 1 210 17
Para el periodo de Julio se programan Dieciocho {18} dias y se presta servicio al programa de Diecisiete {17} dias. con una cobertura atendida de Doscientas diez (210) beneficiarios. Se firma nueve contrato
de aportes para la UDS Estercita No.11004822022 con fecha de inicio del 01 de Julio de 2022 hasta el 31 de Octubre de 2022. suscrito enire el ICBF y la Fundacign Hogar Integral.
OBSERVACIONES 3 . : . . R - i
Se reatiza la Jornada Pedagdgica el dia Viernes 28 de Julio de 2022 en el CDI Estercita, por tal motwvo no se brinda {a atencion a los beneficiarios. &
La presente certficacior se expide alos 31 dias del mes de Julio del aiio 2022 enfa cuidad de Bogota a solicitud ¢el supenvisor del contrato.
NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS.
OLGA LUCIA RIVERA URREA
NUMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS /
51,624,790

NOTA: PARA LA MODALIDAD FAMILIAR REGISTRAR LA ASISTENCIA A LOS ENCUENTROS GRUPALES

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

Cualquier copia impresa de este documents se considera como COPIA NO CONTROLADA

LDS DATOS PROPORCIGNADOS SCRAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacibn de fa Informacién:
FAMILIAR Piblica
ENTIOAD ADMIMISTRADORA BEL SERVICIO: FUNDAGION HOGAR INTEGRAL IDENTIFICAGION Hoja 4 do |
MT: 8000481022 NIRER DE CONTRATO: 110114822023 Regional BOGOTA Certtro Zonal: GREDAD BOLIVAR Municipo: CUNDINAMARCA
MES: JULIO W 2022 Nombre Agente Educative: (o) SANDRA MILENA ARIAS CC: 1024475488
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUGIONAL, Codigo CUENTAME UDS: 118011127088 Norvbre Jsidad de Servitio/ Uriidad de Atensién: $DI "ESTERCITA®
SERVICIO DE ATENCION: CI# Direccién UDS: CALLE 78A 38-535UR - POTOS) Teisfono UDS. 7181685
INFORMACION DEL USUARID FIBLARIA
NOMBRES. BEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS ZIEL USUARIO / USUARIA CIRAOUBYE DRRERTENGA ]
g EDAD 1 .
— ms‘m . 2
HE R PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA COINTA 5
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDC: w | @ = g W
= 9 ol el
HHHHH AR RHEEE A S id
o] RC 1023986298 ANA SOFIA FERNANDEZ FEREZ 26 Alala |aAlal A AlALTT [AIATA[AAIAL [16] 1
02| RC 1243858487 ANA GABRIELA MONSALVE QUINTERO 213 ALA[A]AAIAATAIATAIAL [AARALAIAITT 11614
ml RC 1024609703 |ASHLEY SALOME QUTIERREZ AMAYA 21 s TOUOU OAAAAL [ARIAAINA] (100 3
p4l RC 1024608818 ASHLY ISABELLA GUEVARA MAHECHA 2| 8 T ITITIAIA AAL AL ALA [\, ALETIAAIA 13 L‘
osf RC 1025565376 AL LUCIANA MOJICA HERRERA g s AlAA IR A|AIL [ o]AJA Al [TIALAG AR 1611
06| RC 1029298569 EDGAR DYDIER RERMUDEZ CARRILLO 2 |1 AAIAIBLAAAIAINAIAL A IAJAIARIAL 11310
o7] RC 1245078039 EIMY LUCIANA CASTILLO HERNANDEZ 27 nialh [ATAIAAIAIA Al AIAEAA ARl 1310
Fos] RC 1024609592 |EMILY CGABRIELA QUERRA HERRERA 2|s AAAAAAADAIAAL [A[AEAJAIDIA] 1310
09| RC 1024608536 |EMILY SARAY PEDRAZA CAMACHO 2| o AINAIRAIALAA AN B ISENAIAITE N4
0] RC 1024608050 ERICK SANTHIAGO VANEGAS CRISTANCHO slo PIATALAIALAL AL ALAIALAT TA[AEALALR A 13i0
11l RC 1015696681 HEIDAN ALEJANDRO CARDOZO PENA 2| AL A AIAIA| A |AJA B IA ARATAIAL 11310
12| RC 1024608498 AN JAVIER RUIDIAZ OSPINA 2|9 AR B|AI A AAALNA [AJAEARIATA] 14 310
13] RC 1024608450 ISABELLA JIMENEZ DELGADO 2o AAIAIAATAIAIAIRIAA] (AL IALAIALA 1110
14] re 13141368375 JANI HOK(A OSPINO CUELLAR 2 )10 AAAIAAAIALAAIMAL (B IARTTINA Mol 1
15 RC 1024608469 JHOAN SEBASTIAN CASTELLANOS SOTO 2110 AAINAIRIATAIA A NA [AALAAIAAL N3 o
14| RC 1233920412 KAREN LUCIANA AMORTEGUI ESPITIA 2|7 AINAIAJRIAIAAIAIAL AL TATARA ALAJAL |11 O
171 RC 1024609271 MICHELL EMIRCE SARMIENTO PEREZ 26 B IAAAIAAIAALATALG TIASAAIAT (1413
18] RC 1023044304 N{COL ZAMARA FALLA MENDOZA 2 {9 QAN T A A AlAR] 1A ATAAIAAL 1171 O
19| RC 1024607724 NICOLAS TORRES PERDOMO 3lo s IAALA NATAAK IAIAL [ATTEAARA A ME 1
20] RC 1073725324 YEISSON ALEXANDER ZAMBRANO ESPITIA 2|7 AAIANAT A ATA LA [a I ARUAIA A 4’\‘—} Q
122
0 . // \ B i t
/».{}'\fv‘ A o I B 3 . ¢
20 1 <Hogar Tnregral Sqndra Milena Avdas
A T NN HADOR(ALEA ) RESPCNSABLE DE GRUPY
Q oy (i) 9@51'{’}”&””(1

Antes de iroprimir este documento... piense en ef roedio ambiente!
Cuglgulier copia impresa de ste documenio se considera come COPIA BD CONTROLADA,
08 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERND A LA PCLIICA DE TRATAMIENTG DE DATCS PERSONALES DEL IOBF ¥ ALALEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasiffcacién de la Informacidn:
FAMILIAR Publica
JENTIDAD ADMNISTRADORA DEL. SERVICK) : FUNDAGION HOGAR INTEGRAL DENTIFICACION Hojride
NT. 800048102-2 HBIERG DE CONTRATO: 11604822032 {Regionak BOGOTA Centro Zona: GILDAD BOLIVAR Munisipio: CUNDINAMARGA
MES: JuLio Aft): 2002 Nombie Agente Eduvativo: (s} SANDRA MILENA ARIAS CC: 1024475488
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Corige CUENTAME UDS: 110014127098 Notmbre Usigsd da Servidie! Unidad de Afentiér: €0} "ESTERCITA"
FSERVICIO DE ATENCION: CDE Direccion UDS: CALLE 78A 36-59 BUR - POTOS] Teiéfono UDS. 7181686
INFORMACION DEL USUARID F UBUARIA d
NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS DIEL USUARIO 7 USUARIA DO IR CITRNGA
§ iy SEVANDS
g - e " PRIVERP. SEGUNDA TERCERA CUARTA
s PRIMER: NOMERE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO AFELLIDG: 2| a v |
<1 fellelle el ellaielelil
21518181125 s151818 2iglels
ol RC 12437538723 SALOME MORALES RENDON 2 4 AlAIALQ]A AL A A AlAT 1A
| RrC "
03] RC
04y RC
03] RC
04] RC
Q7] RC
08f RC
09| RC
10| RC
111 RC
121 RC
13| RC ]
14] RC
15 RC
16] RC 3
171 RC ]
18] RC
191 RC
20 RC
X 13
o -;:,-» (..., - Lﬂv
cHocar Snregral . ;
o £ Y L2 e
] ! 7 { Sandia Milena Aias
0 TCQgRYNADOREAIER RESPONSABLE OE GRUPD

Atrtes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualguier copia impresa de ests documento se considera corme COPIA MO CONTROLADA.
£08 DATCS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUER(IO A LA PCLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1681 DE 2012 Vi
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BIENESTAR FORMATO REGISTRE ASISTENGIA MENSUAL CHBAuain ot brfarmassim:
FAMILIAR Piiblica
ENTAD ADMNISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION HOGAR INTEGRAL IDENTIFICACION Hojalde}
i 8000481022 MISERC OE GONTRAYO: 111004820022 Reginai: BOGOTA Centro Zanal: CHUDAD BOLIVAR Muriciio: CUNDINABARCA
Mes: Julo A 2022 Nombxe Agente Educativo (a): LEIDY VIVIANA FLOREZ HAYORGA CC: 1074489201
MODALIGAD OE ATENCION: INBTITUCIONAL, Codigo CUENTAME UDS. 140011127088 Horbre Unidad de Service! Unidad de Atenclér: €D1 "ESTERCITA"
[SERVICIO DE ATENCION: GBI Diteccion UDS: CALLE 78A 38-53 S8UR - POTOS) Tafono UDS. 7181686
[¥FORMACION DEL UGUOND JHSURRIA
NOMBFES DEL USUARIO / USUARIA ARELLIDOS DL USUARID/ USUARIA & PR ACE
5 e I Tr n—u'l?cs
: 3 T A PRIMERA | SEGUNDA | TERGERA | GUARIA
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDC: 8 = g ?‘,, 4
1 ur f 1
< 2 ol sl e el ol
Sl AN A HRE R
ol RC 10234 15966 ANGEL HAMUEL PANCHE CRUZ a3 AlAA[AIATAIAIAIALAIAL [AIRER|AIAIAL |13 O
o2l rC 1027541475 |ALISON NAHOMMY CABASCANGO VIDALES 2|3 TialajplalAlalalAlalal |alAtAlalAlAl [ie | 1
03] rc 1033826647 DAIAN LORENA SALCEDO MAHECHA afo AlAAlAIAIAIRAILLA Al lalAAAARIAL (13 o
o4l RC 1033826766 DALAHYA ZHAMIRA SOTOMAYOR SEPULVEDA alo A|Alalalaialaialatalial alalalAAIRL 1130
osl re 1140936382 DANA IABRIELA _|SIERRA RENDON 2| 7 AlAlAIRLAI T TIAIAIAIAL RIARZITIAA 1131y
04| RO 1024608736 DXANNA SALOME NORERNA OSPINA 29 TTIT(T|RIAIAIAIAITIAL [RIAfAlAAIAL 1215
o7l re 1023417782 DEREK SANTIAGO CAMPINO RODRIGUEZ 2|8 Alalalnlnlalnialalalal A AlAIALTIA] 1161 1
o8l re 1024607570 |DOMINICK JANPIERRE ARCE HERRERA alo AlzjAlalaiAlaipiAlARl (A HEH AAIT] [15] 2
ool rC 1140935752 EDWARD LEANDRO VARGAR ROJAS L3 Y AlalalaialalalniARiAL @ AEn AlAIAl 11310
10l re 1023416330 |EILYN MARIANA LAGOS ALZATE a | AlplalalalpiARIALTIAL AIAIAlAIAIT] 1151 2
1l re 1024607334  [EMMANUEL HANTIAGO OLAYA PINTOR a1 AlpjainlAlpiAlAlRlAIRL TIAlAIAIAIA] | 16] 1
121 re 1024610135  [ISABELLA GONZALEZ GONZALEZ 24 AlAlAalalaiplain Rln Al [LITITOTAIAL |13y
13l e 1023416482  |[JIREH ALEJANDRA CIFUENTES _|CARDENAS alo AlPiAIAlAIn A nA‘A A A AlARIAIAL (130
14] re 1100251871 [JUAN ENRIQUE ROMERO COTERA 3 | 1 alalalalnlalalalalaial 1At ARlAl [12]0
151 RrC 1029297994  [LAUREN LUCIANA CORTES DELGADO ala alalalalzizi)TiziTlal |alajaAlRiA [11]6
14| RC 1016747434 MARIA FERNANDA GONZALEZ ZAMBRANG ajo AlalnialalapiplalalE [1{zllalAla 1314
17l re 1024609506 |MARIA PAULA PACAVAQUR MENDEZ 2 (s AR |AiAlAlaiAl IlAlAl [6lAIAIRAIR] | 161 4
18l rC 1024609731 MNICOL YULIETH MOREND TOVAR 216 AlAlAz iR ialalaiplA ,q% AlpiriniAiA 116 11
191 re 1029298450 |SARA SOFIA AVENDAKO ACOSTA 2 | u AlAlAlalplAIAIZIARIAL [AIRRIAIAIAL | 1611
0| RC 6377275 - RUMV  |SUSEJ YALENTINA GONZALEZ oLMos ajfi AAIALAIATAIRIAIAIA H AlstalAAR] 11310
' -z 30433
O IHUNAACION
-+ Q
) 20 ‘Homr Tnregrul Lei o‘q Florez
0 } ,J) — COPRBINADORIATEA 7™ RESPONSABLEDE GRUPC
= O Py

Anfe.s de bmprimir este documento. ..

piense en ef madio ambiente!

Cualquier copia impresa de ssie documento se considera come COFIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADQS SERAN TRATADOS DE AGUERDUD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALAEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la informacicn:
FAMILIAR Pdblica
ENTIDAD ADMNSTRADORA DEL SERVICO: FUNDACION HOGAR INTEGRAL IDENTIFICACION Hojadde §
T B00048102.2 MIMIERO DE GONTRATO: 14064822024 {Regional BOGATA Cenfro 2onal: GIIDAD BOLIVAR Municipior CUNDINAMARCA
MES: JULIO ;2022 Nombre Agente Educative (st LEIRY VIVIANA FLOREZ JMAYORGA. CC: 1024488201
MODALIDAD DE ATENCION; INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS, 110011127088 dombre Unidad de Seivide! Unidad de Atentiée: €04 "ESTERCITA®
SERVICIO DE ATENCION: GDI Direccion UDS: CALLE 78A 3833 8UR - POTOS] Yeldfora UDS: 7181686
IHFORMACION DEL USUARID | USUARIA )
NOMBRES DEL USIMRIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA (CONTHE IMARIC Bl ASIETENGH
§ EDAR
v gueentrem————— - —
$ [wpooc|  wwesopocumenro PRIMERF. | SEGUNDA | TERGERA | CUARIA
_2' PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIBO SEGUNDO APELLIDC: @ la % s
2 ‘Q & % g P » @
il 1 HE R R
gz A EE i 1HE
o1} RC 1233920858  |{SAMANTHA PULIDO BOHORQUEZ 2 {6 AlalAalalninlialfalt s
02 RC i
03] RC
04 RC
051 RC
06 RC
071 RC
08f RC
09| RC
101 RC
11] RC
12] RC
i3] RC
14} RC
151 RC |
14] RC g
17 RC
18] RC
191 RC
20| RC i
\aEuudacion e T A
0 iy Tareardl M =
1 b L&tdy Flore2
O 7 COORDIRADIRIATER RESPONSABLE OE GRUPO

Atrtes de tmprimir este documenta. .. piense en el madio ambiente!
Cuzlguier copis impresa de 6318 docurmento se considera come COPIA MO CONTROLADA, )(
108 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDD A LA POUICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IGBF Y ALALEY 1881 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR ) Piblica
EENTIDAD ADMINSTRADORA DEL SERVICIO: FUNDAGION HOGAR INTEGRAL {DENTIFICACION Hoja 4 de ¢
T 8000485022 SUBJERQ DE COMTRATO: 11604822027 Regional BOGOTA Cengo Zona: GIUDAD BOLIVAR Munisipro: CUNDINAMARCA
MES: JULID Al 2022 Nombre Agente Educativo-{s): YEMIEER SAMARA RADA RIARG CC: 1024873745
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codige CUENTAME UDS. 110013127088 Norvbre Unidad de Servicio/ Uriidad ds Atoncién: €D} "ESTERSITA®
SERVICIO DE ATENGION: S Direccion UDS: CALLE 78A 38-53 SUR - POTOSI Feiéfono UDE. 7181688
. ISFORMACION DEL, USUATS0 | USUARIA
MOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CSROSIUICBUAISTER A
§ | = SRS E
) Er) R e— PRIVE] SEGUNDA | TERGERA | CUARIA GIANTA 5
s PRIMEF: NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDC w | w 8 ] &
ol P al |al f <
= 9 o e 2l o
| | sl B HAR R ki
otf RC 1025564630 |AHILYN SALOME PEREZ HERNANDEZ als I|Tialalaialalainlalz] |alztalalalel 1131y
F o2l RC 1206224912 ALY BAMARA QUIROGA GONZALEZ 3}z AlAlaininialaiaialalal alAlaiala 1310
o3l RC 1033824732 |AMY ALEJANDRA FANDING VELASCO als alalalalaialalain Inisd inlalelalalal {910
o4l Re 1027539821 |ARON SAMUEL MUNOZ MONTARA 3| s RlalpjAlRIAIRIAIAIR AL |ARARIAIN [ 1210
o5l Re 1302191075161 [ABLHEY ANAIS VEGAS ESCALONA 3{s [ﬁ lARIARIAK AR (T HE_H Aipial 11611
%l rRC 1086 BRIHANA LUCIA SIMANCAS HERNANDEZ 3]s Al lAlTiAlAlA A (.}_[ﬁ Al [ATiARIAAL 11512
o7l RC 1023415662 |DANA LUCIA VELASCO GOMEZ ale alnlamirlaialaialalal 1alatalainldl 11310
ol RC 1024605166 ERIKC DAMIAN MUNOZ RODRIGUEZ 3 AlAlAIAIAIAIRIAIRIAIA] (MALMAIALAl (1210
| RC 102515597 EVANGELINE RODRIGUEZ PEREZ ale alalnialalalniaialalnl lalaalpinial 14210
1ol re 1024606690  |EVELIN SHARYTH MUNOZ BELTRAN ala 1ialalelainlnialalalnl inlnlalaialel 1611
1] RrRC 1024606103  [IVANA CAROLINA LOPEZ » MIQUILENA ays AlAlAARIAIAITIAIAIR] 1A H{A AICiT] 142
12| rC 1025563326 |JBAN PIER [ANTIAGO ARREDONDO USECHE 3|8 TilriTizizizizialal 4 HEH alnlal 18 19
13| &G 1024604977 [JOHAN MATTEO QUINAYAS PULIDO 3{10 AlalAlaiAlA A lAIRIAIT] [ATEARIAITI Y13
14] RC 1025562831 JUAN JOSE PENA VARGAS 3|1 AlHAIIAIAIRIAIAITIAL |4laLRIAIAIA 16 i
151 RC 1016746307  [LAUREN DANIELA NAVARRO CASTRO ales Rlalaiataialpiaintaial 1Al LAl 1210
160 rC 1023983776  |LBINER DAVID MOSQUERA BRAVO s|e AALAIAALR AR ITIRI |AlAtAIR AR 11611
17l RC 1140935024 MATEO GONZALEZ MURILLO a6 AlLALALAIAIRIAIIA AL TAITIAlAIAR] 11611
18] RC 1024605307  |NAOMI HFALOME FAJARDO VERA als alnlalelnininlaiflainl 1#Rlniniptal {12 0O
19l RC 1023983437 SAMUEL ENRIQUE BARINAS BERNAL als A1AlAK 1 lalplalalAlal [AlalAlRle 1210
20 RC 1027539614  |SARAH ISABELLA VELANDIA HUERTAS alio alalainlalalalnlalalnl #latalaialal 1210
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10l RC 1013693063 IAN EMILIO ALVAREZ BERNAL 416 Alalalaialg 1 sl 9 7710
1] RC 1016113537 JOSE MARTIN MORENO USA 418 AlAlLIlAALIAIG A Ol Hd zly
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MODALDAD D ATENCION: INETITUGIONAL,
SERVICIO DE ATENCION QDY

(Codigo CUENTAME UiDS: 119011127088
Diroction UDS: CALLE 784 38:$3 8UR - POTOS)

F&./4012.PP 29052018
i“ PROCESO
PROMOCION ¥ PREVENCION Versién 3 Paging 1 de 1

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL, Clasificacién de fa Informacién:

FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMNISTRAOORA DL SERVICIO: FUNDACION HOGAR INTEGRAL HDENTIFICAGION Homfded
T 800048102:2 WISMERC DE CONTRATO: 14004822073 Regiorat: BOGOTA Canero Zonal' CRIDAD BOLIVAR Municigo: CUNDINAMARCA
_}.«zs: Suup AU 2022 Motmibre Agente Educstivo. (37 KAHEN YOLINA CAICEDG CC: 1087106084

Aombre Uridad de Senvido! Unidad de Atentién: S0 “ESTERCITA®.

Feisfono UDB. 7181686

DIFORMACION DEL USUBRIO | SUARIA

PG DOC. NUMERQ [OCUMENTO

Ho. de Orden

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA

AFELLIDOS TIEL USUARID { USUARIA

PRIMER ROMERE

SEGUNDO NOMBRE PRMER APELLIDO, SEGUNDO APELLIDG:

€0AB

CONTROL DIARIC) DE ASISTENGIA

BEMATES

SEGUNDA

TERCERA

Al
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ot] RC 10246010656
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o ' FEMO12PP 200502018
“‘ PROGESC ,
PROMQCION ¥ PREVENCION , Vargién 5 Phgina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Cism/Rasiin de b infauniaiiu:
EAMILIAR Piiblica
JENTIDAD ADMAISTRADORA DEL SERVICI: FUNDACION HOBAR INTEGRAL DENTIFICAGION Hojn 3 de t
NIT: 800048402.2 MBMERO DE CONTRATO: 11804822024 Regionak BOBOTA Ceniro Zonat: GIUDAD BOLIVAR fdunicimo: CUNDINAMARGA
MES: L0 AFe: 2022 Nombre Agente Educatiny (ol ANGY PAGLA MARIN CORREDOR GC. 101150098
AODALIDAD DE ATENCION: INBFITUGIDNAL, Codigo CUENTAME UDS: 110611127088 Nurribre Ueidsd de Servicior Unidad da Atenciérs €DI “ESTERCITA*.
SERVICK) DE ATENCION:. GDY Direccidn UDS: CALLE 78A 38-53 SUR - POTOSI Tolttono YDA, 7181686
WFORMACION DEL USUARIC | UBIUARIA ) Y
NOMBRES DEL LISUARIO  USUARIA APELLIDOB QL USUARID 7 USUARIA L AN By PN
§ ’ ’ | i e SEMATAS
€ |wpovoc | wimenopocovento “PRINERR, | SEGUNDA | TERGERA | CURRTA |
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOKERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APRLLIDC: P P P :
| ot e e
. L EL TR %‘? k :
ol re 1024602688  |ADRIAN FELIPE MOTTA AMARILES als AAAIALAIA A IR 1A A p‘,ﬁﬁqﬁ A O
02| re 1024602717 |ALAN JOSUE ARANGO RENDON als A NAAINRAIBIRIAILT [aia NA Aal (e
] ke 1023413301 |ALEJANDRO CAVIEDES BOJACA 4 nlala A\ R ALAJA LA VAIAIA [A5] 2
aal re 1029154250 |ALISSON DANIELA REY {BENITEZ Rt AAAIAAAA A_,_Alpd/-\f Alaialalalal (171 o
0st RO 1222218906 ANTONELLA TAVERA GARZON 413 AlAIAAIA AJ-P"A ANA] N Afﬁ AR A N71C
0l Re 1024598289  |CLEYBER |FABIAN » MEDINA MOLINA o AAAIAL T ARINA A Al AAAIRAAL {1611
o7l we 1105062514  |DANNA HISABELLA CACAIS CANO ils AIPAAIAIRAILIA RN AR
| re 1033817585  |DULCE MARIANA GONZALEZ PULINO a |1 alalnlalAlaRInlAA A [aAAlA (1710
o»l RO 1033816856 EIMMY BALOME OROZCO TORRES s| o AlAIAIAIAIA AARL 1A AEA A4l |17 ®)
10l re 1023412052 EMELY CRISTINA RODRIGUEZ VILLANUEVA 5o Ala|AAIAIARILIAIAIA A |FA DAAL 16 |
1l re 1023413427 [EMILY ANTONELA SALCEDO CRUZ a4 AlalAlAIAAIRA /-\IA NRERAN 710
12l re 1623412076 |EMMILY SOFIA CAMPING RODRIGUEZ s{o ANAALAIL AIRIBIA pr DAINAIAIAL ITT10
13l Re 1033817191 ESTEBAN MAHECHA MORENO s}{o ARIAIAAIA J,\ AlAINA] IR AE’)‘A Alal 1710
14l re 1010246402 |ISABEL VASQUEZ LASSO s|o AlnAlAAIAARAIAN [Bakaalaal (16l
151 rRC 1028793093  |JERONIMO _ RUIZ CALDERON 4 ln AlalAAAIAAIDIAR [AIRBRIAIRIA] 1110
14] RC 1023412065 L JHOINER STEVAN TABAS RUIZ s|o iy J.}Ig AAAILIA A AlalnialAl 11 4
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| Sy . -, o s '; T M
; O - . L ) >y . LRI & g §
Varificacion 77" W { AELRRIEA ; p = ! ot AL ‘11.‘:‘;;/‘121
i 4Ek iy i 20 $ 5
) i i\ B it s il R e e o v
~ ! O ler? 1T (OPOTORRSREER Tl

Aptes de imprimir este documepto... piense en ef madio ambiente!
Cualuier copia impress de este documento se considers ¢ormis COPIR NOQ GONTROLADA, o
L0B DATCS PROPORCIONADQS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POUITICA DE TRATAMIEN TG UE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ ALALEY 1681 DE 2012 )Cf



H E i ‘.
RS TR LI YL V- LT
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ﬁ) PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDAGION HOGAR INTEGRAL JioenmiFicacion Hoja 1 de 1
niT: 800048102:3 NUVERD DE CONTRATO: 11004822022 {Reglonal: BOGOTA Centro Zonal: GIUDAD BOLIVAR HMunicipio: CUNDINAMARGA
MES: JUL0 Ao 2022 Nombre Agente Educativo (a}ANGY PAOLA MARIN GORREDOR CC: 1034180098
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL, Codigo CUENTAME UDS: 110014127088 Nombse Unidad de Serviciol Unidad de Atencién: GDY "ESTERCITA"
{8ERVICIO DB ATENCION: CDI Direcolén UDS: CALLE 784 38-53 SUR - POTOS! Teldfono UDS: 7181685
|NFORMAE“N DEL USUARIQ | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DI PEQRISTENS)
§ [ PR - . E g
S |mroocc|  woweronocumewto PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA |  CUARTA GUINTA &
$ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 2| a w
€ o e e N
<
1285612825152 851612 a2 ¢ TR 3
o1l re 1025154651 VICTORIA GUERRERO LAGOS 51 alaalalrialaiaiaial alalalaislA [
02
03
04
05
06
07
08
o9
10
1
12
13
14
15
16 E
17
18
19
20

AL i

LERFEYARIEL V4 o

Verificacion De
Coboartura

oM (M]3 T tegra [

_Jangio HongT

|
|

C
1
O

ler (0

AR Sy

e %ENS?‘BLE DE GRUPO

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

Cualquler copla impresa de este documenta 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 1§81 DE 2012
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) PROMOCION Y PREVENCION Version 3 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la informacién:
AMILIA Piblica
[ENTIOAD ADMNISTRADORA DEL SERVICK: FUNDACION HOGAR INTEGRAL IDENTIFICACIGN Hoia de f
T 8000481097 HAIERO DE CONTRATO. 11004824023 Regionak BOGOTA Centra Zonet: GIIDAD BOLIVAR Murigieo: GUNDINAMARGA
MES: JULIO pfe: 2022 Nombre Agente Educativo (2 YURAN LOZANO ROZO CC: 52243482
MODALIDAD OE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUBNTAME UDS: 110015127088 Nombre Uridud de Ssivide! Unidad de Atenciér: CDI "ESTERCITA®
BERVICIO DE ATENCION. GOt Direccitn UDS: CALLE 78A 38-534UR - POTOS) Teléfono UDS. 7181686
INFORMACION DEL USUARID USHARM: )
NOMBRES.DEL USUARIO | USUARIA AFELLIDOS DEL USUARIO USUARIA P S
§ R SEMANAS o
& lwpovoc | wmesovorumano PRIWERA | SEGUNDA | TERGEWA | GUARTA §
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(o] @ g p H o o'l 9 <
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Clasificacién de la Informacion:
Piiblica

LENTIDAD ADMPISTRACORA DL SERVICO : FURDACION HOBAR INTEGRAL

NIT: 80004802.2
MES: JuLio.

MODALIDAD DE ATENGION: INETITUGIONAL
SERVICIO DE ATENCION. DI

HIBERO DE CONTRATO: 11404820022
PRO: 2022

IDENTIFICACION

Regional: BOGOTA

hombre Agente Educative. (o) YURANI { OZANO ROZO
Gédigs CURNTAME UDS: 118011127088

Direccion UDS: CALLE 794 35-34 SUR - POTOSH

Centro Zana!: GRIDAD BOLIVAR
L5224 462
Nombre Usidad de Servicio/ Uniidad de Aterctirs CQI "ESTERCITA®
Teldforo UDR. 7181686

Municipro: GUNDINAMARGA

Hoia 4 de {

INFORMACION DEL USUBRID | USURRI

FIPQ DOC. NUMERO DOCUMENTCH

NOMBRES DEL USLARIO f USUARIA

AFELLDOS DIEL USUARIO / USUARIA

PRIMER NOMBRE

CONTROL DIARIY D ASISTENGIA

Cl m

SEGUNDA ] TERGERA CUARTA
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%‘é‘ PROMOCKIN Y PREVENCION Versjén 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORNATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Ciasificacion de la Infk
FAMILIAR Piiblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVIGIO : FUNDAGION HOGAR INTEGRAL Joenircacion Hojaide 1
T £00048102:2 NUMERO DE CONTRAYO: 11004822022 Regional: BOGOTA Cento Zond: GIUDAD BOLIVAR Municipio: CUNDINAMARGA:
ES: JULID ARG: 2022 Nembre Agere Edurativo. (o) MARIA ISABEL GOMEZ CC: 35.508.000
MODALIDAD DE ATENGION: INGTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 110811127098 Normbre tnidad de Servielo/ Unided de Alescion: COf "ESTERGTA"
SERVICIO DE ATENGION: £ Direccion UDS: GALLE 784 3853 SUR - POTOS) Tetéfona UDS: 7181688
INFORMAGION DEL USUARIC | USUARIA )
] NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELEIDOS DEL USUARIO £ USUARIA CONRERERN DESCETENC
g — "~ SERANAS 2
3 {meonoc. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA B
H PRIMER NOMBHE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDG samowaise [ T e @
2 gggg%@g“ggﬁ,g@g @ggggﬁggﬁ 2
e AR EHHHAE AR AR 3
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o4l re 1024601917 [DYLAN SMITH JIMENEZ CRUZ 4|7 AAAAAAAAAAT]T AAMAANAT 6| A
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ol Rre 10266002580  FEMILE ISABELLA CORTES MONSALVE 4| s AAAAAAAIAD VAL IAMAIARIAL LT O
P . 1025561432  IERICK MATEQ OTALORA PARRA 4|5 \AAJAWAAANAIA] INARIAT ] US| 2
el re 1011249664  [EVANGELINE SOFIA RAMOS RODRIQLEZ E AN JAAJAAAINATAIAL IAMAAAIA 42O
ol re 1233503669 [IAN ESTEBAN CORREDOR TOVAR 5|2 AN RANAIAIAAAAT AAINAAA] 431 O
ol re 1025562555 JACKSON ADRIAN CIFUENTES GALINDO 4| 2 T ANATIA 1A A AAIT|T 819
ul ke 1024600742 LFHOSTIN STMITH FALLA MENDOZA 4|8 ALAAJAAAAAR AL INAAIRAIAL AT 10
1l re 1024603652 [JORVIIN EVAN JARAMILLO GONZALEZ a2 AAAAAAANAAA ANATARIA| 1461 A
13l re 1025561204 [IUAN JOSE OROZCO FIGUEROA 4]0 AANATAIAAAAAAT IAIMAATAA 940
14l re 1120 KEINER MANUEL SOSA NIETO 5| 2 AIAARIAAAA AN AGMAAAA 12 o
151 rC 1033817840 [LAUREN SAMARA CASTILLO HERNANDEZ, +|n AIMARANAAMAA AAIAAAIA W ©
1l re 1031185803  [MARIANA » GUERRERO GOMEZ s |10 AANAAANATIACTT AITAAINA] [A3] 4
il re 1033817310 |SARA VALENTINA SIERRA CHINOME s|o AAARAAAARAIA AAAIAIAA 3 O
18 ke 1025560496  {VALERY JULIANA BORDA GARCIA 5|3 AANANAAAAAA ATAAAA Hel 4
19l RC 1033818518 [WILKERSON DAVID ROJAS ARIAS 4|10 AANANAAIRAIA BANAINAT W O
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FUNDACION HOGAR INTEGRAL
CDI ESTERCITA CONTRATO N° 11004822022
INGRESOS / EGRESOS PERIODO JULIO 2022

INGRESOS EGRESOS !
FEHA ; FECHA DE |
NUIP NOMBRES Y APELLIDOS INGRESO NUIP NOMBRES Y APELLIDOS EGRESO
PROGRAMA PROGRAMA
1302191075161 |ASHLEY ANAIS VEGAS ESCALONA 5/07/2022 1018516903 |JUAN DAVID CARTAYA GONZALEZ 1/07/2022
1024606535 | LAURENTH DAYHAN CASTANEDA ARIAS 5/07/2022 1023415299 |LIAM ALEXANDER LOAIZA CORTES 1/07/2022
1206225288 MILAN ANDRES DAZA LUNA 5/07/2022 1023414128 |ASLAN ESTEBAN BERNAL REY 1/07/2022
1077151063 JOEL OSWALDO RUIZ SUAREZ 5/07/2022 1024604214 |EIMY SALOME CARC ORTIZ 1/07/2022
1011250771 EMILY LUCIA OCHOA GARCIA 5/07/2022 ACTANACDIENTS 5 A SSTRT, MATHIAS MONTERO FLOREZ 1/07/2022
1011250770  [ALISON JULIANA OCHOA GARCIA 5/07j2022 | 1024600864 |BRIHANNA GABRIELA CRUZ SEGURA e
NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL REPRESENTANIE LEGAL FIRMA DEL REPREGENTANTE LEGAL DE LA BAS
OLGA LUCIA RIVERA URREA
NUMERO DE DOCUMENTO
$1.624.790
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Clasificacion de la Informacién:

INFORME TECNICO Y ADMINISTRATIVO MENSUAL
'SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA

1.INFORMACION GENERAL

Contrato de aporte Nimero: 11004822022

Modaiidad o servicio, de acuerdo con la normatvidad vigente y con la Guia tcnica del

componente de alimentacién y nuticién para los programas y proyectos misionales del
ICBF.

Cupos: 210 Servicio quo presta: Insttucional
Facha de niclode 2 Prestacon del Seviio: 572022 rerodo repartader ULI0
Wunicipio(s an fque se ubica o envicio: CIUDAD BOLIVAR N do unidados do servico:
'
UNDACION HOGAR INTEGRAL Nombro dol 6aL
Segioa BGOTR T
I
Nombre(s)de (5] Supervisor(es) LYDA YAMILE AWLAALAYON
INFORME DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES
ToBL APASEDEAL
ALERTAS, INCONVENIENTES O SITUACIONES ESPECIALES QUE
[ L cum
1] (YR ERMIENTO D) OB eACion AFECTEN EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION CUMPLIMIENTO
[ oa Ensimarco - HOvE22022, donds s EASy1a UDS Soportes referdos y acta_para pimer | 25%
Esiercia gaantzan arasde comit tcnico operatvo ncial contrato N®
dola Fasoco Asiaminoo Preparsora 1.Confornacién del leno humano 11004822022
 Gonlr
1 3
"
7. Plan d rabajo praa fase il ycontiuicadal contato N* 1004822022
1
) ALERTAS, % DE AVANCE EN EL
M D CUMPLIMIENTO DELA OBLIGACION | ,¢GTeN L CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION CUMPLINIENTO
Brindar educacion inicial en el marco de la atencion integral a nifias y Durante el periodo de Julio del 2022, la UDS Estercita brinda cumpliendo con los esténdares de 1. Asistencia Ram 25%
nifios, en 210 cupos, en el (los) serviciofs) CDI SIN ARRIENDO calidad y lineamientos establecidos por el ICBF, con una atencion de dieciocho (18) dias. 2. Certificado de cobertura
214 |INSTITUCIONAL, en las UDS correspondientes al Centro Zonal CIUDAD
BOLIVAR,, de la Regional Bogotd, garantizando 210 dias de atencion
por afio calendario o proporcional por fraccién de afio contratado, Centros
e Nesaralln Infarsil
Realizar la atencion de los usuarios conforme a a distribucion de UDS, | En el CDI Estercita se realiza la atencion de 210 al programa, por diez . brinda ala reposicion de seis (6) | 1.Conformacion de Grupos Etarios | 25%
242 | cupos y municipios asignados al presente contrato y descritas CDI SIN | (10) grupos etarios de acuerdo al manual Operativo v7 cupos los cuales se presentan por refiros
% | ARRIENDO - INSTITUCIONAL , CIUDAD BOLIVAR Unidad de 210 Vountarios carmbio s domieits y eambi de senviio
Cupos
Garantzar a gratidad del servico a s y los Usuarios. (Saivo el servico de Hogares | Se garantiza Ia gratuidad al programa, no aplica tasa Compensatoria T.Si novedad para o perodo, 5%
nantles -Hr q alo
213 | efialado en a Resolucion 1740 de 2010 o normata que la susituya o modifque)
Desarrolar estalegias Que promuevan a permanenca de los usuarios en a UDS, Se cuenta con la cobertura permanente, diariamente se realiza el registro de asistencia, ademas | Se continua las rotaciones en el programa, afectando | 1.Egresos-Ingresos beneficiarios | 25%
de verificar el motivo de inasistencia a través de llamadas telef6nicas, enfatizando en la los procesos de acompanamiento en el componente
importancia de generar soportes que justifiquen las ausencias, exigiendo asi el certificado pedagogico.
214 médico. Asi mismo, sensibilzar a as familias de no faltr a a unidad de servicio, ya que esto
afecta un buen proceso pedagogico. Por ofra parte se realizo la reposicion de seis (6) cupos los
cuales fueron vinculados a la plataforma del Cuéntame.
Coordinar con los agentes del Sistema Nacional de Bienestar Familar en el ivel Para el periodo reportado, no se presenta novedad, 1Sin novedad para el periodo. 5%
(erioriala p , de acuerdo con | ol Manual
245 | Operatvo de la Modalidad para a adecuacién delos senicos, en crcunsiancias
especiaes, para garantzar la perinencia en fa alencion
22, Obligaciones del Componente de Familla, Comunidad y Rede
LADAS DURANTE EL PERIODO EL CUMPLIMIENTODELA |ALERTAS, INCONVENIENTES O SITUACIONES ESPECIALES % DE AVANCE EN EL
mem 2
OBLIGACION OBLIGACION (QUE AFECTEN EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION | UENTE DE VERIFICACION CUMPLIMIENTO
Dar cumplmiento a cada una de las condiciones de calidad -ESnc: 1. Registo ol 70 cuentan con regisr civl, os cuales T.Compromisos 25%
el Manual Operatvo de la Modalidad segin corresponda e senico, ylas dems son de nacionaldad venezolana. 2. Fichas de carackrizacion
orentaciones ylo recomendaciones mpartdas por el ICBF 2.Ficha de caracierzacion: Se cuena con la bialdad de las fchas de caracrizacién, actualzandola segin los 3. Reportes entdades
ingresos del mes. 4 Soporteartculacion
3. Actvacion RIA: i  si embargo, reportesanie el 5 Compromisos a padres
CBF . Acksy s o rmacin s
221, 4. Arulacion con autoridades: Se efectia a atculacion con la UAE Cuerpo Oficalde Bomberos Bogoté y con la 7. Sopore
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE. ' e corrl il
5. Pact de convivencia: S fealiza seguimiento a os compromisos establecidos con os padres de famill, en
cuanto  la entega de documents,
6. Plan de Formacion a Familias: Se Fabaja el Tema: Mujeres libres de vilencias™
7. Vitas Domiciaras: Se reaiza 1 vista en domicio de nkervencion
8. Controlsocial: Para este mes s recibe Ia vista afa UDS para verifcr refigero reorzado y parcipan en la zada
e hanera el dia_anoan b anertra el bz PORSDE Adiional Se da esnesi o 1a soici de s
Con el propbsi de conlibulr a poner fn 2 los acbres que inciden en fas volencias | Formacion a padres de famili: Los dias 12 y 13 de julose levd a cabo el encuen’ de brmacién a amiias T.Ace 5%
conta nifas, nifos y mujeres gestanes, a EAS deberd incir en ls planes de ront altema de mujeres ibres de vioencias” con el objetvo de comprender el fenémeno de fa vioencia de genero
acompanamiento famitar  grupal, acciones que permitan desde el orialecimien, | para prevenir conducts rasgresoras, confartestando los faciores de resgo @ implementando faciores do
222 |resignificacion o \mpulsn de las préctcas priorizadas a las familias, sensibilizar a maﬂres proteccién
lap
rifas yifos, s inrmzs de vilencia y s consecuencias que aectn la saud v y
Garanizat Qus s Beno D 52 50 8103 ODGOIoS 7 15105 a8 Durante o perodo 1o s reaizan capaciacones por parte del OB en oo a la prevencion de violencias sexuales No apiica 5%
fallres o demés CBF s sefialon, en relacion | en nifas y ifos,
925 |con B reventien d posbies siuaciones ce vioencia sexual e cona e s ifos y
3 | ifas, segn as indicaciones que para el eeci emit a Direccién de Primera nfancia 0
el supenisor yio inferventor del conrao
Presentarenla Gel comie -unp a o 2 5 50 3107 o i G T RSO0 s St o s 1. Acta de encuentro 5%
permia socialzar y hacer sequimiento af apropiacion del lenio i6n 0 nobservancia de derechos en los
curante la ejecucion delcontao, del contenido del Prolocalo de acluaciones anis aletas |senicos de encna s imers e o GO v 56 mes 50 abrda con &l ont humano
de amenaza, wineracicn o nobservancia de derech atendénala Ia femica de;signos de alama fent a a violencia sexualen ifosy ifas, con el objeivo de
Primera nfancia del ICBF", inerorizar la ruta de aencien en esios casos.
cotat,sus respcivas actaizacones o ¢ docunent que o susye, o cual erd
224 | objeto de aprobacion por el supervisor ylo interventor del contrato. PARAGRAFO: Para
nacer sequimienba | el Profocol, la EAS adelantars de
manera periddica wna)
evaliacon previa postrio l encuento, y un ac G reunin con a frma de s
asisientes, que dé cuena a su realzacién, esio como enfegable al supervisor ylo
interventor del conirato para realza el pago del cort correspondiente (una accion que
23, Obligaciones del Componente de Salud y Nutricién
L EL PERIODO EL CUMPLIMIENTODELA | ALERTAS, INCONVENIENTES O SITUACIONES ESPECIALES % DE AVANCE EN EL
mem
2B OBLIGACION ‘QUE AFECTEN EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION FUENTE DE VERIFICACION CUMPLIMIENTO
Dar cumplmiento a cada una de as Estana i Se realiza la revision de as carpetas de los nifos inscritos en la UDS, encontrando las siguientes. 1 Segumiento SSGS 25%
en el Manual Operafvo de la Modaldad segin correspond el servicio, y las demds | novedades: 2Pactos de compromiso para los
orentaciones ylo recomendaciones mpartdas por el CBF. Afliacion a Salud: se cuenta con el 96,79% de los nifios y nifias inscritos tiene filiacion activa en casos sin salud y esquema de
salud y el 3,3% (7 nifios) no cuentan con estado activo a la fecha, los cuales, vacunacién 5 afos
nacionalidad venezolana sin documentacién, y cuentan con asesoria de parte de trabajo social de
Ia FHI , por 10 que estn en proceso de solicitar las citas en el consulado; y 2 casos de padres en
condicion de desempleo con carta de compromiso para su vinculacién para el régimen subsidiado
afiliacion por contributivo,
Vacunacion: Se encuenira que el 81,5% de los nifios de Estercita cuentan con carmé de vacunas
actualizados para el mes de Julo con el refuerzo de sarampi6n y rubeola, asi: CDI Estercita 20
casos, el 1005 de los nifios cuentan con esquema completo para los 18 meses al momento de la
234 matricula para la edad.
Vacunacién de 5 afios: Se cuenta que para el mes de Julio 11 nifios cumplieron en este periodo,
alos cuales se les entrega pacto de compromiso a los padres para su vacunacion y completen
este esquema.
Vacunacion COVID: Para este periodo se cuenta que de los 210 nifios mayores de 3 afios de los
cuales en CDI Estercita 1°dosis (60 nifios) 2°dosis (41 nifios) y sin vacunacien (109 nifos).
Consultas de seguimiento al desarrollo: Las cuales son requeridas segn la edad de los nifios al
momento de la matricula, se evidencian que hay 8 casos en total sin este documento al dia, los
cuales al momento de la matricula firmaron compromiso para que los padres soliciten este control
o antes posible en la EPS y asi estar al dia en la documentacin ante el CDI. Como observacion
de estos casos, algunos ya cuentan con cita dada por la EPS para los meses de agosto y
Enregar dento de os dos primeros meses de ejecucien del contal el pian de Se cuenta con los documentos y protocolos actualizados para el ano 2022, De igual manera ol 1. Sin novedad 5%
saneamiento basico (programas de lmpieza y desinfeccion, manejo de Residuos solidos | nuticionista del Centro Zonal reitera que estos documentos fueron aprobados en el afto 2021,
kpidos, siscink s 30 ol onl e gy e, sl do e se realizan todos los procesos de BPM y dentro del Plan de saneamiento establecido para
232 BPM- co 13, ranspor, recibo, | I Fundacion Hogar Integral en cada UDS y asi avalar que los procesos estén deniro de los
3 e, paprscins devbucin s et por el ICBF y la vigente.




Entregar a la supenvision ylo interventoria del contiao dentro de los dos primeros Se cuenta con los documentos y protocolos actualizados para el aio 2022, De igual manera el 1. Sin novedad 25%
ecucion, enl nutricionista del Centro Zonal reitera que estos documentos fueron aprobados en el afio 2021,
formatos establecidos por el CBF, de conormidad a o estzblecido en la ‘GUIA TECNICA | donde: se realizan todos los procesos de BPM y dentro del Plan de saneamiento establecido para
233 |DEL COMPONENTE DE ALMENTACION Y NUTRICION PARA LOS PROGRAMAS Y |l Fundacin Hogar Imegval en cada UDS y asf avalar e 0s procesos estén dentro de os
PROYECTOS MISIONALES DEL ICBF". el ICBF y la vigent
Garaniizar la entrega de aimenios a vavés de las raciones alimenarias preparadas 0 | Se cuenta con aprobacion de la minuta por parte del centro zonal con tres tiempos de 1. Sin novedad 25%
para preparar o refigeios o segin o defia el CBF, en a canidad y caldad esiablecida | alimentacion afio 2019 la cual fue avalada por el nutricionista del Centro zonal para ser ejecutada
ara aca gupo d ea, iendo e et f i mend aprbado o ol CEF, desde el ai0 2022
234, |utizando
establecidas por el CBF, dando cumphm\enm 2 s bonas prckas do manufactura; asi
mismo, se deberd dejar d ¥
enteqados a cada UDS
Notcar al supervisor ylo nlervenor del contalo denlro de os cinco dis siguienies a | Se radica listado de proveedores y conceptos sanitarios ante el CZ el dia 18 de Juli. Radicado CZ Fecha Julio 18 25%
que tengan luger,las actualizaciones de los proveedores de alimentos y la inormacion
235, on registros y concepios
por el ICBF, cada vez que se requiera o cambie algn proveedor.
Paricipar y facillr el desarrollo de las acciones de educacion almenlaria y nuticional, | En el mes de julio se realiza el taller de padres de familia con el tema 1. Soportes Plan capacitacion Periodo | 25%
en el marco de las estralegias de informacion, educacién y comunicacion para a salud, | 1. Actividad Fisica: Julio
en sequridad alimentaria del CBF, en virud de la ‘GUIA TECNICA DEL COMPONENTE | Con el obietivo de dara conocer los diferentes tipos de actividad fisica y la cantidad de calorias
DE ALIMENTACION Y NUTRICION PARA LOS PROGRAMAS Y PROYECTOS gestadas .
MISIONALES DEL ICBF" Para este taller se conto con el 90% de participacion de los padres de familia y/o cuidadores, y
fue realizado en la segunda semana del mes de julio por parte del nutricionista Andres Paez en
236, CDI Estercita en dos sesiones diarias en dos dias seguidos para evitar agomeraciones en cada
Se continua con el plan de capacitacion anual al personal manipulador de alimentos (logistica)
y para conlos siguientes temas para el mes de julio:
1. Aseguramiento de calidad adecuada recepcion de alimentos y ETAS enfermedades prevalente
de la infancia, la cual se conto con la participacion del 100% de los colaboradores de la UDS el
dia 29 de julio, Deben realizar la lectura, visualizar los videos y sobre esta informacion y.
Garanizar el cumplmiento de lo esiablecido en la “GUIA TECNICA DEL COMPONENTE | Se cuenta con Gltima visita realizada por el Hospital Vista Hermosa para conceto sanitario y 1Sin novedad 25%
DE ALIMENTACION Y NUTRICION PARA LOS PROGRAMAS Y PROYECTOS revision del protocolo de bioseguridad en la UDS CDI Estercita: 100% cumplimiento Concepto
237 | MISONALES DEL CBF", enlorefrdo s complmentacio ameniriay requisios | avorable e da 8 de marzo del 2022 para a sede A
sanitarios del senvicio d alipo . que
se establece para cada modalidad de atencion
En el mes de junio se raliza la toma antropométrica de los nifios nuevos , ast 1 25%
Reajar ia oma do y e g | - Toma de peso talla de los 210 nios y nifias que asisten al programa. f11.mo12.pp_formato_captura_de_dat
estado nutriional de cada g de s i 2, Revision y andlisis de los datos tomados en este periodo. os_antropometricos_vé de cada UDS
N eerdo GUIA TEONICA PER”’g" Seramnoe o 3, Envi6 de la informacion de pesoy talla, a a asistente cuéntame para su cargue en el aplicativo. 2. Reportes del aplicativo cuéntame
238, /ALUACION Y AL ESTADO con diagnostico nutricional del periodo
NUTRCONAL, i GUIA TECICA PARA LA METROLOGI APLIGABLE ALOS de junio
PROGRAMAS DE LOS PROCESOS MISIONALES DEL ICBF y os Manuales Operatvos
correspondiente a la Modaldad, en los tiempos y periodos establecidos para este i y
sobre el 1 do de la oma.
Diseriar con los resultados de la primera loma de dalos ankopometicos, acciones de | Para el mes de julio se realiza la actualizacion de la ficha de caracterizacion del 100% de los 1. ficha de caracterizacion de cada | 25%
educacion alimentaria y nuricional que incluyan la promocin de habilos de vida nifios inscirtos en el CDI, la cual contiene informacin detallada de documentos que se deben nifio en formato
saludabls (ncyendo s promocin el oo amm) s cuses debn 1 presentar al momento de la matricula, y si los padres no han allegado esta documentacion, se les 123.mo12.pp_formato_ficha_de_caract
lanesde | realiza el pacto de compromiso para que soliciten citas medicas por la EPS o que traigan las erizacion_para_los_servicios_de_aten
239, [acompariamiento fammavygmpa\ PARAGRAFD Cuanda porrazones ajenasala EAS | copias de os documentos que les falan en as carpetas cion_a_la_primera infancia_v2
Ia oma
periodo de a loma, deber aporiarse para onesals justfcacion y sapnrb que
sustente dicha sitiacion.
Reportar al supervisor y/o inerventor del contralo cuando se presenta na enfermedad | No aplica para el mes 1. Sin novedad 25%
ransmiida por aimenios - ETAS,
2340,
24.0bi st AR
ALERTAS, INCONVENIENTES O SITUACIONES ESPECIALES QUE
em OBLIGACION ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION bl L e bl
1 CoF Sin novedad para este periodo 1. Sin novedad 25%
nombr
el
241 |asnderen
Se recibe en la UDS por parte el operador, la siguiente cantidad de AAVN: Bienestarina MAS con 1 Acta de enirega a cada UDS por | 25%
Uilizar| namero de lote: 1902807, con fecha de vencimiento: 08/12/2022, una cantidad de 5 bultos y un parte del operador.
i yadol total de 125 bolsas. Asf mismo, Bienestarina MAS Fresa con ndmero de lote: 1902815, con fecha
242 finearmi de 03/12/2022, una cantidad de 2 bultos y un total de 50 bolsas. Se cuenta con las
ICBF. sepocd conar,vencer inercambir,usar ncebicamerte, |5 (S1° TEN S B0 TR U
autorizada porel 0B
Se lleva a cabo el diigenciamiento de los formatos establecidos por el ICBF para el control de la 1. Sin novedad 25%
acada UDS, Se cumple con de acuerdo ala igents
243 conelfinde
garantzar s consenacien
No hay novedad para este periodo 1. Sin novedad 25%
44 ellcBF
Para la fecha del 07/07/2022, se hace la entrega de una bolsa de bienestarina a cada uno de los 1. Soportes entrgas a las familias | 25%
beneficarios del programa para consumo en casa.
245 usuarios que harénusode los mismos para vt su deerio
Se lleva en cada UDS el diligenciamiento de los formatos establecidos por el ICBF para el control 1. Sin novedad 25%
de la Bienestarina para el afio 2022: Formatos Unidades Ejecutoras, Kardex y en la entrega a los
Ueer dela | usuarios, los cuales e encuentran de manera fisica en cada UDS.
245 | rogramad
mene
el muriciio donde est ubicado o putado enrega
No aplica 1. Sin novedad 25%
coniciones adecuades que garanicen a nocuidad del AN
241
o T No aplica para el mes 1. Sin novedad 25%
custodia ydisbucien de los Aimenios de Alo Valor Nuticonal
248
No aplica para el mes 1. Sin novedad 25%
243 |cuales sale conogue por part del CEF.
2410 CBF real No aplica para el mes 1. Sin novedad 25%
Yoel CEF.
Cancelara GBF. No aplica para el mes 1. Sin novedad 25%
hurtoopérida, eiendo en
imento de Ao Valor Nuticional
241
En este mes no se recibe visita de estandares en la UDS. 1. Sin novedad 25%
par
2412 i mismo, dar vt
dola neneniora
No aplica para el mes 1. Sin novedad 25%
2413 |lasindicaciones que imparta e CEF.

25, Obligaciones del Componente Proceso Pedagogico




TEM

OBLIGACION

ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION

ALERTAS,

ESQUE

AFECTEN EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION

CUMPLIMIENTO

recomendaciones impartdas por ol CBF.

Se realiza la jornada pedagégica el dia 29 de Julio del presente afio en la unidad de servicio con el
equipo pedagbgico, abordando los siguientes temas: Autoevaluacion Plan de Gestion de Calidad,
a3.g15.pp_Anexo O de espacios V1. Asistencia
técnica modalidad institucional Proyecto Pedagogico por parte del ICBF.

Con el personal de logstica se socializaron las siguientes tematicas a cargo de nutricionista y la
coordinadora de produccion: Manejo de las sustancias quimicas, Aseguramiento de la Calidad,
‘Adecuada Recepci6n de alimentos (protocolos de recibo para carnicos) y Enfermedades
Transmitidas por Alimentos ET/

Por parte de la Sub red Sur se cuenta con el apoyo de los psicologos de la secretaria, entorno
educativo de la estratega sintonizarte, para el desarrollo de actividades relacionadas ala
importancia de una salud mental en los nifios y nifias. Asi mismo el acompafiamiento de
IDARTES con la implementacion de acciones respectivas al juego conlaluz y la sombra.
Experiencias Significativas: Se registra de forma mensual, las experiencias mas significativas con
los nifios y nifias, resaltando las acciones que generaron mas impactos.

1. Soportes Jornada de Reflexion
Pedagogica

2. Sistematizacion Experiencias
Significativas

25%

252

CDI Estercita: 7 nifios y ninas cumplieron 5 anos_durante el mes de julio,
Para el presente periodo se aprovecha el ingreso y la salida de los nifios para llegar a un acuerdo
conlos padres de familia de los nifios y nifias que cumplieron 5 afios este mes, dando a conocer

la guia orientadora de trénsito arménico, frente a la continuacién en el programa o en el inicio del
proceso para la transicion a grado cero. Ademas, se hace entrega a las familias de un folleto con
la oferta institucional del territorio.

1 Acta

25%

26, Obligaciones del Componente Talento Humano.

TEM

OBLIGACION

AFECTENEL IGACION

% DE AVANCE EN EL
CUMPLIMIENTO

recomendaciones impartdas por el CBF

EI CDI Estercita cuenta con la contratacién de (25) colaboradores de perfil 1, requeridos para la
atencién de los nifios y nifias bajo el conirato 11004822022.

BIENESTAR DE TH: Medio dia compensatorio por ejercer derecho al voto.

Se hace la contratacion de la sefiora de servicios generales Dorany Alvarez con la fecha de
ingreso: 05/07/2022.

1. Soportes de contratacion

25%

procesop i deb

roemplazado por uno de igual o superior perfl.

No se cuenta con novedades

1.No aplica

25%

mlip

estarapr

No se cuenta con profesional en educacion inclusiva, sin embargo, con el apoyo psicosocial se
orienta al equipo 6 para brindar un i adecuado en el

aula. Se cuenta con talento humano Licenciado en Pedagogia Perfl 1, los cuales cubren estas
necesidades desde el Enfoque diferencial. Sin embargo, en la UDS Estercita no contamos con
nifios y nifias en condicién de discapacidad.

1.No aplica

25%

Estind: La UDS Estercita cuenta con el Concepto del Uso del Suelo Sede A y B, gestion remitida por la 1.Concepto uso del suelo 25%
271, Secretaria Distrital de Planeacion. dando cumplimiento al estandar 35 del manual operativo v7.
recomendaciones Imparidas por el CBF.
T3 DS [No se presentan novedades LNo se presentan novedades. 2%
22| contato, seqin s orienaciones esablecidas para al .
No se presentan novedades 1 No aplica para periodo 5%
273 o ap
CEF No se presentan novedades 1 No aplica para periodo 5%
274 [imenenior el contat,cuando apliaue
[P Se hace la activacion de la poliza escolar para la beneficaria del nivel de Solecitos A, por una 1. Formato de Reporte de Presuntos | 25%
cuacion caida desde su misma altura, provocando hematoma en la frente, asi mismo el acompafiamiento Hechos de Violencias, Accidentes y
alafamilia. Se reporta de inmediato a la supervision del contrato 11004822022. Fallecimientos de los Usuarios de los
215 Servicios de Primera Infancia
{écnicas yadministatias expedidas por i ICBF.
o Se da continidad con la implementacion del protocolo de medidas de bioseguridad, cumpliendo LNo se presentan novedades. 25%
ROL DEL con todas las directrices frente al autocuidado y prevencion del virus Covid-19. Se da continuidad
L0S SERVICIOS DE ATENCION ALAPRIERAINEANCIADEL ICBF EN EL MARCO DELPROCESO | g1 s constante del tapabocas y lavado de manos en fos nios, nifias y talento humano,
BAOEL TERNANCIA
218
modiu
o Para el presente mes e envia al supervisor el contrato: 1 Formato hechos de vioencia I3
K G Teniendo en cuenta os casos presentados, se remite informacion a la supervisora del contrato
ML PP | con fos soportes e ocurren, adicional a ello se envia
217 sgar.En caso qua no de los hechos de violencia y la consolidacion el ditimo dia habil del mes
No se presentan novedades 1No se presentan novedades. 5%
218 el
2
25
omcin o No se presentan novedades 1No se presentan novedades. %
278,
senicio, en os casos aue aplque.
No se presentan novedades 1 No se presentan novedades. 5%
2710
mismos2
ates | S culmina contrato 11005402022 como novedad que los elementos recibidos hacen parte del afo LNo se presentan novedades. 5%
2 e | 2017 y cumplieron vida il
deberd realizase prevo ala erminacion del contat,
. No aplica 1.No se presentan novedades, I3
212 . :
contato,
2713 | Acwalizrel | No aplica 1No se presentan novedades. IE3
conraio27.14
" 3 iniciodela | Se cuenta con inventario en la UDS Estercita de los bienes que hacen parte de la EAS Fundacion LNo se presentan novedades. 5%
uesios | Hogar Integral,
2744 |adisposicién delas UDS.
No se presentan novedades LNo se presentan novedades. 5%
2745 |de Dotaciones'
pa
aplgue. 27,16
No se presentan novedades 1.No se presentan novedades. [2%
2745 |de Dotaciones”en suersién
parte ese
apique
No se presentan novedades 1.No se presentan novedades. I3
2716, "
"~ [No'se presentan novedades 1.No se presentan novedades. I3
2247 '
inclusién denias yifoscon cscapacidad anexa 5 ésto.




No se presentan novedades LNo se presentan novedades. 5%
e os cinco (5) dias hébles 2 suocurencia.
2719, g “ Se hace entrega a la supervision del contrato de acuerdo a las necesidades, solicitud de nuevos LNo se presentan novedades. 5%
Dolacion yel andisisy| elementos de dotacion.
CCE-173-AMP-2022 -
Una vezse.
partedel CBF
Precos o i« I
E tersién
igente yel PARAGRAFO
EGUNDO. L
del ICBF, i
evsmab.

Cuando.
PARAGRAFO TERCERO. La alla

b
disciplinaria, fscal ypenal.

Dar cumplimiento a cada una de las condicones de calidad -£standares- esi2blcidas en ol Manual

La EAS Fundacion Hogar Integral brinda cumplimiento a los procesos de gestion y organizacion
del | CDI E:

recomendaciones imparidas por el CBF.

stercita 110048;

1. Sin novedades

ponder ysoportar el 100"
contato en el plaz indicado poreste.

Realizaryeportar mensualmente las compras locales de almenlos de origen agropecuario, porun

No se presentan

Se_da cumplimiento al seguimiento de compras locales, segin ley 2046 del 2020, para el mes de

1. Sin novedades

1Seguimiento a Compras Locales

Julio el contrato No 11004822022 reporta un valor de $ 11.780.433 correspondientes al 68.7 % de reportados en la legalizacion.
alimentos
; G585 Guia
Joca
201 o nerentor
»
ineneno,
contatoLas
2014 ylas nomas aue s complementn o sustyan.
em OBLIGACIO ~ACCIONES DESARROLLADAS 10D REPORTADO CUMPLIMIENTO DELA OBLIGACION | ALERTAS ESQUE
BLIGACION o LLADAS DURANTEEEL PERI RTADO PARAEL CUMPLIMIENTO DELA OBLIGAGION AFECTEN EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION CUMPLIMIENTO
* Se realiza para el periodo la vinculacion de 210 beneficiarios, 1. No aplica para periodo I3
mplt, exacia actaliada, oporine, . * Se carga el 1008 de la informacion en vacunacion Covid 19 y formaciones de pades.
* Se carga el 100% de Th
2101
Se cuenta con l0s registros actualizados al 100 % de nombre de Ia UDS, Direccion, dotacion de 1. No aplica para periodo I3
b materiales culturales y su respectiva georeferenciacion.
2102
11CBF 6| No se reporta novedad para el mes 1. Sin novedades I3
2103
1 CBF defn, Se cuenta con l0s registros actualizados al 100 % de nombre de Ia UDS, Direccion, dotacion e 1. Se entrego en comité inicial I3
. | materiales culturales y su respectiva georeferenciacion. lainformacion de la UDS.
2104
5 T No aplica para el mes de Julio No Aplica. 2%
2105
sunacimient
“Se realiza para el periodo la vinculacion de 200 beneficiarios nuevos. 1. Se present6 evidencia en comité | 25%
ICBF, *Se carga el 100% de la informacion en vacunacion Covid 19 y formaciones de padres. inicial del contrato
benefiaioscaracteizacén,
2108 b
obgréfco del beneciaro. 2
£127 de Julio se carga el th para el contrato 11004822022 Se cuenta con [os regstros 1. Los soportes fueron entregados en | 25%
izados del TT.HH con sus respectivos soportes. Revision y actualizacion pericdica de primer comité del contrato inicial.
2107 bases de datos de cada UDS, Soporte de confidencialidad se encuentra el respectivo archivo de
107 todo TT.HH. Administradora del Servicio.
1CBF No aplica para el mes de Julio 1. No aplica para periodo IE3
2108 [bene
Sistema aue dofina e CBF s accones raspacties.
o I ICBF dein, de acuerdo | No aplica para el mes de Julio 1. No aplica para periodo IED
p
2008 |0t el senico
Se crea usuario para el manejo del Aplicalivo Cuentame aparti del 01 de Junio del 2022, sin 1. No aplica para periodo 25%
v embargo es activo a partir del 25 de Julio posterior al Ticket 485418
21010
o Se cuenta con [a asistencia de 129 beneficiarios RAM.en debido  que un beneficiario esta 1. Nimero de ticket IE3
siendo atendido en la uds bajo el ticket 485242, por encnirarse registrada en cuentame por oifa
entidad de HCB
™ Enk
2101
»
o asistencia mensual (RAV)
T 0S| No aplica para el mes de Julio 1. No aplica para periodo 5%
21012

Inical en el marca de la atencion inegral




No aplica para el mes de Julio 1. No aplica para periodo 5%
24043l sisemas de inormacion que delemine ol ICBF.
o El talento humano realiza la firma de la clausula de confidencialidad de la informacion 1. Se reportd en comité de fase [o%
756785 preparatoria
Modeldad,
parisor
dores),
con
21014
PARIGRAFO
de document
dao RAM, actas, ene oro ) supenisoryo
ALERTAS, INCONVENIENTES O SITUACIONES ESPECIALES QUE
o CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACIO!
M CROLEE) UeL 1GACION AFECTEN EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION CUMPLIMIENTO
2411 6 Se brinda los procesos para la Legalizacion de Cuentas contrato 1. Acta legalizacion de cuentas [25%
ata especifcando N 11005402021 dando alcance a la informacién solicitada para tel fin
Cuando
et
Teécnico Operatoperarvisin yaprobacién
Y| La EAS Fundacion Hogar Integral contintia con la Implementacién del programa contable que le Informacion Verificada y Constatada | 25%
permite llevar Ia informacion financiera por centro de costos, de acuerdo al presupuesto del en la legalizacion Financiera
2112 contrato N: 11004822022 y el Plan contable, manejo de caja menor semanal para el cubrimiento
fnanciero adicados mensuaimente de las necesidades requeridas para el mes de Julio en la UDS Estercita.
2113 o La Fundacion Hogar Integral tiene una Cuenta Corriente exclusiva para ICBF en o BANCO 1, Sin novedad 5%
oor e AV.Villas. Para el Periodo de Julio se realiza apertura de la cuenta para el personal nuevo al
Contrato N*11004
IceF,
saldo cero. PARAGRAFO. fa
Ia Loy 1955 el 2019, por o ICBF socitr a comersicn e a cuenia que seenga o aperra o
e a
e
“cuenla maesta’,
PARAGRAFO TERCERO. Una
o
adminisaivas 12 quehayauga.
Los 210 afiliados al programa, cumplen con los criterios de focalizacion, se brind fa 1. Sin novedades 5%
prioridad alas familias en condiciones de vulnerabilidad y se avisa sobre la gratuidad total del
214 programa de acuerdo a la Ley 1804, Se aplica formulario gratuidad al programa y sensibilizacion
para 6 familias que ingresan al programa del CDI San Estercita.
P Sin novedad para el mes reportado 1. Sin novedades [25%
2115, |Hogares s
2116 | Provsonar La EAS Fundacion Hogar Integral cuenta con fa provision de recursos necesarios para mantener 1. Sin novedades 5%
las del contrato N°1100482222 al dia.
s Para el periodo de Julio se realizaron 05 pagos de servicios publicos derivados periodo aiio 2022, 1, Sieguridad Social y Parafiscales | %%
! | de igual manera el pago de parafiscales, seguridad social, nomina, para la unidad de servicio
dado Estercita, Cuenta Corriente exclusiva para ICBF en el BANCO AV.Vills.
2117 . ocundo
o
La EAS Fundacion Hogar Integral brinda cumplimiento oportuno pago de proveedores en 1. Sin novedades |25%
» con los aspectos técnicos que establece la normativa vigente.
2118 | ol marco de Comité Téenico Operabo,
La EAS Fundacion Hogar Integral cuenta con los soportes a los compromisos del contrato en 1. Pago proveedores presentados en | 25%
cuanto a los pagos realizados a los proveedores para el periodo Julio 2022 . Ia legalizacitn financiera.
2118 i
bancarios,segin apiqu
1 CEF La cuenta exclusiva no genera rendimientos. 1. Sin novedades %
Ic8F,
M0 pancaria al supeisor o nennior e contab
e | No aplica No aplica. 5%
I ogares nanties
No aplica No aplica. 5%
21112 15
Se presenta de acuerdo a Ja organizacion y solcitud por parte del supervisor del contrato del 1, Sin novedad 5%
2t [rebiessi Loani Centro Zonal Ciudad Bolivar ICBF, segtin la programacion para la Legalizacion.
La EAS garantiza la afiliacion a la poliza con sus respectivos caré de los 210 beneficiarios; que 1. Actualizacion Poliza Escolar [25%
21ae | & la prorroga requerida, aseguramiento y continuidad poliza contrato 11004822022.
poim
11CBF No aplica No aplica.
21115
TICBF 'No aplica para el mes de Julio No aplica. [25%
el aport dl ICBF,
P imerid
2116 |senici o d)Racionesno
1 ogac:
o No se reporta novedad para el mes. 1. Sin novedades 5%
cualouercausa abuble ala EAS.
21147
No se reporta novedad para el mes. 1. Sin novedades 2%
21118 wactal
porlasupenision o nenentor del contalo
21119 No se reporta novedad para el mes 1. Sin novedades 5%
PARAGRAFO.
vt




ALERTAS, INCONVENIENTES O SITUAGIONES ESPECIALES QUE
em OBLIGACION ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION bl bl
2121 EJEDE CALIDAD
24211 | Asegurar que el personal requerido parala prestacion del servicio cuente | En el marco del cumplimento de las obligaciones del contrato N° 11004822022, se presenta una 1 T Documentos TH Tzst
con el perfil de: Educacion (formal: primaria, secundaria, pregrado, hoja de vida del Talento Humano de la Fundacién Hogar Integral, con los soportes que acreditan la
posgrado), formacion (cursos especflicos de la actividad a desarrollar experiencia y formacion académica de nuevo talento humano contratado y vinculado para la UDS
como diplomados, seminarios, talleres entre otros) o experienciapara | Estercita.
garantizar la Gptima prestacion del servicio
21212 | Socializar con el equipo de trabajo que realiza las actividades definidas en | Se retroalimenta en cada uno de los componentes la calidad, la gestion ambiental, la seguridad y 1. Evidencias de la socializacion |25%
el contrato, la informacion bisica del ICBF (Mision, Vision, Normatividad | salud en el trabajo y la seguridad de la informacion, en el marco de la mejora de los resultados
interna vigente, Objetivos Estratégicos, Politicas y Sistema Integrado de | brindados a los nifios, nifas y sus familias.
Gestion SIGE) asi como dar a conocer los diferentes documentos
(lineamientos técnicos, manuales, procedimientos, guias, formatos entre
otros) necesarios para la operacion de los servicios
21213 | Entregar los resultados de la percepcion del beneficiario frente a la Para el presente mes se aprovecha el encuentro de formacion familiar para aplicar la encuesta de | No se presentaron 1. Entrega resultados [25%
prestacion del servicio o bien adquirido, satisfaccion a la totalidad de las familias, a fin de conocer la percepcin que tienen frente a la
prestacion del cada uno de los setabula la
informacion, para elaborar el respectivo informe describiendo los siguientes resultados
Excelente: 74%
Bueno: 25%
Amejorar: 1%
21214 | Demostrar mediante evidencias la implementacion de acciones de mejora | Teniendo en cuenta que se presentan algunas observaciones y sugerencias por parte de las No se presentaron I Plan de mejoramiento 5%
(correctivas o preventivas frente a cualquier situacion que afecte la familias beneficiarias en las encuestas de satisfaccion, cuyas calificaciones se encuentran en “a
prestacion del servicio) que permita tomar las decisiones a que haya lugar | mejorar” lo que requiere fortalecer Ia innovacion en todos los componentes; por o anterior es
o experiencia exitosas que de muestren la mejora en la prestacion de importante que dichas acciones se vean reflejadas en el plan de mejoramiento para cada uno de
senvicio. los componerntes.
21215 | Contar con informacion documentada parala recepcion, tratamientoy | Para el mes de julio se promueve el uso de esta herramienta, por lo cual se aprovecha el ingreso | No se presentaron T Actay hallazgos del buzon 5%
respuesta alas peticiones, denuncias, quejas, reclamos, felicitaciones y |y la salida de los nifios para incentivar a los padres de familia en Ia participacion del buzén
sugerencias, en el marco de la ejecucion del objeto contractual, (PQRSDF) haciendo apertura del mismo y posteriormente dar trémite a los hallazgos
encontrados. Esta actividad se llevara a cabo mes a mes con el acompafiamiento de los.
integrantes del Comité de Control Social.
Se encuentran 18 hallazgos; de los cuales 15 son felicitaciones y agradecimientos a la labor
desempefiada por el equipo de la UDS.
Sugerencia 1: Que hace referencia a la importancia de involucrar y dejar participar  los padres
de familia en las actividades que se realizan en la UDS como izadas de bandera, se buscara una
estrategia que permita que unos padres puedan acompafiar estas actividades.
Sugerencia 2: Hace referencia a tener més control en el momento de ingreso y salida de los nifios
frente alos perros sin collar y bozal, para ello se sensibiliza a las familias frente a la importancia
de no traer mascotas en este esnacio a fin de orevenir accidentes
21215 | Asegurar que los equipos de medicion propios utilizados para el Dentro del programa de calibracién actualizado para el afio 2022 de la Fundacion Hogar Integral, 1. Sin novedad [25%
cumplimiento del objeto contractual o convenio cuentan con certificaciones | se cuenta con formatos para seguimiento de la mediciones intermedias de sus equipos de
iniciales de calibracion y sus verificaciones intermediias. medicion (termometros de frio- caliente y neveras, asf como de la balanzas de nifios) con los
formato establecidos por el ICBF para tal fin, los cuales son actualizados segin la normatividad
vigente: Se cuenta con la calibracion por parte de la empresa SERVIHOY, la cual realizo la
calibracion e los equipo de medicion (tallimetro, Termémetro digital de cocina y balanza de nifios
y de cocina) en situ, el cual fue realizado el dia El dia 08 de Noviembre de 2021, con estas
calibraciones, damos cumplimento al estandar y protocolo de calibraci6n de los equipos de
medicion. Y Ia Gitima medicion intermedia para los equipos de medicion antropométrica, se realizo
el dia 09 de mayo de 2022.
21217 | Contar con un registro de los documentos ulilizados para la operacion del | Dentro de la Gestion Documental se establecen los lineamientos para la elaboracion, 1. Formato listado de Documentos y | 25%
servicio y de ser necesario, debera presentar el control de los cambios | identificacion, revision, aprobacion y actualizacién de los documentos y los cambios a que haya Control de cambios
realizados. lugar de los documentos del Sistema Integrado de Gestion.
2122 de seguridad de la Informacion.
21221, | Cerfcare Lz EAS Fundacion Hogar Inegral certica el cumpimieno d la seguridad de la normacion 1.Sin novedad 2%
el contato
21222, 5 Se suscribe el compromiso de confdencialidad y no divulgacion. en Io que respecta al ralamiento e fa informacion 1. Confidencialidad de la informacion | 25%
supenisor o nenentordel conifato una vezse fime el onta de la eniidad y la aulorizacidn de vatamiento de datos personales Contralo N° 11004822022.
No'se reporian novedades. 1.Sin novedad 25%
2123
cecucionde convalo
el plan de contingencia en caso de presentarse cualquier afeciacion del servici. 1.Sin novedad 2%
24224 | sfoctarol cumplimientode acjecucion d est.
2423 Eje de Seguridad y Salud en o Trabajo.
La Fundacion cuenta con Responsable del SG-SST que cumple con el perfil requerido 1. Carta Designacion Responsabley | 25%
Licencia Salud Ocupacional
21231
contato o convenloy1a nomatidad vigenie
Se actualiza la matriz de peligros 1. Matriz de Identificacion de Peligros | 25%
21232 [documenad
coneno
Se brindo induccion en SST al talento humano nuevo: Servicios Generales y se capacito al 1 Acta Induccion SST 2. Acta Comite | 25%
21233, gt Talento humano en los siguientes temas: 1)Comite de Convivencia, 2)Medidas de Bioseguridad Convivencia 3.Acta Higiene Personal
3)Hidene Personal 2)Acta Medidas d
Se gestiono la compra y entrega de los EPP y elementos de bioseguridad necesarios para el 1 Formato EPP y Remisiones Aseo | 25%
21234 servicio
El Talento humano de la UDS cuenta con el examen ocupacional favorable 1.Conceptos Ocupacionales 25%
24235 [ fecucion del conrato o comenio
No se reportan novedades. 1. Sin novedad 25%
21238
2124 Eje amblontal
] e | Con relacion a la obligacion contractual se *Adoptan las medidas necesarias para el ahorro y Uso 1. Cerificacion Cumplimiento Buenas | 25%
21241 [ eficiente de agua, energia, papel, y manejo de residuos que se generen durante las actividades préctica Ambientales
3 ntda
La_EAS Fundacion Hogar Integral cuenta con el permiso de Proveedores TRANSATLATIC 1 Permiso y autorizacion ambiental | 25%
21242 GREENTRADE S.A.S NIT. 900.629.775-5 pata recoleccion Final de aceite Vegetal Usado,
documentos. Cumpliendo la politica ambiental.
‘Acta Sustancias Quimicas 25%
21243 o Se capacito al talento humano de servicios generales y manipulacion de alimentos en el uso
adecuado de las sustancias quimicas.
21248 Se capacito al talento humano de servicios generales y manipulacién de alimentos en el Plan de Acta Gestion Integral de Residuos | 25%
S gestion Integral de Residuos
De acuerdo con el plan de basico se desarrollan_e implementan acciones de 1. No se presenta novedad 25%
21045 |CESnIecE0 de| limpieza y 6n en la unidad, que favorezcan el proceso de atencion, definiendo el
: acuerdo con a nomatvidad gente. procedimiento, la frecuencia, los insumos y el personal responsable para cada uno de los
Drocesos
a5 | Se realizan actividades pedagdgicas con la construccion de creaciones con material recicleje 1. Practicas ambientales 25%
) como cuidao del medio ambiente.
Soporte Solicitud Cotizacion 25%
21247, |resdual Se solicita cotizacion servicio de limpieza de trampa de grasas.

Observaciones: Para el Periodo de julio, el presente informe relaciona las acciones generales al seguimiento al Cronograma y plan de trabajo , ajustado a las necesidades de la UDS Estercita dentro del Contrato N° 11004822022 con un porcentaje de avance de 25% . La UDS Estercita con nueva

contratacion desde el 01/07/2022 al 31/10/2022.0

‘Nombrey apellido del Representants Legal de la EAS.

Firma del representante Legal de la EAS

Nombrey firma de quien revisé

Nombre y firma de quien aprob6




Instrucciones generales de diligenciamiento:
1. Los con fondo gris no deben ser modificados ni diligenciados, estos se encuentran formulados
2. En el caso de que se requiera indicar nimeros estos se deben expresar sin puntos y/o comas

oo
V>
BIENESTAR
FAMILIAR

1. INFORMACION GENERAL

Contrato de aporte Numero: 11004822022 Cupos:210

Servicio que presta: INSTITUCIONAL

Fecha de Inicio de la Prestacion del Servicio: 05/07/2022

Periodo reportado: 05/07/2022 al 31/07/2022

Municipio(s) en el que se ubica el servicio: CIUDAD BOLIVAR

N° de unidades de servicio: 1

Nombre de la Entidad Administradora del Servicio (EAS): FUNDACION HOGAR INTEGRAL

Nombre del Representante Legal de la (EAS): OLGA LUCIA RIVERA URREA

Regional: BOGOTA

Centro(s) Zonal(es) que supervisa(n): CENTRO ZONAL CIUDAD BOLIVAR

Nombre(s) del (los) Supervisor(es): LYDA YAMILE AVILA ALAYON

2. INFORME GENERAL DE LAS NINAS Y NINOS ATENDIDOS EN EL PROGRAMA

% EN RELACION A LOS CUPOS

ASPECTO A EVALUAR l
SPECTO U NUMERO CONTRATADOS ALERTAS Y OBSERVACIONES
Total de cupos contratados 210

~ ~ ! . Para el periodo de julio se presta la atencion a 210
Total de nifias y nifios atendidos en el periodo 210 nifios y nifias de la UDS Estercita
Total de mujeres gestantes atendidas en el periodo (aplica para DIMF, MP, HCB FAMI) 0

Para el mes de junio, se reporta un total de 6

Usuarios nuevos en el periodo 6 beneficiarios nuevos para el programa.
Usuarios reportados con calidad en el sistema de informacion del ICBF en el periodo
Usuarios con discapacidad atendidos (incluye madres gestantes y mujeres en periodo de lactancia) 0 En el CDI Estercita no contamos con nifios y nifias

en condicion de discapacidad

3. RELACION DE NINAS Y NINOS RETIRADOS

ASPECTO A EVALUAR

NUMERO

% EN RELACION A LOS CUPOS
CONTRATADOS

ALERTAS Y OBSERVACIONES




Para el periodo atendido, se presenta como novedad
ocho (6) egresos en el CDI Estercita. Estas
rotaciones se presentaron por cambios en domicilio

Nifias y nifios que se retiraron durante el periodo 6 3% y traslado de ciudad. De igual manera de focaliza los
cupos para los ingresos respectivos, cumpliendo con
los criterios de focalizacion.

Muijeres gestantes que se retiraron durante el periodo 0%

Para el periodo atendido, se reportan seis (6)
. . . . ingresos en la unidad de servicio Estercita, donde

Nifias y nifios que ingresaron en el periodo 6 3% . . o
se focaliza estos cupos cumpliendo con los criterios
de focalizacion.

Nifias y nifios que se registraron con calidad en el sistema de informacién del ICBF 0%

Se cuenta con el 100% de los nifios y nifias cargados
en el aplicativo cuentame con calidad.

4. ACCIONES ENFOCADAS PARA LOGRAR LA GARANTIA DE DERECHOS
N° DE CASOS AL INICIAREL | N° DE CASOS AL PRESENTAR EL % DE AVANCE EN RESOLUCION DE
ASPECTO A EVALUAR CONTRATO REPORTE SITUACIONES ESPECIALES ALERTAS Y OBSERVACIONES
Seis niflos nacidos en Venezuela, cuentan a la fecha
3 o _ N con RUMV y/o permiso de proteccion temporal
Nifias y nifios sin registro civil 8 6 5% (PPT), se realiza seguimiento constante de los
avances en el proceso.
con carta de compromiso.
Nifias y nifios sin afiliacion a salud #iDIV/0!
0 7
Muijeres gestantes y madres lactantes sin afiliacion a salud 0 #iDIV/0!
los cuales al momento de la matricula firmaron
compromiso para que los padres soliciten este
control lo antes posible en la EPS y asi estar al dia
Nifias y nifios sin control de crecimiento y desarrollo #,DIV/0! en la documentacion ante el CDI. Como observacion
de estos casos, algunos ya cuentan con cita dada
por la EPS para los meses de julio y septiembre del
0 18 afo 2022.




Nifias y nifios sin esquema de vacunacion completo acorde a su
edad al inicio del contrato

210

#DIV/O!

Se encuentra que el 100% de los nifios de las tres
UDS, cuentan con carné de vacunas actualizados
para los 18 meses al momento de la matriculados
para la edad, y se encuentra que el 91,5% de los
nifios de la UDS, cuentan con carné de vacunas
actualizados para el mes de mayo con el refuerzo de
sarampion y rubeola, asi: CDI Estercita 20 casos

Y 11 niflos cumplieron 5 afios en este periodo, a los
cuales se les entrega pacto de compromiso a los
padres para su vacunacion y completen este
esquema.

Casos de malnutricion identificados

#iDIV/O!

Se identifica solo un caso de malnuricion en este
caso con desnutricion aguda moderada, el cual se
realiza el seguimiento mensual y se envia el
respectivo reporte a ICBF

Casos identificados de signos de malnutricion

#DIV/O!

Se identifica solo un caso de malnuricion en este
caso con desnutricion aguda moderada, el cual se
realiza el seguimiento mensual y se envia el
respectivo reporte a ICBF

N° DE CASOS AL PRESENTAR EL

TOTAL DE CASOS REPORTADOS

ALERTAS, OBSERVACIONES Y RESUMEN DE LAS

ASPECTO A EVALUAR DURANTE LA VIGENCIA DEL
REPORTE CONTRATO ACCIONES ADELANTADAS

Desnutricion Se identifica un nifio con diagnostico de DNT aguda moderada en el

Nimero de casos de malnutricion reportados a las Entidades 1 0| seguimiento mensuall

correspondientes
Sobrepeso u Obesidad

2 0 Se identifican 2 casos de sobrepeso
N° DE NINOS, NINAS Y/O MADRES % DE NINOS, NINAS Y/O MADRES
ESTADO NUTRICIONAL GESTANTES SEGUN ESTADO GESTANTES SEGUN ESTADO ALERTAS, %%iﬁgx:glggsf A{l?ﬁgxhsnEN DELAS
NUTRICIONAL NUTRICIONAL
Peso adecuado para la talla 163 0,776190476 Se cuenta con el diagnostico nutricional del 100% de
Riesgo de desnutricion aguda 18 0,085714286 !os.beneficiarios que fueron atendidos en el mes de
Desnutricion aguda moderada 1 0,004761905 junio
Descripcion cuantitativa del diagnéstico nutricional (Reportar —
. Desnutricién aguda severa 0 0
trimestralmente)

Riesgo de sobrepeso 26 0,123809524




Sobrepeso 2 0,00952381
Obesidad 0 0
TOTALES 210 100%

Describa brevemente las actividades desarrolladas durante el periodo reportado para promover la

salud y nutricién de las nifias y nifios atendidos

Por indicacion del centro zonal, se debe diligenciar link de datos semanales por cada Unidad para vacunacién COVID, la cual
se ha diligenciado los dias miércoles o jueves del mes de julio.

Se realizan los pactos de compromiso en los casos de afiliacion a EPS, vacunacion para la edad y se entregan a los padres
de familia para que estos a su vez realicen su debido proceso y asi estar al dia con el derecho de la salud de sus hijos.

Se envian semanalmente los intercambios de la siguiente semana de acuerdo a las especificaciones de la minuta patrén a
las coordinadoras para que estas a su vez realicen los cambios y se divulgue a los padres de familia y comunidad en general.
Toma, revision y analisis de los datos tomados en la segunda toma del afio para el 100% de los nifios y nifias que asisten a
la unidad.

De igual forma se realiza seguimiento a los nifios que estan en riesgo de desnutricion, y desnutricion aguda moderada
tomando peso y talla mensual, tambien se realiza taller con padres mensual esta vez con tema de actividad fisica, y se
entrega comoplemento nutricional Pediasure una lata de 900 g a la nifia con Desnutricion aguda moderada, Miah Valentina
Reina Vargas el cual se le dan recomendaciones indicacones de uso para poder superar el estado nutricional a peso
adecuado para la talla, el cual la madre refiere entender y aceptar.

o o o NUMERO DE CASOS DE MALTRATO
SITUACIONES DE MALTRATO AL NINO:E;‘.:_’:Q.SI_EYAO MADRES REPORTADOS A LAS ENTIDADES ALERTAS, i%i?gx:glgggf A\Lﬁgxnsnm DELAS
CORRESPONDIENTES
Violencia intrafamiliar 1 1 Para este periodo se ve la necesidad de reportar 2
Maltrato infantil 0 0 casos al ICBF: o )

, o _ Violencia sexual 0 0 Caso 1: El dia 18 de Jullo.s.e presentg un aCCIf:Jente
Numero de casos de maltrato identificados en el la Unidad de . - en la UDS con una beneficiaria del nivel de parvulos,
Servicio Negligencia 0 0 generandole un hematoma en la frente sin sintomas
Explotacién sexual 0 0 de gravedad, sin embargo, por solicitud de la familia
Otros 1 1 se activa poliza estudiantil para que sea atendida en

el Hospital Meissen, se realiza el debido




TOTALES

acompafiamiento en todo el proceso de atencion
medica dando egreso a la nifia, sin novedad alguna.
Esta situacion es informada a la supervision del
contrato, quien solicita enviar F30 con los soportes
correspondientes.

Caso 2: El dia 25 de julio se presenta novedad con
un beneficiario, donde se evidencia por el relato de
ambos progenitores presunta violencia intrafamiliar,
durante el acompafiamiento se da a conocer la ruta
de atencién en estos casos. Por voluntad propia
deciden acercarse a la Comisaria de Familiay a la
Fiscalia para iniciar el proceso pertinente. Esta
situacion es informada a la supervisién del contrato.

5. PROCESOS EDUCATIVOS Y PEDAGOGICOS CON NINOS, NINAS, FAMILIAS Y/O CUIDADORES

De acuerdo con su proyecto pedagégico describa las estrategias planeadas y las ejecutadas en el periodo reportado, teniendo en cuenta las actividades rectoras: Juego, Arte, Literatura y Exploracion del Medio.

Durante el mes de Julio se adelantaron actividades que favorecieron el desarrollo de los nifios y nifias a partir de las actividades rectoras enmarcadas en el proyecto en el proyecto "Pipo cuenta por Colombia"
para este mes se vinculo el cuento "Dénde viven los monstruos" por medio del cual se desarrollaron actividades tales como: Max nos invita a una nueva aventura, Invento en el laboratorio, Mi monstruo
fantasioso, recipiente de las emociones, el bote el la calma, qué escucho, Rellenando mi monstrico, Adiés mundo monstruoso, juegos, retos y competencias. En referencia al transito armdénico se establecié una
actividad; jugando y aprendiendo motivandio a nifios y nifias hacia nuevos conocimientos. A través de las actividades desarrolladas se logré fortalecer en los nifios y nifias su desarrollo cognitivo, al incoroporar
nuevos aprendizajes a su estructura mental, al reconocer e identificar personajes estableciendo ralaciones de buenas y malas acciones frente a o escuchado y observado, de igual manera se logré aumentar su
expresion verbal y no verbal, donde la elaboracion de graficas y dibujos denoté avance en esta relacién consigo mismo, el fomento de hipotesis a través de la experimentacion permitié aumentar su curiosidad y
capacidad de exploracién manipulando diversos materiales, otra habilidad que se potencié fue su motricidad fina bajo el desarrollo de activiades de rasgado, voleado, dactilo pintura, enhebrado realizando el
decorado de sus obras artisticas, el desarrollo corporal (motor) se vié favorecido por medio la de realizacién de competencias y juegos de tipo cotidiano y tradicional donde nifios y nifias dieron a conocer sus
destrezas en cada uno de ellos, ademas de potenciar su desarrollo cognitivo al lograr reconocer las normas y reglas de cada uno de ellos, seguir las orientaciones de la docente y el aprender a perder y ganar,
espacios donde la diversién estuvo presente en todo momento. Por Ultimo, las actividades encaminadas bajo transito armoénico lograron estimular el pensamiento légico de los nifios y nifias reconocendo sus

destrezas y mejorando en sus dificultades.

ACTIVIDADES ADELANTADAS

N° DE ACTIVIDADES
REALIZADAS

N° DE ASISTENTES

N° TOTAL DE ACTIVIDADES
REALIZADAS DURANTE LA VIGENCIA
DEL CONTRATO

BREVE DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
ADELANTADAS




Procesos de formacion con familias o cuidadores ejecutadas en el
POAI para el periodo reportado

210 padres de familia y/o
cuidadores

Para el periodo reportado se abordé el tema “mujeres
libres de violencias” con el objetivo de comprender el
fendmeno de la violencia de genero para prevenir
conductas trasgresoras, contrarrestando los factores
de riesgo e implementando factores de proteccion.
Para el presente encuentro se cont6 con la
participacion de 186 familias, lo que corresponde al
88% de asistencias. Para las 24 familias que no
asistieron fue necesario realizar un encuentro
adicional, asignando sancion pedagdgica,
enfatizando en el principio de corresponsabilidad y la
importancia en de la participacion, de esta manera se
logra la participacion del 100% de las familias.

Se envia consolidado de asistencia a la asistente
Cuéntame a fin de dar alcance en los tiempos
establecidos para esta condicién de calidad.

Numero de visitas de acompafiamiento a los hogares o familias

Para este mes se logra 1 visita domiciliaria con éxito:
Visita 1: Se realiza visita en domicilio con el fin de
verificar condiciones habitacionales y dinamica
familiar en las que vive el nifio, teniendo en cuenta el
proceso de separacién de los progenitores y el
proceso legal que se adelanta por presunta violencia
intrafamiliar.

Por otro lado, el dia 13 de julio se ve la necesidad
de acudir al domicilio de una beneficia, la cual llevaba
3 dias sin asistir al CDI y no se tenia ninglin contacto
con la familia. Pero no logra concretar la visita
porque tras varios intentos, no abrieron.

6. DESARROLLO DEL POAI

Enuncie las dificultades que encontraron para desarrollas las

Componente Pedagdgico

Se presenta dificultad con algunos beneficiarios por la rotacion, esto impiendo continuar con un proceso constante

pedagégico.

Componente de Salud y
Nutricion

Proceso con los padres de familia para el agendamiento de citas pendientes con los compromisos del CDI.

Componente de ambientes
educativos y protectores

Se reporta accidente presentado con beneficiaria del programa CDI Estercita.




acciones propuestas para cada uno de los componentes del POAI

Componente de familia,
comunidad y redes

Durante el periodo se logra dar cumplimiento a las actividades descritas en el cronograma. Sin embargo, se sigue
fortaleciendo con las familias el proceso de corresponsabilidad en los procesos que se adelantan en el CDI.

Componente administrativo y de
gestion

Se continua con la organizacion de la gestion documental.

Componente de talento humano

Por problemas de salud del talento humano, esto ocasionando incapacidades medicas.

7. INFORME DEL TALENTO HUMANO

N° DE MADRES COMUNITARIAS QUE

N° DE PERSONAS N° ACUMULADO DE PERSONAS QUE
CARGO VINCULADAS TRANSITARON Y QUE OCUPAN EL SE DESVINCULARON OBSERVACIONES
CARGO
Coordinadores 1 0 0
Agentes educativos o maestros 10 0 0
Profesionales de Atencion Psicosocial 1 0 0
Profesionales de Nutricion 1 0 0
Auxiliares Pedagogicos 4 0 0
Manipuladores de Alimentos 4 0 0
Auxiliares de Servicios Generales 3 0 0
Auxiliares Administrativos 1 0 0
Directora,Contador,.Auxiliar Contable,Firma de
revisor fiscal ,Coordinadora de produccion y lider en
Otros (especificar cuales) 8 0 0 SG SST, Mensajero,Conductores, Lider Inventarios
,Asistente Aplicativo Cuentame
Total 33 0 0
N° DE ACTIVIDADES o o 2
PROGRAMADAS N° DE ACTIVIDADES REALIZADAS N° TOTAL DE ASISTENTES BREVE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Procesos de formacion con agentes educativos

25 colaboradores

Cualificacion talento humano mes de Julio:
1.Heroes de la prevencién del riesgo en la
comunidad.

2. Primer respondiente "Gente que te ayuda"
3.Auditoria Interna del SG-SST

4. Asistencia Técnica ICBF: Modalidad Institucional
Proyecto Pedagdgico

8. OBSERVACIONES GENERALES

Se reporta el avance semanal de la vacunaciéon COVID 19 de los nifios usuarios del servicio por la plataforma al ICBF. Se continua por parte de la Subred Sur y con IDARTES con actividades pedagdgicas




artisticas y de salud mental para los nifios y nifias del CDI Estercita.

ANEXOS
1. Copia de la remision de los casos de malnutricion reportados a las Entidades
2. Copia de la remision de los casos de vulneracion de derechos reportados a las Entidades

Nombre y apellido del Representante Legal de la EAS

Firma del representante Legal de la EAS

Nombre y firma de quien reviso

Nombre y firma de quien aprobo

Notas:
1. Las celdas sombreadas en gris claro, se encuentran formuladas por ello no se debe realizar ninguna modificacion




SOPORTES



FUNDACION HOGAR INTEGRAL

CDI ESTERCITA
JULIO

PRESTACION DEL SERVICIO

NIVELES CANTIDAD AGENTES EDUCATIVAS AUXILIARES PEDAGOGICAS
Solecitos A 21 Sandra Arias
Solecitos B 21 Leidy Florez
Lunitas A 21 Yenifer Samara Rada Angela Cubillos
Lunitas B 22 Leidy Garzon Carolayn Ortiz
Lunitas C 21 Andrea Vargas Heidi Ambito
Lunitas D 22 Laura Camila Chaves Diana Zambrano
Estrellitas A 21 Karen Caicedo
Estrellitas B 21 Angy Paola Marin
Estrellitas C 21 Yurani Lozano
Estrellitas D 19 Isabel Gomez
TOTAL 210
OBSERVACIONES:
INGRESOS EGRESOS
ASHLEY ANAIS VEGAS ESCALONA JUAN DAVID CARTAYA GONZALEZ
LAURENTH DAYHAN CASTANEDA ARIAS LIAM ALEXANDER LOAIZA CORTES
MILAN ANDRES DAZA LUNA ASLAN ESTEBAN BERNAL REY
JOEL OSWALDO RUIZ SUAREZ EIMY SALOME CARO ORTIZ

EMILY LUCIA

OCHOA GARCIA

ALISON JULIANA

OCHOA GARCIA

JASSIEL MATHIAS

MONTERO FLOREZ

BRIHANNA GABRIELA

CRUZ SEGURA




FUNDACION HOGAR INTEGRAL
Reporte a entidades competentes

axintegraiorg

CODIGO:FCR- 3.7.3.3 FECHA DE ELABORACION: Marzo 2014 | VERSION: 2-2016 | Pé&gina 1 de 2

Bogota, 22 de julio del 2022

Sefiores:

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Regional Bogota

Centro Zonal Ciudad Bolivar

ASUNTO: REPORTE NOVEDAD POR ACCIDENTE BENEFICIARIA

Con el fin de garantizar el desarrollo integral de los nifios y las nifias en el marco de la Politica
de Estado para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia de Cero a Siempre, a través de la
atencion integral a la primera infancia implementada por la EAS Fundaciéon Hogar Integral, se
realiza el presente reporte por presuntos hechos de violencia traducidos en novedad por
accidente presentado en la UDS de la beneficiaria MICHELL EMIRCE SARMIENTO PEREZ,
identificada con NUIP 1.024.609.271, quien se encuentra matriculada en el CDI Estercita, en
el nivel de parvulos, cuyo domicilio es Calle 79 N° 37 — 29 sur, barrio Potosi. La madre de la
nifia en mencion la sefiora Jennyfer Jinneth Pérez Prieto identificada con numero de cedula
1.033.701.609 y numero de contacto 3125471710, el sefior Michael José Sarmiento Orjuela
con numero de cedula 1.023.936.024 en calidad de progenitor.

Descripciéon de la situacion:

El dia lunes 18 de julio siendo las 3:14 pm en el momento del alimentacion (refrigerio), la nifa
se encontraba ubicada en el comedor con sus comparieros y la agente educativa encargada,
en varios ocasiones se le llama la atencion a la nifia, toda vez, que no estaba bien sentada en
su silla al momento de consumir los alimentos, en el momento en el que la docente continua
con la distribucién de alimentos a los demas nifios, teniendo en cuenta que la nifia no sigue la
instruccién dada, se voltea intentando salir de la silla, pierde el equilibrio lo que genera una
caida golpeandose la frente contra el piso, ocasionandole un hematoma, en ese momento se
brinda una atencién inmediata por parte del talento humano, frente a el impacto del golpe la
nifia reacciona llorando y no presenta mas sintomas de alarma.

Seguidamente se procede a informar la situacién a la progenitora dandole a conocer el suceso
y el protocolo para la atenciéon inmediata con la péliza estudiantil, sin embargo, la progenitora
en ese momento desiste de acceder a este servicio, comprendiendo la situacién la madre de
familia firma la novedad y se retira de la UDS.

Posteriormente, a los 5 minutos se acercan a la UDS la progenitora, la nifia y su padre quien
en ese momento se encontraba alterado, manifestando inconformidad frente a la atencion que
se le presto a la nifia en el momento del accidente, por tanto, por solicitud de la familia se
procede a activar la poliza.

La agente educativa y la auxiliar pedagogica encargada de apoyo al nivel, junto con los padres
de familia y la nifia se desplazan al Hospital Meissen para recibir atencion medica por parte de
la pdliza estudiantil. Teniendo en cuenta que la agente educativa acompafara el proceso,
ingresa en comparfia de la progenitora y la nifia. Siendo las 6:05 pm la beneficiaria la ingresan
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a triage, informando la enfermera que la atencion esta retrasada teniendo en cuenta el flujo de
pacientes. Posteriormente a las 6:40 pm es valorada por medicina general, donde informan que
es un hematoma pero que no es de gravedad, sin embargo, formulan medicamentos para el
dolor, la inflamacién y asignan 1 dia de incapacidad. Se da egreso de la nifia a las 7:30 pm.

El dia martes 19 de julio la agente educativa genera contacto telefonico con la progenitora para
conocer el estado de salud de la nifia, informando la madre que el hematoma ya estaba
disminuyendo y que no habia presentado sintomas de alarma.

Dado que la nifia se encuentra vinculada al programa recibiendo la atencion presencial en el
CDI Estercita y que el accidente se presento en la UDS, es importante dar a conocer las

acciones adelantas por la EAS.

Sin otro particular, se anexa al presente el formato F30 de presuntos hechos de violencia.

Atte.

Alejandra Rojas
“Trabajadora Social
273171013-1

TRABAJADOR/A SOCIAL
FUNDACION HOGAR INTEGRAL
CDI ESTERCITA
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Bogota, 27 de julio del 2022

Sefiores:

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Regional Bogota

Centro Zonal Ciudad Bolivar

ASUNTO: REPORTE NOVEDAD POR PRESUNTA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

Con el fin de garantizar el desarrollo integral de los nifios y las nifias en el marco de la Politica
de Estado para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia de Cero a Siempre, a través de la
atencion integral a la primera infancia implementada por la EAS Fundaciéon Hogar Integral, se
realiza el presente reporte por presuntos hechos de violencia traducidos en violencia
intrafamiliar presentados en el hogar del beneficiario WILLIAM SMITH MENDOZA TORRES,
identificado con NUIP 1.016.745.188, quien se encuentra matriculado en el CDI Estercita, en
el nivel de pre jardin, cuyo domicilio es Calle 79 a N° 37 — 16 sur, barrio Arborizadora Alta. La
madre del niflo en mencién la sefiora Dayanna Stefanny Torres Martinez identificada con
numero de cedula 1.026.287.265 y numero de contacto 3008417731, el sefior William
Humberto Mendoza Moreno identificado con numero de cedula 1.024.521.465 en calidad de
progenitor y numero de contacto 3023143259.

Descripcidn de la situacion:

El dia viernes 22 de julio siendo las 2:00 pm se acerca a la UDS la progenitora del nifio, quien
dias atras habia manifestado a la agente educativa el interés de un espacio para hablar con la
profesional psicosocial. Durante el dialogo la madre relata situaciones que se vienen
presentando en el hogar con el progenitor del nifio, quien afios atras ya la habia agredido
fisicamente, se inicio un proceso legal, sin embargo, la sefiora Dayanna se retracta de continuar
el proceso y por decision propia cierra el caso. No obstante, manifiesta que en los Ultimos
meses han vuelto a tener muchas dificultades ya que afirma que él la humilla constantemente
por unas deudas que tienen de tiempo atras, la presiona para que deje su empleo y utiliza
palabras como “zorra, perra, vagabunda, no sirve para nada” para dirigirse a ella en presencia
de sus hijos. Aclara que no ha recibido maltrato fisico, sin embargo, el trato del sefior William
hacia ella la tiene bastante afectada emocionalmente al punto de querer atentar contra su
propia vida ingiriendo una botella de “clorox”, situaciobn que la conllevo a buscar ayuda
psicolégica por medio de la Casa de la Justicia de Ciudad Bolivar.

Se evidencia que este espacio con la psicosocial permiti a la progenitora no solo dar a conocer
la situacion en el hogar, sino, ademas, lograr desahogarse frente a situaciones de su infancia
que ‘la tenian ahogada, a punto de estallar” segun sus palabras. Se realiza todo el
acompafamiento emocional y psicosocial necesario, asimismo se dan a conocer las rutas de
atencion para iniciar un proceso legal frente al presunto maltrato econémico y psicolégico que
recibe por parte de su pareja, por otro lado, se recomienda gestionar una cita en el ICBF para
definir custodia, cuota alimentaria y visitas, toda vez que ella manifiesta el deseo de separarse
del progenitor de sus hijos. Finalizando el encuentro, se informa a la madre que esta situacion
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serd motivo de seguimiento, por lo cual se realizara visita domiciliaria el dia martes 26 de julio
alas 3:30 pm.

El dia lunes 25 de julio siendo las 7:14 am se acerca a la UDS el sefior William Mendoza quien,
en calidad de progenitor del nifio, manifiesta el deseo de hablar con la agente educativa, la
trabajadora social y la coordinadora, afirmando que desde el domingo a medio dia no sabia de
la ubicacion de la sefiora Dayanna y de sus tres hijos, dice que todas sus pertenencias estan
en el hogar, pero que ella no contesta las llamadas ni mensajes al WhatsApp. Durante el
dialogo relata situaciones presentadas en el hogar, el deseo de separarse y solicitar la custodia
de sus hijos para los abuelos paternos.

La profesional psicosocial da a conocer la ruta a seguir en caso de que la progenitora y sus
hijos no aparezcan, resalta la importancia de llegar a acuerdos entre adultos, con el fin de
brindar bienestar a los nifios e iniciar un proceso legal para definir custodia. El progenitor afirma
gue se dirigir4 a la Comisaria de Familia y a la estacion de policia de ser necesario, finalmente
se acuerda con la agente educativa informar cualquier novedad.

Seguidamente siendo las 8:00 am la agente educativa logra establecer comunicacion telefénica
con la progenitora, informando que se encontraba en el hogar con sus tres hijos, que estaban
bien y que se disponia a acercarse a la Comisaria de Familia por tal motivo el nifio no asistiria
a la UDS y se quedaria en el hogar junto a sus hermanos al cuidado de la “nana”. Se
recomienda a la madre informar y enviar soportes de la gestion adelantada.

Sobre las 2:00 pm la sefiora Dayanna se comunica con la profesional social informando que el
progenitor se dirige al hogar saca todas sus pertenencias y se lleva a los dos nifios con él,
manifiesta angustia de no saber que hacer ya que ella se encontraba en la Fiscalia tramitando
la demanda, la profesional social recomienda lograr acuerdos con el progenitor en cuento al
cuidado y tenencia de los nifios, mientras se logra definir legalmente ante la entidad competente
la custodia, esto con el fin, de no poner en riesgo la integridad del beneficiario y su hermano.

El dia martes 26 de julio el nifio asiste con normalidad al CDI acompafado de su “nana” por tal
motivo la agente educativa establece comunicacién con la progenitora, quien informa que por
acuerdos mutuos con el sefior William, el nifio estara a cargo de ély de sus abuelos paternos,
mientras llega el dia de la citacion con la Comisaria de Familia, la cual fue asignada para el
viernes 05 de agosto a las 10:30 am. (Se anexa citacion). Ademas, manifiesta haber recibido
acompafiamiento policial para dirigirse a su hogar, toda vez que al haber antecedentes de
violencia intrafamiliar se asigno una medida de proteccion provisional a la sefiora Dayanna,
adicional a ello le ofrecen casa refugio, pero se niega a acceder a esta medida teniendo en
cuenta que actualmente tiene un trabajo estable y le ofrecieron un traslado para que cambie
de lugar de residencia. (Se anexa medida de proteccion)

Siendo las 3:30 pm la profesional psicosocial procede a realizar visita en domicilio con el fin de
verificar las condiciones en las que se encuentra viviendo actualmente el nifio, la visita es
recibida por el abuelo, un tio y la “nana” quien por el momento, seguira a cargo del cuidado de
los nifios, las condiciones habitacionales son acordes, se ajusta una habitacion en donde se
alojan el progenitor y sus hijos provisionalmente, durante el transcurso de la visita se orienta a
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la familia frente a las rutas de atencion, ademas, se dan recomendaciones para alivianar cargas
emocionales entre los padres, siendo la familia extensa la mediadora en esta situacién. (Se
anexa visita domiciliaria)

Dado que el nifio se encuentra vinculado al programa recibiendo la atencion presencial en el
CDI Estercita, manifiesto mi disposicidn para aportar la informacion que se requiera frente a
este caso, para lo cual a continuacién relaciono mi informacién de contacto:

Alejandra Rojas — Profesional de apoyo psicosocial
Celular: 3195254318

Correo: tsocials2@fundacionhogarintegral.org

Sin otro particular, se anexa a la presente el formato F30 de presuntos hechos de violencia.

Atte.

Alejandra Rojas
“Trabajadora Social
2731710131

TRABAJADOR/A SOCIAL
FUNDACION HOGAR INTEGRAL
CDI ESTERCITA
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FECHA DE ELABORACION: Marzo - 2014
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FECHA: 12 y 13 de julio 2022
TEMA: jNo mas violencia contra las mujeres!

ASISTENTES POR SESION: Familias beneficiarias del CDI Estercita
INTENSIDAD HORARIA: 1 hora
OBJETIVO GENERAL: Comprender el fendmeno de la violencia de genero para prevenir conductas trasgresoras, contrarrestando los
factores de riesgo e implementando factores de proteccion.

PROGRAMA POR ) REFERENTES
SESION METODOLOGIA CONCEPTUALE | TIEMPO | RECURSOS
S
1.Bienveniday Transmitir a las familias lo importante de la participacién en | Orientaciones 5 Humanos
FASE ambientacion los espacios de formaciébn a familias, ademas de | para los talleres | Minutos
PREPARATORIA sensibilizar frente al compromiso y la corresponsabilidad | de  formacion

que merece el programa, donde la participacién debe ser | dirigido a las
activa, dado que esto permite la construccion colectiva de | Familias —
saberes, se refuerza la importancia de cumplir a cabalidad
las medidas de bioseguridad.

2. Saberes Para introducir el tema, se proyecta a los participantes un | Video 5 Humano,

previos video reflexivo frente a esta problematica denominado | https://www.yo | Minutos | tecnocologi
“INO! A la violencia contra la mujer”, permitiendo | utube.com/watc cos
mostrar situaciones y casos vivenciados en la realidad de | h?v=IKrLCW8e
las familias. nkg&t=28s
Entre tanto se avanza el encuentro, se utiliza un apoyo | Ley 1257 del | 10 Tecnoldgico
visual de diapositivas en Power Point para dar a conocer la | 2008 Minutos | s,
definicion de violencia contra la mujer segun la Ley 1257 | https://www.fun presentacio
del 2008, los tipos de violencias y las afectaciones que | cionpublica.gov n Power
estas generan en las victimas, se dan a conocer ejemplos | .co/eva/gestorn Paint
y casos de la vida real para que la interiorizacion del tema | ormativo/norma

los lleve a la reflexion.

.php?i=34054
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3. Tejiendo
saberes

4. Reflexiones y
compromiso

Seguidamente para fortalecer los conocimientos se divide
el grupo en 3 subgrupos, a fin de asighar a cada uno un
caso, del cual deben realizar su analisis por medio de unas
preguntas orientadoras que realiza la profesional
psicosocial, este espacio permite aclarar dudas e
inquietudes.

Posterior al ejercicio practico se socializa con las familias
participantes la Ruta de Atencion a Mujeres Victimas de
Violencias y en Riesgo de Feminicidio, aclarando el
derecho que se tiene a:

e Recibir informacion

¢ Recibir atencién integral en salud

e Solicitar medida de proteccion

e Acceder a la justicia (denunciar)

Finalizada la actividad se genera reflexion comprometiendo
a las familias en denunciar y dar aviso a las autoridades
competentes en situaciones en las que se evidencie
cualquier tipo de maltrato contra la mujer, a fin de no incurrir
en omision, se ofrece apoyo y orientacion psicosocial por
parte del CDI.

Se agradece la presencia en el taller y la participacion
activa, se procede a firmar asistencia.

Estudio de
casos de la vida
real (Casa de la
Justicia)

10
Minutos

15
Minutos

5
Minutos

Humanos

Tecnoldgico
S,
presentacio
n Power
Paint

Listados de
asistencia

FASE DE
IMPLEMENTACION

Las herramientas brindadas seran implementadas por las
familias es su cotidianidad.

Asistencia
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RED DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL
Disefio metodolégico de formacién familiar

CODIGO: FCR - 3.3.3 FECHA DE ELABORACION: Marzo - 2014 VERSION: 1-2014 Pégina 3 de 3
Recoger las apreciaciones de las familias como Formatos
FASE DE VALORACION DEL retroalimentacion a través del diligenciamiento del formato de
PROCESO para la valoracion del encuentro y listados de asistencia. evaluacién
del

encuentro
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CODIGO: F.C.R-35.2 FECHA DE ELABORACION: 21/03/2014 |  VERSION: 2-2016 | Pagina 1 de 3

Dia:
Hora:
Area:

Nombre de Taller y/o Capacitacion
iNo mas violencia contra las mujeres!

12 y 13 de julio 2022
9:00 a.m. Primer grupo - 2:00 p.m. Segundo grupo
Componente Familia Comunidad y Redes

Responsable: Equipo Psicosocial
Convocados: Familias beneficiarias del CDI Estercita

Objetivo: Comprender el fendmeno de la violencia de genero para prevenir conductas trasgresoras,
contrarrestando los factores de riesgo e implementando factores de proteccion.

ORDEN ESTABLECIDO:

FASE PREPARATORIA:

o o o

N

Bienvenida y ambientacion:
Saberes previos

Tejiendo saberes
Reflexiones y compromiso

. FASE DE IMPLEMENTACION

w

._FASE DE VALORACION DEL PROCESO

DESARROLLO:

1.

FASE PREPARATORIA:

Bienvenida y ambientacién: Se transmite a las familias lo importante de la participacion en los espacios

de formacion a familias, ademas de sensibilizar frente al compromiso y la corresponsabilidad que
merece el programa, donde la participacion debe ser activa, dado que esto permite la construccién
colectiva de saberes, se refuerza la importancia de cumplir a cabalidad las medidas de bioseguridad.

Para introducir el tema, se proyecta a los participantes un video reflexivo frente a esta problematica
denominado “jNO! A la violencia contra la mujer”, permitiendo mostrar situaciones y casos
vivenciados en la realidad de las familias.

Saberes previos: Entre tanto se avanza el encuentro, se utiliza un apoyo visual de diapositivas en
Power Point para dar a conocer la definicion de violencia contra la mujer segun la Ley 1257 del 2008,
los tipos de violencias y las afectaciones que estas generan en las victimas, se dan a conocer
ejemplos y casos de la vida real para que la interiorizacion del tema los lleve a la reflexion.

Tejiendo saberes: Seguidamente para fortalecer los conocimientos se divide el grupo en 3 subgrupos,
a fin de asignar a cada uno un caso, del cual realizaron su andlisis por medio de unas preguntas
orientadoras que realiza la profesional psicosocial, este espacio permite aclarar dudas e inquietudes.
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Posterior al ejercicio practico se socializa con las familias participantes la Ruta de Atencién a Mujeres
Victimas de Violencias y en Riesgo de Feminicidio, aclarando el derecho que se tiene a:

Recibir informacion

Recibir atencién integral en salud
Solicitar medida de proteccion
Acceder a la justicia (denunciar)

ANANENRN
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CODIGO: F.C.R-35.2 FECHA DE ELABORACION: 21/03/2014 |  VERSION: 2-2016 | Pagina 3 de 3

Finalizada la actividad se genera reflexion comprometiendo a las familias en denunciar y dar aviso a las
autoridades competentes en situaciones en las que se evidencie cualquier tipo de maltrato contra la mujer, a
fin de no incurrir en omision, se ofrece apoyo y orientacién psicosocial por parte del CDI.

Se agradece la presencia en el taller y la participacion activa, se procede a firmar asistencia.

e Reflexiones y compromiso

Las familias se comprometen a poner en practica lo adquirido durante el taller, con el fin de mitigar
cualquier tipo de violencia contra la mujer.

3._FASE DE VALORACION DEL PROCESO

Se culmina el encuentro y se recogen las apreciaciones de las familias a través del diligenciamiento del
formato para la valoracion del encuentro y listados de asistencia.

Para este encuentro se conto con la participacion de 186 representantes de familia, lo que correponde al 88%
Para las familias que no participaron se reprograma reunion extraordinaria para el proximo 15 de julio 2022

Se culmina el altimo encuentro el 13 de julio 2022, siendo las 3:30 p.m.

En constancia firman:
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CODIGO: F.CR-34.5
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LISTADOS DE ASISTENCIA

NOMBRE DE TALLER DE FORMACION A FAMILIAS

iNo més violencia contra las mujeres!|

FECHA: 12 y 13 julio 2022

No NIVEL NOMBRES Y APELLIDOS DEL BENEFICIARIO FIRMA DEL ACUDIENTE QUE ASISTE
1 Solecitos A | ANA SOFIA FERNANDEZ PEREZ A’ \
~drea  Riea
2 |Solecitos A | ANA GABRIELA MONSALVE QUINTERO | S
_ \‘m\\\q‘ 10 Cavcawe?
3 Solecitos A | ASHLEY SALOME GUTIERREZ AMAYA
4 | Solecitos A | ASHLY ISABELLA GUEVARA MAHECHA D ana P‘O Ve ¢ \/\ N
5 Solecitos A | AVI LUCIANA MOJICA HERRERA g Hc,\wfc\
6 i — .
Solecitos A | EDGAR DYDIER BERMUDEZ CARRILLO CEwmn Caret [[O
7 | Solecitos A | EIMY LUCIANA CASTILLO HERNANDEZ hlﬂﬂ
AT o
8 Solecitos A | EMILY GABRIELA GUERRA HERRERA w
l 35, HQ\\ETQ &
9 Solecitos A | EMILY SARAY PEDRAZA CAMACHO i idy OEI7O
g [ 2R AW
10 | Solecitos A | ERICK SANTHIAGO VANEGAS CRISTANCHO /}A ! O(S‘\ _& 1‘0
\nqe o e
11 | Solecitos A | HEIDAN ALEJANDRO CARDOZOQO PENA ,3// /ga,‘@/
A—(.LPMO cq,@
12 | Solecitos A | IAN JAVIER RUIDIAZ OSPINA \‘\ ’\' /(\ﬁ H
o120 ﬁ’ nn
13 | Solecitos A | ISABELLA JIMENEZ DELGADOQ \ ‘( =
3?\' WAy C\\ AR
14 | Solecitos A | JHOAN SEBASTIAN CASTELLANOS SOTO Cr \ o
i A OWNWTA .C
15 | Solecitos A | KAREN LUCIANA AMORTEGUI ESPITIA «‘*
Roaie. Slorfag
16 | Solecitos A | MICHELL EMIRCE SARMIENTO PEREZ ‘“ ) 4
417 | Solecitos A | NICOL ZAMARA FALLA MENDOZA ﬁéﬁ\%ﬁercbz-c
18 | Solecitos A | NICOLAS TORRES PERDOMO l o ,_\
ATASN (LA O O
19 | Solecitos A | JANI SOFIA OSPINA CUELLAR \ :
20 | Solecitos A | SALOME MORALES RENDON P
[r_ﬂd / J //!£ s R g}
21 | Solecitos A | YEISSON ALEXANDER ZAMBRANO ESPITIA - “ -

) -

Power Gple on Somcbay

Escaneado con CamScanner
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REGISTRO DE ASISTENCIA

CODIGO:F.CR~-J45

FECHA DE ELABORACION: 21/03/2014

[ VERSION: 2-2018

[ PAGINA: 1_

LISTADOS DE ASISTENCIA
NOMBRE DE TALLER DE FORMACION A FAMILIAS FECHA: 12 y 13 julio 2022
[No mas violencla contra las mujores!
No |  NIVEL NOMBRES Y APELLIDOS DEL BENEFICIARIO FIRMA DEL ACUDIENTE QUE ASISTE
‘ Solecitos B | ANGEL SAMUEL PANCHE CRUZ Havy L/ Pep e
, |Solecitos B [DAIAN LORENA SALCEDO MAHECHA | PR .7[\) '
. |Solecitos B |DALAHYA ZHAMIRA SOTOMAYOR SEPULVEDA ey 6epd Uﬁdd.
4 |Solecitos B [ DANNA SALOME NORENA OSPINA W B
£
s |Solecitos B [DANNA GABRIELA SIERRA RENDON ” N
.' ) Ankca  pendcy
's | Solecitos B [DEREK SANTIAGO CAMPINO RODRIGUEZ
| i Sna Coaldw R eduegues
|7 |Solecitos B DOMINICK JANPIERRE ARCE HERRERA Tahano Hetrelq
'g | Solecitos B | EDWARD LEANDRO VARGAS ROJAS .
: NOB\ o 'g QU = \‘\l‘ ’
§9 }Soleutos B | EILYN MARIANA LAGOS ALZATE Zoors . 1'?. 12/ [n
(4o |Solecitos B |[EMMANUEL SANTIAGO OLAYA PINTOR
| 1 ’ Q =Y / W t
41 |Solecitos B JALISON NAHOMMY CABASCANGO VIDALES
‘12 ;Solecrtos B [ISABELLA GONZALEZ GONZALEZ Ee\d Qo \es .
43 | Sotecitos B | JIREH ALEJANDRA CIFUENTES CARDENAS Brta Cordenes § R
44 |Solecitos B [JUAN ENRIQUE ROMERO COTERA % /
2 )sn o+
45 | Solecitos B [LAUREN LUCIANA CORTES DELGADO [ 2
4 | Solecitos B | MARIA FERNANDA GONZALEZ ZAMBRANO Nl
WA__Aamlorano
47 |Solecitos B [MARIA PAULA PACAVAQUE MENDEZ
1 | Solecitos B [SARA SOFIA AVENDANO ACOSTA Tioag) AU ecdAR0
Solecitos B | SUSEJ VALENTINA GONZALEZ OLMOS
18
6\3\% é\\ k\%\‘@f\'\ no‘\\Q Al
,p | Solecitos B [NICOL YULIETH MORENO TOVAR
Yen n‘/ Yheana  Tava)
Solecitos B | SAMANTHA PULIDO BOHORQUEZ
2’ P”fp a_ Pdo

Escaneado con CamScanner
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CODIGO:F.C.R-345

FECHA DE ELABORACION: 21/03/2014

| VERSION: 22016 | PAGINA: 1

LISTADOS DE ASISTENCIA

" NOMBRE DE TALLER DE FORMACION A FAMILIAS

{No mas violencla contra las mujeres|

FECHA: 12 y 13 julio 2022

No | NIVEL NOMBRES Y APELLIDOS DEL BENEFICIARIO FIRMA DEL ACUDIENTE QUE ASISTE
i |Lunitas A" |AHILYN SALOME PEREZ HERNANDEZ J 0
€A ey ¢>
, |Lunitas A~ [AILY SAMARA QUIROGA GONZALEZ .. /N/ 4 /M @W j
Lunitas A |AMY ALEJANDRA FANDINO VELASCO
s L\aﬂ lelaxa
edy_llelaxa
4 |LunitasA |ARON SAMUEL MUNOZ MONTANA
s |Lunitas A" [BRIHANA LUCIA SIMANCAS HERNANDEZ 4
| | Sany oot tp,
|Lunitas A DANA LUCIA VELASCO GOMEZ
- hsbledy
| __[rasbledy Uelas@
'; |Lunitas A |ERIKC DAMIAN MUNOZ RODRIGUEZ , E»
!7 { Cmd;{’ \(\;‘\-c)f‘f}] E-‘CL‘C\\'!L
g |Lunitas A |EVANGELINE RODRIGUEZ PEREZ W
'g |Lunitas A~ |EVELIN SHARITH MUNOZ BELTRAN T
'.n |Lunitas A |JOHAN MATTEO QUINAYAS PULIDO
10 | Poss\or £ollon
44 |Lunitas A |IVANA CAROLINA LOPEZ MIQUILENA /{ )
mmﬂ) mww@ww
'42 |Lunitas A~ [JEAN PIER SANTIAGO ARRENDONDO USECHE M g
. 7l/ avxi o %
43 |Lunitas A~ [JUAN JOSE PENA VARGAS _ CQ/ 7 CP /
_ 2 /7 2 0¢
14 |Lunitas A |LAUREN DANIELA NAVARRO CASTRO A / 3 Wﬂ ufioconuez S
_ ongjry thilency Casipo
45 |Lunitas A~ [LEINER DAVID MOSQUERA BRAVO Yowmls ﬂy% al
46 |Lunitas A [MATEO GONZALEZ MURILLO i H -
= SSWA VO Chaay
47 |Lunitas A~ |[NAOMI SALOME FAJARDO VERA % 3
ehs [AUBS2
48 |Lunitas A~ [SAMUEL ENRIQUE BARINAS BERNAL KJ\‘L%}(\\ B nal =
~XNQ
49 |Lunitas A~ |SARAH ISABELLA VELANDIA HUERTAS SN PAN H\m ‘K
o1 |Lunitas A~ |ASLHEY ANAIS VEGAS ESCALONA L
/ (O‘LM' . —M
20 |Lunitas A |VAYOLET TIVISAY CARRILLO FONTECHA Ol . € AV
IR=TEXCN -')lll(\f\a‘ Fcn-\(dﬂg_

Escaneado con CamScanner
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CODIGO: F.C.R-34.5

FECHA DE ELABORACION: 21/03/2014

[ VERSION: 22016 | PAGINA: 1

LISTADOS DE ASISTENCIA

”NOMBRE DE TALLER DE FORMACION A FAMILIAS

{No més violencia contra las mujeres!

FECHA: 12 y 13 julio 2022

FIRMA DEL ACUDIENTE QUE
No NIVEL NOMBRES Y APELLIDOS DEL BENEFICIARIO ASISTE Al
"1 Lunitas B | £ RA "
3 Lunitas B | ALAN SAMUEL PULIDO SIER widia  Sievea Loeri 2
” Lunitas B | ANA SOFIA LOPEZ ARDILA lavdie A cl( _
3 Lunitas B | ANA SOFIA COLMENARES MARTINEZ ﬁ v N K a5
" Lunitas B | ANGEL STEVEN MOJICA HERRERA i \Hew ecer
) Lunitas B | BRANDON FELIPE GIRAL PABON
Lunitas B | BRANDON STEBAN CARDOZO PENA
) — . R ) ,,juhm ng;imﬂ
. Lunitas B | DERECK YUSEF RODRIGUEZ REYES
i x \u\\c\\\ ﬁodﬂc\\ s
s Lunitas B | DYLAN MATHIAS LEDESMA SOTELO T Uevqow 1.
9 Lunitas B |EILYN MARIANA TORRES MUNOZ
Y\O@L\ H\OnOL
2 Lunitas B | ELIZABETH TATIANA FIGUEROA ROJAS _
Lewd: Pyl
- Lunitas B | MIAH VALENTINA REINA VARGAS R
Lunitas B |IAN SAMUEL SANCHEZ TAFUR \ '
12 (\a —Takx~
13 Lunitas B | JESUAR DANIEL MONCALEANO ARRIGUI ]
A\e X AYIG ),
‘4 Lunitas B |ANA YULIETH VELEZ GUTIERREZ ) 7
fada foertas
p Lunitas B | MATHIAS ROMERO MANRIQUE J/
16 Lunitas B | MELANNY SHARIFT FLOR HUERTAS
i Qlo\m “ne(\m
= Lunitas B | SAMUEL DAVID BEJARANO BARRIOS J cimg, P
mwm) -
18 Lunitas B | SANTIAGO ISAAC PALLARES CORTES m
— :
49 | LunitasB |SARAY ALESSANDRA LARA ECHENIQUE —
(e SOcen §
Lunitas B |WILLIAM SMITH MENDOZA TORRES
20 S@QM
= Lunitas B | YANNICK CRUZ RETAVISCA / )
< 14 7%
ap Lunitas B | EMILY LUCIANA FORERO SANABRIA

OL%LI/W\S»L&Z&(

Escaneado con

CamScanner
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CODIGO: F.C.R-34.5

FECHA DE ELABORACION: 21/03/2014

| VERSION: 2-2016

] PAGINA: 1

LISTADOS DE ASISTENCIA

~ NOMBRE DE TALLER DE FORMACION A FAMILIAS

[No més violencia contra las mujores|

FECHA: 12 y 13 julio 2022

No | NIVEL |  NOMBRES Y APELLIDOB DEL BENEFICIARIO FIRMA DEL ACUDIENTE QUE ASISTE
4 |Lunitas C |DANNA YIZETH PABON TRUJILLO
4. lﬂ
» |Lunitas C |ALICE DAHIAN HENAO ORJUELA w
4
3 |Lunitas C |ADRIAN SANTIAGO BORDA GARCIA w -t
| Und Foaevig AT eacy
|4 |LunitasC |ANGEL SANTIAGO GONZALEZ LUNA N
L Ny Jona
's |Lunitas C |JOEL OSWALDO RUIZ SUAREZ %
1> | %L
'g LunitasC [AYLEEN VIVIANA GARZON FLOREZ I/
§7 'Lunitas C | DAVINSON QUINTERO GARCIA -1 ’ -,
[ Blan:a Qllva qav G ay
'g |LunitasC [DILAN ALEXANDER CRUZ ADAME . -
e Loz wAG LACGO
‘g |LunitasC [MILAN ANDRES DAZA LUNA o
9 Meoice, lng
'4p |Lunitas C |EITHAN SAMUEL CELIS MEZA
44 |Lunitas C |JEYDEN JOEL NIETO BARRERA Ley c\) Bowme ron
42 |Lunitas C [JUAN SEBASTIAN MATEUS SALAS
|43 |Lunitas C [KEILET MATEO GONZALEZ URIZA dedy U R\
i’ 4 |Lunitas C [ETHAN ANDRES SUAREZ CHARRY Tahana Anas
Lunitas C [LIAM MATHIAS NEMOJON RAMIREZ
5 Kathe i Ccona
4¢ |Lunitas C [MARIA CAMILA GOMEZ OSPINA , v
'Hﬂf}‘cl\ Fa (:-_ Qﬁ,l
Lunitas C |MARTIN FELIPE GOMEZ PEREZ SOt
17 s
Lunitas C |SALOME RODRIGUEZ CALDERON =
- RAS RODELO f?-”"%’ Uicdoa Baicy .
i ANGELES CONTRE
49 |Lunitas C | VALERIA DE LOS ANG psmagy 2 |
Lunitas C |VALERY MARIANA MONSALVE QUINTERO '
20 c _— \"Clst\"ﬁﬂf\ QC“'*(\\( c.
Lunitas C |VICTOR MANUEL CANON MAT :
21 ;5; cA«#LZ /euj

Escaneado con CamScanner
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[ PAGINA: 1

LISTADOS DE ASISTENCIA

“NOMBRE DE TALLER DE FORMACION A FAMILIAS

{No mas violencia contra las mujeres!

FECHA: 12 y 13 julio 2022

No _] ~ NVEL | NOMBRES Y APELLIDOS DEL BENEFICIARIO FIRMA DEL ACUDIENTE QUE ASISTE
4 |Lunitas D ALAN ALEXANDER CHAVARRO CARRILLO nEu D Carni)o sania
1000 .0 3L 603
, |LunitasD |ALDEBARAN BUITRAGO FRANCO Sohb\me \ 4@(
3 |LunitasD [ALLISON NAOMI GOMEZ BUITRAGO A G .
4 |LunitasD |ANGEL DAMIAN MUNOZ PATINO ’\{onc:\in Qo st L
s Lunitas D |ANTHONY JESUS CARDENAS CASTILLO H A< | ég/ﬂ
s Lunitas D | ASLY LUCIANA ROJAS SILVA LE‘-CL[ Silvel
|7 |LunitasD |DULCE SAMARA RIVERO GOMEZ l\ﬂ Q} a Q
| Ct
fs Lunitas D |EMILY DAIAN TORRES MARTINEZ
: _ Mrepe Mo."L ne
s liLunrtas D |IAN JULIAN NARANJO OLMOS i\>\\"1v e) K ranto
|4p |Lunitas D |JUAN FELIPE QUINTERO SALAZAR ~
i ‘ L2 Ensueao QL. \/
‘44 |Lunitas D [KAREN VIVIANA TORRES MARTINEZ
' _ “f\wc Hm‘\. nT2
i12 Lunitas D |LAURENTH DAYHAN CASTANEDA ARIAS l\\u —\‘o\ \ o @ |
i“ Lunitas D |NAHOMI VALENTINA BUITRAGO GOMEZ
44 |Lunitas D [LUIS YOHANDRY SANCHEZ MATEUS e '
DK MOJQQ)S
45 |Lunitas D [MAILY SAMARA QUICENO RIVEROS ) 47 ﬂ -
(G
46 |LunitasD [MAYLIN CELESTE TABAS RUIZ Bz v
' : ok Aadeen Rz
17 Lunitas D |ALISSON NUNEZ SANCHEZ C%n ( 5@\(‘,\ ?
4 |Lunitas D | MELANY XIOMARA MENDOZA ACHURY /J !\ m—ll_ g
PAVd| ¢ !
49 |Lunitas D |SAMUEL DAVID MARTINEZ TRUJILLO A 9 A
i RY ZAMARA GUT E PIN lauw, ey ez
,0 |Lunitas D |VALERY IERREZ OSPINA \/fu/f 9%
¢ |Lunitas D |ELIAN DAVID FUENTES HERRERA '50\\7@”\(; \*chvq
22 Lunitas D |LUCIANA CANON CUELLAR

Escaneado con CamScanner
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FUNDACION HOGAR INTEGRAL
REGISTRO DE ASISTENCIA

CODIGO: F.CR-2345

FECHA DE ELABORACION: 21/03/2014

| VERSION: 2-2018

| PAGINA: 1

LISTADOS DE ASISTENCIA

NOMBRE DE TALLER DE FORMACION A FAMILIAS

{No més violencia contra las mujeres!

FECHA: 12 y 13 julio 2022

FIRMA DEL ACUDIENTE QUE ASISTE

.E.?..,. b __.__'?_NEL NOMBRES Y APELLIDOS DEL BENEFICIARIO
. |Estreliitas A ALAN EMMANUEL TORRES GARCIA
Estreliitas A | OSNEIBER MATIAS SUAREZ MENDONZA
2 Do el C Hendor
vy € nerd
Estrellitas A  BRENDA STEFANIA OSSA ROMERO = 7
3 Lo b
4 |Estrellitas A EMILY LUCIA OCHOA GARCIA o / 47 6‘ rd q
, |Estreliitas A | DILAN STIVEN LOZADA GARAY '
i \t’jcln (J: Lf)é ‘Qofﬁg /
o |Estreliitas A | DOMINICK ALEJANDRO LOPEZ CAMARGO ,( CC e 0
A -
;| Estrellitas A | ALEJANDRO DAVIDCARRERA FLORIAN
‘ O)jb Carre ra ?&/‘U’
Estrellitas A | EMILY DAYAN MUNOZ RODRIGUEZ
8
. C h‘iCL-‘ \TLA| C/\h &L& \\(\0?—\
o |Estrellitas A | SOFIA ISABELLA PINEDA ESPITIA J
Estrellitas A | HEILEN GAB Docpe Hardine?
S s T\ :
- RIELA PIZA CUBILLOS Bhang  Crloy
41 |Estreliitas A |IAN EMILIO ALVAREZ BERNAL (eoino Bernal
,, |Estrellitas A | ALISON JULIANA OCHOA GARCIA A aren & . G
15 |Estrellitas A | JOSE MARTIN MORENO USA y /j / ( / (/
ac So
14 |Estrellitas A | MARIA FERNANDA QUINTERO ROMERO A
. v e s e
Estrellitas A | MARIA JOSE VILLA
s , LBA GOMEZ %Qnﬁ\o e, ‘b:,
Estrellitas A |NEY
” s EYDY GISSEL ELIGIO ABRIL ’\ZQ—W M (]
., |Estreiiitas A | NICOLAS MATIAS RIANO SUAREZ t 7 2,
15 |Estrellitas A | SALOME FONSECA BOCAREJO 0 A
O\S { EocANLe
1o |Estreliitas A | SANTIAGO ALEJANDRO HERNANDEZ GAMBOA lma (o bot. )
)
50 |Estrellitas A [SAYRA ORTIZ CASTEL ( ) M @ -LQ (
o, |Estrellitas A | VAIOLETH SARAHI MORALES MORENO

Escaneado con

CamScanner



-- e
Wi

S bt e —

FUNDACION HOGAR INTEGRAL
REGISTRO DE ASISTENCIA

CODIGO: F.C.R-345

FECHA DE ELABORACION: 21/03/2014 | VERSION: 22018 | PAGINA: 1

LISTADOS DE ASISTENCIA

NOMBRE DE TALLER DE FORMACION A FAMILIAS

{No més violencia contra las mujeres!

FECHA: 12 y 13 julio 2022

FIRMA DEL ACUDIENTE QUE ASISTE

No | NNVEL |  NOMBRESY APELLIDOS DEL BENEFICIARIO
1 Estrellitas B |ADRIAN FELIPE MOTTA AMARILES @quﬂ “ O'X;BFJ
2 Estrellitas B |ALAN JOSUE ARANGO RENDON ,
N N A ndiean BEndm —
Estrellitas B |ALEJANDRO CAVIEDES BOJACA
i C/Hc/t/ja g())am
. |Estrellitas B | ALISSON DANIELA REY BENITEZ
| Donie) Qe S
s |Estrellitas B ANTONELLA TAVERA GARZON — !
Estrellitas B | CLEYBER FABIAN MEDINA MOLINA )
: =
1SN \te Ry
- |Estrellitas B | DANNA ISABELLA CACAIS CANO
Auvio fevis (aruis Moo
s |Estrellitas B | DULCE MARIANA GONZALEZ PULIDO
] _ [U2 ey e l?@Dl SI0TP
E Estrellltas B | EIMMY SALOME OROZCO TORRES Luisa o
4o |Estrellitas B |EMELY CRISTINA RODRIGUEZ VILLANUEVA §
[sciony VillewtnexJo
4 |Estrellitas B |EMILY ANTONELA SALCEDO CRUZ ﬂe E _;bt:“ CQ§Q3
¥®) 5
{, |Estreliitas B | EMMILY SOFIA CAMPINO RODRIGUEZ
- TN Do AT OT ]
43 |Estrellitas B [ESTEBAN MAHECHA MORENO 0, =4
Estrellitas B |ISABEL VASQUEZ LASSO . <l OSPWU &
S S
4 - .
d HoDois Cped, Y
15 Estrellitas B |JERONIMO RUIZ CALDERON 63“’\(:‘70 CCA'C‘-Q‘(OT\
16 Estrellitas B | JHOIINER STEVAN TABAS RUIZ ) ‘
. %\o\@ Aadvern Roeg
47 |Estrellitas B | JULIAN ANDRES DIAZ SILVA
_ 2ani uaele < (010
Estrellitas B |SARA SALOME VELANDIA LOPEZ \ N =
18 \{U(ON OFe?. Loz
19 Estrellitas B | STEFANY ARIAS PEREZ ‘ 'I
: Lliane Peve 2.
20 Estrellitas B | VALERIA CATHERIN PABON MONTOYA !
(MAASNQ  HOoaT G
51 |Estreliitas B VICTORIA GUERRERO LAGOS e

Escaneado con CamScanner
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REGISTRO DE ASISTENCIA

CODIGO:F.CR-345 FECHA DE ELABORACION: 21/03/2014

[ VERSION: 22018 | PAGINA: 1

LISTADOS DE ASISTENCIA

NOMBRE DE TALLER DE FORMACION A FAMILIAS

{No méas violencia contra las mujeres!

FECHA: 12 y 13 julio 2022

No NIVEL NOMBRES Y APELLIDOS DEL BENEFICIARIO FIRM{A DEL ACUDIENTE Qt{E ASISTE
4 |Estrellitas C |ALEXANDRA IZABELLA VERGANO ZAPATA Nux d\ N 2&: l \CU)‘C"
1

, |Estrellitas C [ALIX MARIANA NARANJO TAPIAS m%',, d 1ol as.
;3 |Estrellitas C [ASHLY VALERIA MURCIA CHINOME

_ N NG Saeiel
4 |Estreliitas C [CAROL ANDREA MUNOZ ESPITIA Nz > e
5 Estrellftas C |DAVID MUNOZ RIOS N\/ 1/{,}\/ CA«\)\. _
g |Estrellitas C | DAVID FELIPE Tf\l-:Ascq L??Ei o B ng ’J,? (d ] é";’_a,_i.., |
;7 |Estrellitas C |EMILY NAYARA RUIZ FORERO uvcels ﬂo vy O
s |Estrellitas C  EVELYN RODRIGUEZ FORERO Y REEN ;}gﬁaqo

Estrellitas C | ANDREY NICOLAS VELASQUEZ RESTREPO
9 \}Qﬂt/\lfw -‘Q%4 A
40 |Estrellitas C |HELEN SOFIA VANEGAS CRISTANCHO _ h 1
e Slancho

41 |Estrellitas C [HEMILY SARAY REYES VAQUIRO CARKHEN cobiflo>
42 |Estrelitas C |IAN SANTIAGO MAZO ROJAS A c‘jgfa Rﬁ N
43 |Estreliitas C | JEFFRY STID GUACARI GALLEGO é/ s -
14 |Estrellitas C [JHONN ALEJANDRO RAMIREZ RAMOS b/%\//

~ y £ 7 2z
45 |Estrellitas C |JUAN PABLO NIVIA TIQUE /ﬂ)afrf /Jn /. /;;?cc
16 |Estreliitas C | JUSTIN ALEXANDER CASTELLANOS SOTO 4 ?

CCA [C)\ WAL C
47 |Estrellitas C |LIAM SEBASTIAN GIRAL PABON N
1 |Estreliitas C | MARIA JOSE ROBAYO TRIANA _
ZGE g, QE|ada
49 |Estrellitas C |MELANNY SOPHYA GUZMAN PEDRAZA < =
-~ Estreilitas C | SANTIAGO ANDRES PANQUEVA GUERRERO
Angeila Qoctiel o

o1 |Estrefiitas C |SARA VIOLETA DIAZ MORENO ! A \{&J(e‘ﬂ()

Escaneado con CamScanner
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FUNDACION HOGAR INTEGRAL
REGISTRO DE ASISTENCIA

CODIGO:F.C.R-1345

FECHA DE ELABORACION: 21/03/2014

[ VERSIGN: 22018 | PAGINA: 1

LISTADOS DE ASISTENCIA

~ NOMBRE DE TALLER DE FORMACION A FAMILIAS

{No mds violencia contra las mujeres|

FECHA: 12 y 13 julio 2022

No NVEL | NOMBRES Y APELLIDOS DEL BENEFICIARIO FIRMA DEL ACUDIENTE QUE ASISTE
, |Estrellitas D quce VALENTINA VAQUIRO CONTENTO Derary C.@TOTT0 Prstisy
~NA~7y (O I ~S]
, |Estrellitas D |ASHLEY NATALIA MOTTA RUIZ
, S S Pndrea gy 2-
Estrellitas D | JACKSON ADRIAN CIFUENTES GALINDO
3 1 krae Golindo
4 |Estrellitas D .;JUAN JOSE OROZCO FIGUEROA (me Torces
s |Estrellitas D | DYLAN SMITH JIMENEZ CRUZ
{ | | Mirgam Werdcroz
‘Ls iEstmllltas D iEMANUEL PARRA GARCIA M?ﬁ‘a G’larg" 5\ | 3
'; |Estrellitas D IEMILI ISABELLA CORTES MONSALVE | A
| . Franc {v@f\‘":c«\\) <
's |Estrellitas D |ERICK MATEO OTALORA PARRA
| : 3 Wn;\-—k YAl A
| |g |Estrellitas D [EVANGELINE SOFIA RAMOS RODRIGUEZ '
- |
'.n |Estrellitas D |IAN ESTEBAN CORREDOR TOVAR :
hall Navio,
11 !Estnallitas D |JHOSTIN STMITH FALLA MENDOZA NERIE Terdors,
E12 'Estrellitas D |JORVIIN IVAN JARAMILLO GONZALEZ _ .
pie | Thoana cmaptnez
| 4o |Estrellitas D [LAUREN SAMARA CASTILLO HERNANDEZ
2 | W e
|44 |Estrellitas D |MARIANA GUERRERO GOMEZ '
! 1 . P
45 |Estrellitas D |SARA VALENTINA SIERRA CHINOME [/ F - Z"g
P \VJ
46 |Estrellitas D [VALERY JULIANA BORDA GARCIA ngﬁdq éyﬂq
47 |Estrellitas D ];WILKERSON DAVID ROJAS ARIAS é ‘W(( a l ) 0
48 |Estrellitas D |ANGIE DAYANA MATEUS GONZALEZ / nl) za;?
“ -
49 |Estreilitas D KEINER MANUEL SOSA NIETO lLei ais ME ILO

Escaneado con CamScanner
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"(...) cualquier accion u omision, que le cause
muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual,
psicologico, econdmico o patrimonial por su
condicion de mujer, asi como las amenazas de tales
actos, la coaccion o la privacion arbitraria de la
libertad, bien sea que se presente en el dmbito

publico o en el privado”




TIPO DE
VIOLENCIA:

AFECTACIONES A:

EJEMPLO:

Justificacion /naturalizacion de

Malos tratos e mnsultos, humillaciones.
chantajes. descalificaciones. burlas.

Psicologica violencias amenazas confra su vida v la de seres
queridos. celos extremos. o intentos de
control
Lesiones fisicas. sintomas Golpe. estrujones v empujones.
Fisica cardiovasculares. desorden quemaduras. ataques con armas.
gastrointestinal objetos. acidos v otras sustancias
. Tocamuentos no consentidos.
Enfermedades de trasmision sexual. .
Sexual manoseos. comentarios sexuados. actos
embarazos no deseados. abortos
sexuales en contra de su voluntad
Retencion o dailos en documentos.
Patrimomnial Deterioro en propiedades materiales| objetos personales, e instrumentos y
pertenencias
_ Abandono o renuncia del trabajo. | Limitaciones v controles para el uso
Economica

retiro de aporte economico

del dinero e Ingresos




Estudio de casos




Ruta de Atencion a Mujeres Victimas de Violencias y en
Riesgo de Feminicidio

Las mujeres victimas de violencias y en riesgo
de feminicidio, tienen derecho a:

N
) Recibir orientacion e informacion
= sobre los derechos de las mujeres, las formas de hacerlos efectivos, los servicios y
B entidades encargados para la atencion y proteccion integral.
"y
™
Recibir atencion integral en salud
fisica, mental, sexual y reproductiva.
"y
!
Acceder a medidas de proteccion
especificas e inmediatas para proteger la vida de las mujeres, la de sus hijas e hijos y evitar
que los hechos se repitan o agraven.
vy
™

Acceder a la justicia- Denunciar

los hechos para que sean investigados y el agresor sea juzgado y castigado.




I.Recibir informaciéon

Las mujeres victimas de violencias

S
tienen derecho a “recibir informacion 305816 2919
| ot . Q 318226 2753
clara, completa, veraz y oportuna en Q310 254 8013
relacion con sus derechos y con los B casadetodas@sdmujer.gov.co

mecanismos y procedimientos” para

Atencion telefonica: lunes a viernes

' ‘ Contact hatsa
la garantia de su derecho a una vida R R o fanes
v libre de violencias.

V > Mujer si necesitas atencion, ahora

' puedes acudir a la Casa de [] 305706 2038
0 Justicia de Ciudad Bolivar {/PRIMER [ 305 817 0447

4 PASO Abogada Estrategi
ﬁ gt e ot [) 316 8318674

Diagonal 62 sur # 20 F 20



reforzamos nuestra atencion
para ti!

559 9544 - Ext. 1901

Cr. 36 Bis # 64 - 10 Sur
Barrio Candelaria 1 Sector

ciociudadbolivar@sdmujer.gov.co

Lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:30 p.m.

SECRETARIA DE

LA MUJER

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

Si necesitas atencion fuera
de ese horario comunicate a:

BOGOTA
018000 112 137

\ WHATSAPP PURPURA

/300 755 1846

GRATUITA - TODOS LOS DIAS - 24 HORAS




2.Recibir atencion integral en salud ole

EN CASO DE Atencion inmediata Linea
EMERGENCIA en Bogota 000 123

000
EMERGENCIAS

: Atencion telefonica Linea Salud
Presencial o presencial para todos

Centro de salud, Ifr';tsl:la add:rsa
ho::;tsacl ; cc;::ca de Servicios 364 96 66
de Salud EPS

S d - _/ \. J




3. Derecho a Solicitar Medidas de Protecciéon

Las mujeres victimas de violencias tienen derecho a "sin per juicio de las denuncias
penales a que hubiere lugar una medida de proteccion inmediata que ponga fin a la
violencia, maltrato o agresion o evite que esta se realice cuando fuere inminente”

. Qué buscan? LA quienes g,DE?nFie se
protegen? solicitan?

* Proteger la * Mujer victima * Comisarias  de
vida de violencias y Familia.

a sus hijos e » Jueces y juezas

de Control de

hijas Garantias.

/
/
—



7N

Y.Derecho a Acceder a la Justicia
Denunciar

COMISARIAS DIURNAS LUNES A VIERNES DE 7:00 A.M. A 4:00 P.M.

Localidad Correo Teléfono Direccion
comisaria_ciudadbolivar 3808331/ Ext. Transv.73 No.70A-04
1@sdis.gov.co Sur- Sierra Morena

67800-01-02-03-04
Ciudad Bolivar  comisaria ciudadbolivar Diagonal 62 No. 20 F -
2@sdis.gov.co 67810-11-12 20 Sur Piso 2 Complejo

Administrativo y Judicial
Ciudad Bolivar - Casa de

Justicia
¢

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
LINEA 122
URI Ciudad Bolivar Direccion: Av. Caracas Calle 51 sur# 7-76 ¢
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FUNDACION HOGAR INTEGRAL
- . Consolidado de evaluacion a talleres

CODIGO: FCR -3.4.6.1 FECHA DE ELABORACION: marzo 2014 VERSION: 2-2016 | Pagina 1 de 2

FUNDACION HOGAR INTEGRAL
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL ESTERCITA

A continuacion, se presentan los resultados de la evaluacion al espacio de formacion familiar “jNo mas violencia contra
las mujeres!” realizado los dias 12 -13 de julio en la jornada mafana y tarde en el centro de desarrollo infantil. Las
preguntas se enfocaron en una valoracion del tema abordado, la claridad del mismo, los aprendizajes, observaciones
y/o sugerencias para proximos encuentros, los resultados fueron:

1. La tematica tratada en el espacio de formacion fue:

= Malo Regular = Bueno

0%

2. El tema presentado fue claro:

No 0

3. Mencione que aprendizajes le dejo el encuentro:




FUNDACION HOGAR INTEGRAL
Consolidado de evaluacion a talleres

e fundaconnoar itearaon

CODIGO: FCR-3.4.6.1 FECHA DE ELABORACION: marzo 2014 VERSION: 2-2016 | Pagina 2 de 2

-Que tenemos que apoyar y hablar si tenemos alguna violencia

-Que hay que denunciar

-El entender cuales son las clases de violencia

-Valorarme como persona, como mujer, la mujer vale mucho y decir NO es NO

-Que existen diferentes tipos de violencia, que no son evidentes como mujer tengo
derecho a decidir

-Como tener en cuenta las diferentes formas de violencia y como conseguir ayuda
-Analizar los comportamientos que nos ayudan a mejorar positivamente y ayudar a
Respuestas quienes pasen esta situacion con las lineas de apoyo

madres y -No debemos normalizar el maltrato de ninguna indole
padres de . . . S . .
familia -No permitir la violencia de cualquier tipo en la vida de uno como mujer, hablar y poner

atencion a estos casos

-Que no debemos hacer lo que dice el hombre y decir NO es NO, tomar nuestras
decisiones, fortaleciéndonos, ser mas valiente con nosotros mismos

-Hablaron sobre la violencia contra la mujer nos hablaron de las rutas y formas de
defendernos

-No debemos dejarnos manipular ni sufrir ningun tipo de abuso, debemos darnos
nuestro lugar, ser mejor cada dia

-Que hay muchos casos sobre violencia, maltrato familiar, econémico, abuso sexual
-No a los diferentes maltratos contra la mujer — Denunciar y no dejarse

-Los derechos a la mujer maltratada, las lineas de atencion y los pasos a seguir
cuando vivenciamos una de ellas

-El maltrato hacia la mujer y la diferencia de maltratos que hay

-Tipos de violencia y redes de apoyo

-Que tenemos que respetarnos para dar ejemplo y entendimiento a nuestros hijos para
gue sean grandes personas

-No estaba enterada de que existia violencia econémica y patrimonial

-El no maltrato en la familia, el respeto y si conocemos un caso pedir ayuda en las
lineas de emergencia

-Los tipos de violencias que hay y que no tenemos que hacerla y recibirla por nosotros
mismos

4. Observaciones y/o sugerencias:

-Seguir con talleres de violencia
-Muy bueno y claro el taller, muy oportuno
-Agradecimiento por estas charlas educativas

Respuestas -Ninguna todo muy claro

madres y -Que servicio tan excelente, gracias por todo

padres de -Muy buena la actividad

familia -Me pareci6é excelente el tema, muy bien tratado y entendible a la hora de explicar

cada tema tratado

-La mujer no debe dejarse maltratar

-Gracias por la informacion

-Tratar de hacer mas talleres de seguido con padre y madre

-Excelente charla

-Que debemos saber que todos los tipos de violencia nos afecta a nosotros y a los
demas, me parecié muy bueno porque aprendi cosas nuevas

Cordialmente, Equipo Psicosocial




FUNDACION HOGAR INTEGRAL

Visita Domiciliaria de Intervencién

i
CODIGO: FCR-3.7.3.5 FECHA DE ELABORACION. 21/03/2014___|| —_VERSION. 1-2014 T_PAGINA: 1
Fecha de la visita: 2 (- O3 - 2020, CDI:_C eI TA
Objetivo de la visita: _ VCRIBCAR _ OMDICIONCS NAACITACICNALIES S DINAMEA TAMUAR EN Lo wh
&C  CNOUOCMVIRA  UNENDO el mifn  TENENO  en  entA oL (RO(ESD e BEPARACICN  OF
S MoeenIoRES & @ AR WO A QE  UcEARON  TRENTE AL COIAMD & TENENCIA
[ S (oW \'aY
1, INFORMACION GENERAL é
1.1 Nombres y Apellidos del nifio(a): _uJIWUAM _ smIP{ MENDOZA ToRAS 1.2 Edad: 2ANOCS
1.3 Direccién: i Y N 233 -16 1.4 Barrio: _posS)__ 1.5Comuna
16 Tekéfonos _ R{9SBES3S - 31839093132 1.7 Nivel : _fRe_JAROIN
2. COMPOSICION FAMILIAR
PARENTESCO NOMBRE EDAD OCUPACION N. ESTUDIOS
_AREL0 HUMRERTO  MENDORA 62 HoeAR pocHUEL
AROC|A MARIA MORENO &6 NIRERA LeXTo
1o CAR\CS MENOODA 22 HOEAR BACHIUER
aile) EOUIN MENOOZA 25 TEenICo TEpiCo
(X7 WL AM — MENDO2A —{o) ESCOUTA RACHWUER
HCRMAND DIEEO  MENOCIA TORRES S ESTUOIANTE | ARANSKICN
Observaciones:__ PR ACERCD WERAN o (S ROGEROR._EL_ferNeAICINRIO oD A SO HERMAND JIiciRAN
o So PAOR _EN A pSA OF oS pepe(cS  PAERNCS _
2.1 Tipologia familiar
HNuclear Monoparental Extensa X Recompuesta Otra SCual?
2.2 Dindmics Familiar, _ZAMIUA  cXTCNSA _ (OMPUCSTA  (OR  PEUEISS HUOS S NIERS S EUIDENCIAN (AR20S
ATCrTUCS  AUERTES  CNTRE  pRX(O S NIERS. ACCHMAS OORANTE (A ORITA S eQIOENCA  CNA  ([ERI-
Cen rorRe PR (PRE_OE A FAMIUA  AMTE | STUACCN, QUIENES  SEROIRAN & MEQIABORES
MEATRES £ Folecieps AR Yo \COAL B
3. CONDICIONES HABITACIONALES
3.1 Tipodevivienda .
[czsa % |Apartamento [pieza |cambuche |otro: scual? 7
3.2 Tenencia de la Vivienda -
[Propiz X |[Familiar ~ |Arriendo [invasion |Albergue [otra: écual? |
3.3 Condiciones de la vivienda =
ASPECTO BANO COCINA HABITACIONES | ESP. COMUNES Escala
Higiene [ [ R R _ |Excelente E
Orden P I [ R ~ |Bueno B
llumnacion 3 R [ 7] Por Mejorar  [PM
Ventilacion e ] K - 8
Olores A4 em R B
3.4 Serviclos Pablicos
SERVICIO TIENE NO TIENE EN PROCESO SERVICIO TIENE NO TIENE EN PROCESO
Agua Potable [ Internet P
Luz v TV por cable &~
Gas [ Alcantarillado — =
Telédono [ Rec. Basuras e~
3.5 Equipamiento de la vivienda
GENERAL CANTIDAD EQUIPAMIENTO TIENE NO TIENE ° SE COMPARTE CAMA CON ADULTOS
# Habitaciones 4 Sala [ Si v
t carnas®hab 1 Comedor [ No
Patio 1 Estufa v Ocaslonal i
Cocina A Lavadora —
Bahos 4 Nevers “~
Terraza 0 Televisor P
Sala/Comedor A Computador ~~
Otros 0 Otros q

Descripcién general de condiciones habitacionales:

Escaneado con CamScanner




_VIUGRY G unn OASA PROCIA CON__(aPAcATs  MAUIOS ., ACTORLMENTE — ADAPTARON UNA  HARITACION
ppRA__ QG L (ROCENTIOR. G @  thos & AOIARAN AL (AOVICIONMALMENTE . En] €L NOMENTO  DE
M VISOA__ WS CSMO0S__ESIMN _ CN_ CROEN_4 ALANCS  NO_ &G culnenNCA NINEON  RIESBO

3.6 Genograma

PROUICONANENTE wsS wNIRoS &

CNCOENTRAN  VWENCD N FAMUA

CXTENSA CN UNEA PATERNA

3.7 Mapeo de Camas

MBTRCion 3
MARMTACCN 4
HIRMCEN 2 % % /
HPBTACEN 4 % k k
4. INFORMACION ECONOMICA
4.1 Principaies proveedores _ )
{ttama {Papa [otros: AROGICS - TIo- PAPA |Entidades: " ]
4.2 Inpresos y e Orden de Importancia del egreso
INGRESOS ORIGEN EGRESOS ALTO MEDIO {BAIO
vy samEn 1000 000 Alimentacion g -
e e | 1000 000 Servicios [t _
\RCE T {coce.cco Vivienda ] - L
oven eph | A0 000 Vestuarlo ] ] —
Transportes [
Recreacion - v
Otros

4.2 Descripcién general de situacién econdmica ( periadicidﬁ de ingresos y generalidades): AMA(WMENTE  16S &S =L

MOFpR E57AN  p  (PREO (e \CS  PAE(CK  UN MO & el PROGENITR . S piolden R
0TS FLAIES  irK CERESCS ma€  arfoS SON  AIMENTAQISN  §  &ROICISS  9a  @UE . pD
Pty  ARRCALD.

—— j

5. RECOMENDACIONES Y COMPROMISOS
Oppsie 9 O ARRCIO  0€E 1p USITA S RPUZAN  LAS SIEV |ENTES RECOVENDACIOAES - _
1
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SRICIAR INFANCIA

ANEXO 6.

Acta de Visita del Comité de Control Soclal a los Servicios de Primera Infancia

Objetivo: Registrar la informacion asociada con todas las situaciones identificadas y recomendaciones que hace el
Comité de control social, como resultado de la visita adelantada a una unidad de servicio de primat2 infancia.

REGIO
NAL: e CENTRO ZONAL: - R
MUNICIPIO: NOMBRE EAS: . .
BogoA TONOOOR  WGAR.  INTEERAL -
NOMBRE Y NUMERO DE CONTACTO DE QUIEN
NOMBRE UNIDAD DE SERVICIO: ¢0Ol esTefctta ATENDIO LA VISITA:
Aleynora  Ras - 3195254318
DIRECCION DE LAUDS: il ® a 4 36 - 53 sk TELEFONO UDS: 3181686
MODALIDAD: S SERVICIO: __ o\ nerienoo

FECHA DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL: . S 25 o 2022

NUMERO DE NINOS IDENTIFICADOS EN LA umeAp EL DIA DE LA VISITA: 210

Desarrollo de la visita:

1. Presentacion del comité de control soclal ante el responsable de Ia UDS

2. ldentificacion de las actividades a desarrollar por parte del comité de control social.
3. Entrevista con el responsable de la Unidad de Servlcio

4. Entrega de resultados de la visita. i &

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

Cualquier copla improsa de este documento e considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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LOS GATOS PROPORCIONADOS BERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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NOMBRES COMPLETOS Y FIRMA DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE QUE REALIZARON LA

VISITA

Nombre completo

Contacto

Firma

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

Cualquior copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRA TAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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i Fecha Elaboracion:
COMPONENTE PEDAGOGICO PROCESO :PG 01/02 /2022
whiniisocatbogievingsise) FORMATO ACTA JORNADA PEDAGOGICA | Version : 2 Pagina 1 de 1
FECHA: 29-07-2022 TEMA : Signos de alarma frente a violencia sexual y rutas de
atencion.
LUGAR DE UDS Estercita | Responsable Alejandra Rojas | Cargo:
CONVOCATORIA: Reunion: Psicosocial

OBJETIVO REUNION : Transmitir al talento humano la importancia de los aprendizajes obtenidos en este
espacio, ademas, de continuar con la interiorizacion del “Protocolo de actuaciones ante alertas de amenaza,
vulneracion o inobservancia de derechos en los servicios de atencion a la Primera Infancia del ICBF”,
especificamente en el tema de signos de alarma de violencia sexual y rutas de atencion.

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

El dia 29 de julio siendo las 11:00 pm en las instalaciones del CDI Estercita se reune el equipo pedagogica junto
a la profesional psicosocial para dar inicia a la agenda.

En un primer momento la profesional psicosocial por medio de preguntas orientadoras realiza una evaluacion
previa al tema: ;Qué es abuso sexual? ;Cudl es la ruta de atencion establecida desde el CDI?, teniendo en
cuenta las respuestas de las participantes se contruye una sola definicion y se continua con la interiorizacion del
“Protocolo de actuaciones ante alertas de amenaza, vulneracion o inobservancia de derechos en los servicios de
atencion a la Primera Infancia del ICBF” mas especificamente con el tema de abuso sexual en nifios y nifias.

Dando continuidad por medio de una presentacién en Power Point se pretende interiorizar los aspectos mas
relevantes, especificamente del tema de abuso sexual en nifios y nifias descritos en el protocolo anteriormente
mencionado, ademas del marco normativo, signos de alarma, rutas de atencion y las diferencias de entre:

Abuso sexual: Acto o accion (tocamientos, caricias, besos, exhibicionismo, etc.) que una persona, realiza sin
consentimiento o provoca incomodidad, dolor, culpa, confusion, etc. Hay ocasiones en las que se pide guardar
el secreto, casi siempre siempre se hace a escondidas y por medio de amenazas.

Autoerotismo: Contacto manual o visual, que se hace su propio cuerpo, principalmente en los genitales, con la
intencion de explorar o provocar sensaciones agradables. Es importante hacerlo en privado y con las manos
limpias

Juego sexual: Tipo de juego, en el que dos 0 mas nifios o nifias de la misma edad, estan de acuerdo en jugar; se
tocan o ven su cuerpo, no causa incomodidad a nadie, termina como cualquier otro juego y ayuda a conocerce,
explorar y entender las diferencias sexuales que existen entre hombres y mujeres.

Posteriormente se dividen los asistentes por grupos y cada grupo se le entrega una hoja que corresponde a un
caso de signos de alarmas de violencia sexual, los participantes resolvieron los interrogantes que se encontraban
al final de la descripcidn del caso. Luego se socializaba cada caso con los demas participantes.

Para finalizar el encuentro la profesional el talento humano compartio los aprendizajes obtenidos y sus atencion
ante presuntos hechos de violencia sexual. Garantizando la discrecién y confidencialidad, durante todo el
proceso de actuacion, manteniendo la confidencialidad de la informacion de los nifios, nifias y sus familias, para
salvaguardar la integridad de las personas involucradascompromisos como profesionales responsables de nifios
y nifias, asi mismo la importancia de interiorizar las rutas de

Se da por terminada la sesion siendo las 12:30 pm del dia 29 de julio del presente afo.
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COMPROMISOS Y APORTES
FECHADE
ACUERDOS Y COMPROMISOS CUMPLIMIENTO RESPONSABLES

Continuar dando cumplimiento a lo
establecido en el “Protocolo de actuaciones
ante alertas de amenaza, vulneracién o
inobservancia de derechos en los servicios
de atencion a la Primera Infancia del ICBF”,

Continuamente

Talento humano CDI Estercita

ANEXOS Y EVIDENCIAS

1.Fuentes Fotogréaficas

2.Lista de Asistencia y participacion

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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Firma de Asistencia:
No NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO CARGO FIRMA
1 | Sandra Milena Arias 1024475488 Docente
Castano Titular Sandra Aias
2 | Leidy Viviana Florez 1024489201 Docente Hl
Mayorga Titular ]:ncop(xacjoc:‘ He. dica
3 | Yenifer Samara Rada Riano 1026573045 Docente 5\
tiiar %r\i ptr amar QQ(L\
4 | Leidy Carolina Garzén 1024475340 Docente
Ramirez Titular \ . & C’)C(flofq
§$ | Yamile Andrea Vargas 1020800107 Docente
Amaya Titular A f‘d ea vof ys A -
6 | Laura Camila Chaves Arias 1013680123 Docente
Titular } _
7 | Karen Yolina Caicedo 1087106084 Docente
st Titular  |[{Aper ChiCCop
8 | Angy Paola Marin Corredor 1031160098 Docente
Titular q \\@WC
9 | Yurani Lozano Rozo 52243462 Docente '
Titular
10 | Maria Isabel Gomez Ruiz 35508000 Docente l
Titular A&W‘C/‘? )
?/J i \;5
11 | Angela Maria Cubillos 52467959 Auxiliar
Rodriguez Pedagégica
12 | Carolayn Astrid Ortiz 1024572845 Auxiliar i
Gonzalez Pedagogica KA KOLTNE D RTT=Z
13 | Diana Zulima Zambrano 52761287 Auxiliar NN
Ocampo Pedagogica I;CDPLDC)QQ H‘é%:l lco
14 | Heidi Johanna Ambito 1023887578 Auxiliar ]
Vargas Pedagogica H Q\di A 'mb\k) \IOYS S
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/
. |l - 4,
15 | Ana Yulcidy Moreno 1012345952 Asistente
Aristizabal Administrativa
16 | Maria Alejandra Rojas 1024537976 Trabajadora }XQ\ '
Camacho Social o0 pgas
\
17 | Yenny Carolina Gutiérrez 52505442 Coordinadora (\J
Sanchez / 'Q%
= g
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CLASIFICACION DE LATNFORMACION
PUBLICA

FORMATO DE CAPTURA DE DATOS ANTROPOMETRICOS DE LAS NINAS Y LOS NINOS

NOMBRE DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DE SERVICIO:

NOMBRE DE LA UNIDAD DE SERVICIO/UNIDAD COMUNITARIA DE ATENCION:
MODALIDAD (Institucional, Familiar, C itaria o Propia):

SERVICIO / FORMA DE ATENCION :

GRUPO DE ATENCION / UNIDAD DE ATENCION:

FUNDACION HOGAR INTEGRAL

CDIESTERCITA

INSTITUCIONAL

cDI

NINOS Y NINAS DE 2 A 5 ANOS 11 MESES

TOMA 1 TOMA 2
z FECHA DE SEGUIMIENTO JUNIO SEGUIMIENTO JULIO
w
5 No. DE Sexo FECHA DE > AL (FEBRERO) (PERIODO MAYO
o DOCUMENTO DE NACIMIENTO SERVICIO O FECHADE LA o < _ FECHADE LA o < FECHADE LA o < FECHADE LA o <
g IDENTIDAD (Hombre / MODALIDAD TOMA 7 W E TOMA ) ClERS TOMA n W E TOMA ) ClERES
S (NUIP) Mujer) (dd/mm/aaaa) w X &' S w X 2' S w X &' S w X 2' S
=z o L (dd/mm/aaaa) o - (dd/mm/aaaa) o L (dd/mm/aaaa) o -
1 1023412583 ANDREY NICOLAS VELASQUEZ RESTREPO Hombre 10/7/2017 JARDIN C 5/9/2022 148 103 6/15/2022 15 | 1035 71222022 154 | 1042
2 1024606339 JUAN FELIPE QUINTERO SALAZAR Hombre 16/2/2019 PREJARDIN D 2/17/2022 11.8 90.5 5/11/2022 121 923 6/15/2022 125 93.4 7/22/2022 125 94
4 1023982272 MARTIN FELIPE GOMEZ PEREZ Hombre 27/5/2018 PREJARDIN C 2/9/2022 12.7 95.7 5/11/2022 13.2 96.8 6/15/2022 13 97.3 7/22/2022 13.1 98.3
5 1033823859 MIHA VALENTINA REINA VARGAS Mujer 7/25/2018 PREJARDIN B 5/11/2022 126 99.4 6/15/2022 126 99.9 7/22/2022 13.2 100.5
6 1220225523 ALAN EMMANUEL TORRES GARCIA Hombre 13/1/2018 JARDIN A 2/10/2022 13.9 100.7 5/9/2022 134 1016 6/15/2022 13.4 102.5 7/22/2022 134 102.5
7 1024603706 ALAN SAMUEL PULIDO SIERRA Hombre 10/4/2018 PREJARDIN B 2/8/2022 1.7 89.6 5/9/2022 119 90.2 6/15/2022 11.9 90.9 7/22/2022 122 91.4
8 1222218906 ANTONELLA TAVERA GARZON Mujer 27/3/2018 JARDIN B 2/10/2022 1.7 942 5/9/2022 1238 955 6/15/2022 12.8 96.4 7/22/2022 13 97.8
9 1024607570 DOMINICK JAN ARCE HERRERA Hombre 25/5/2019 PARVULOS B 2/7/12022 114 89.3 5/9/2022 15 893 6/29/2022 125 91.7 7122/2022 125 917
10 1029298569 EDGAR DIDIER BERMUDEZ CARRILLO Hombre 31/7/2019 PARVULOS A 2/7/2022 10 837 5/9/2022 98 853 6/15/2022 9.8 85.3 7/22/2022 10.2 86.1
1" 1024608536 EMILY SARAY PEDRAZA CAMACHO Mujer 6/9/2019 PARVULOS A 2/7/2022 9 814 5/9/2022 96| 818 6/15/2022 9.7 83 7/22/2022 9.7 83
12 1029297862 JESUAR DANIEL MONCALEANO ARRIGUIL Hombre 2/3/2019 PREJARDIN B 2/9/2022 10.5 85.2 5/11/2022 1 86.6 6/15/2022 1" 87 7/22/2022 114 87.5
13 1100251871 JUAN ENRIQUE ROMERO COTERA Hombre 17/5/2019 PARVULOS B 2/7/2022 135 95 5/11/2022 132 96.3 6/15/2022 13.8 96.4 7/22/2022 14.3 97.1
14 1015481210 JUAN PABLO NIVIA TIQUE Hombre 24/5/2017 JARDIN C 2/10/2022 12.2 97.1 5/11/2022 133 98.2 6/15/2022 13.3 98.7 7/22/2022 13.1 100.2
15 1011252802 MARIA FERNANDA QUINTERO ROMERO Mujer 21/6/2018 JARDIN A 2/10/2022 13.1 97.2 5/11/2022 129 97.7 6/15/2022 13.4 97.7 7122/2022 14.1 97.7
16 1024609506 MARIA PAULA PACAVAQUE MENDEZ Mujer 29/12/2019 PARVULOS B 2/7/2022 ont 777 5/11/2022 9 785 6/15/2022 9.7 79 7122/2022 97 79
17 1023413603 NEIDY GISSEL ELIGIO ABRIL Mujer 3/12/2018 JARDIN A 5/11/2022 133 e76 6/15/2022 1338 98 71222022 144 99

Notas: 1. Latoma del perimetro braquial solo aplica para el servicio Desarrollo Infantil en Medio Familiar y Modalidad Propia e Intercultural, para nifios y nifias en el rango de edad de 6 meses a 59 meses. Tenga en cuenta que la fecha de toma de
peso y talla puede diferir de la fecha de toma de perimetro braquial, teniendo en que éste se realiza durante el primer encuentro al que asista la nifia o nifio.

Nombre del Responsable de la Medicion

1.

Antes de imprimir este docamento.., piense en el medio ambiente!
La0A

LOS DATOS PROPORCIONADOS S

AcUERDO

ES DEL ICBF Y ALALEY 1561 DE 2012
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NOMBRE DEL ACTA
ACTIVIDA FISICA
UNIDAD DE SERVICIO: _CDI ESTERCITA
Fecha 12 al 13 de julio de 2022 Horas de capacitaciéon: 2 horas
Area: Nutricion Responsable(s): N.D Andres Alfonso Paez
Convocados: 210 personas Total de asistentes: 171 Asistentes

TEMAS A TRATAR

1. Presentacién del tema
2. Evaluacién final

Siendo las 9:00 am deldial2y 13y asuvez alas 02:00 p.m. _del mes Julio de 2022 se da inicio al
encuentro para desarrollar el tema propuesto:

DESARROLLO

Se da la bienvenida a todos los padres de familia y se procede a presentar en power Paint el tema a tratar:

¢ QUE ES LA ACTIVIDAD FISICA?

La actividad fisica es cualquier movimiento del cuerpo que hace trabajar los musculos y requiere mas energia
que el reposo. Caminar, correr, bailar, nadar, hacer yoga y hacer trabajos de jardin son algunos ejemplos de
actividad fisica.

Segun las Pautas sobre actividad fisica para los estadounidenses de 2018 externa al link (en inglés) del
Departamento de Salud y Servicios Humanos, la actividad fisica en general se refiere a un movimiento que
mejora la salud. Se recomienda la actividad fisica para todas las personas, desde los 3 afios en adelante.

Los tipos de actividad fisica incluyen actividades aerdbicas, de fortalecimiento muscular, de fortalecimiento 6seo,
de equilibrio y de flexibilidad. El ejercicio es una actividad fisica planificada y estructurada, como levantar pesas,
tomar una clase de gimnasia aerébica o jugar un deporte en equipo.

La actividad fisica es buena para muchas partes del cuerpo. Este tema se centra en los beneficios para el
corazoén y los pulmones, y le ofrece consejos para empezar y para mantenerse activo. La actividad fisica es una
parte de un estilo de vida saludable para el corazén. Un estilo de vida saludable para el corazén también implica
una dieta saludable para el corazon, tratar de mantener un peso saludable, manejar el estrés y dejar de fumar.

Estar fisicamente activo es una de las mejores maneras de cuidar la salud del corazén y los pulmones. Muchos
estadounidenses no hacen suficiente actividad. La buena noticia es que incluso pequefias cantidades de
actividad fisica son buenas para la salud. Cuanta mas actividad se hace, mayores son los beneficios.

La cantidad de actividad fisica que necesitan los nifios depende de su edad. Los nifios de 3 a 5 afios necesitan
estar activos durante todo el dia. Los nifios y adolescentes de 6 a 17 afios deben estar activos durante 60
minutos todos los dias.



https://health.gov/our-work/nutrition-physical-activity/physical-activity-guidelines/current-guidelines
https://www.nhlbi.nih.gov/es/salud/corazon/actividad-fisica
https://www.nhlbi.nih.gov/es/salud/corazon/actividad-fisica/tipos
https://www.nhlbi.nih.gov/es/salud/corazon/actividad-fisica/beneficios
https://www.nhlbi.nih.gov/es/salud/corazon/actividad-fisica/mantenerse-activo
https://www.nhlbi.nih.gov/es/salud/vida-cardiosaludable/alimentos-saludables
https://www.nhlbi.nih.gov/es/salud/vida-cardiosaludable/peso-saludable
https://www.nhlbi.nih.gov/es/salud/vida-cardiosaludable/manejo-del-estr%C3%A9s
https://www.nhlbi.nih.gov/es/salud/vida-cardiosaludable/dejar-de-fumar
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Esto puede parecer mucho, jpero no se preocupe! Es posible que los nifios ya estén alcanzando los niveles de
actividad fisica recomendados. También puede ver formas de ayudar a los nifios a participar en actividades que
sean apropiadas para su edad, agradables y que ofrezcan variedad.

Recomendaciones para nifios de 3 a 5 afios

e Deben estar fisicamente activos durante todo el dia para crecer y desarrollarse.

e Los cuidadores adultos deben animar a los nifios a estar activos cuando juegan.
No olvides:

-Adecua un espacio de tu hogar que sea seguro para realizar actividad fisica con tu nifio o nifia. Identifica esos
riesgos que pueden generar algun tipo de accidente como elementos inestables, muebles o elementos de
decoracién que puedan propiciar golpes, etc.

Para lograrlo te damos un truco: ponte al nivel del nifio y recorre el espacio. Revisa qué tipo de obstaculos
pueden entorpecer la actividad y retiralos o cambia de espacio.

-Los nifios tienen en esta etapa del ciclo de vida tienen una atencion limitada y, suelen aburrirse si la actividad
propuesta dura mucho tiempo. Para evitarlo combina las dindmicas y genera variaciones.

-Promueve la autonomia. Acompafar no significa hacer las cosas por tu nifio o nifia. Permite que él o ella, por si
mismo, desarrolle las actividades propuestas y reconoce su esfuerzo.

-Respeta su decisién. No trates de imponer la actividad. En lugar de ello, dale una serie de opciones y deja que
sea el nifio o la nifia quien elija lo que desea hacer. Esto le garantizara el disfrute.

Al finalizar la reunién se le pide al publico asistente que se ponga de pie para realizar |0 minutos de actividad
fisica deporte aerébico y estiramiento.

Se da por terminada a las 9:30 am de los dias 8 y 9 del mes de junio y en la tarde a las 02:30 p.m

En constancia se encuentra evidencia fotogréfica:
1. presentacidn diapositivas

2. REGISTRO FOTOGRAFICO
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NOMBRE DEL ACTA

PROTOCOLOS DE RECIBO DE CARNICOS FORMA ADECUADA DE ALMACENARLA' Y EVITAR
MALA MANIPULACION PARA PROTEGER DE ENFERMEDADES

UNIDAD DE SERVICIO: _CDI ESTERCITA

Fecha 29 de julio de 2022 Horas de capacitacién: 2 horas
Area: Nutricién Responsable(s): N.D Andres Alfonso Paez
Convocados: 210 personas Total de asistentes: 171 Asistentes

TEMAS A TRATAR

1. Presentacién del tema
2. Evaluacioén final

Siendo las 8:00 am _del dia29. _del mes Julio _de 2022 se da inicio al encuentro para desarrollar el tema
propuesto:

DESARROLLO

Se da la bienvenida a todos los padres de familia y se procede a presentar en power Point el tema a tratar:

COMO RECEPCIONAR LA CARNE
» 1. Los alimentos se deben recibir en un area destinada para ello que debe estar limpia y ordenada.
» 2. Los proveedores deben dejar sus mercancias en un punto establecido y nunca atravesaran las zonas
de elaboracién a menos que tengan previa autorizacion.
» 3. Se debe inspeccionar la materia prima en el momento que llega el proveedor, mediante una
evaluacién sensorial y visual:

 —En el caso de carnes y pescados, estos no deben presentar un olor fuerte, la carne debe ser firme y sin
rastro de parasitos.

* —En el caso de frutas, deben de presentar una coloracién buena, ausencia de golpes y deformidades

* —Los alimentos secos o enlatados deben de estar bien cerrados, sin fisuras. Los paquetes abiertos,
rotos, con sefiales de humedad en su interior, asi como latas deformadas deben ser igualmente
rechazados

» 4, Verificar la fecha de caducidad
» 5. Comprobar la temperatura de recepcién con un termémetro.

» — Refrigerados general: <5°C
* —Carne picada: < 2°C

+ —Carne ave: £4°C

* —Lacteos <7°C

+ —Congelados: M&ximo -18°C

* 6. Posteriormente se trasladara al almacén, cada alimento a su temperatura adecuada.
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IMPORTANCIA DE LA TEMPERATURA

La temperatura es un factor que puede alterar gravemente la seguridad de los alimentos. Por ello, es
muy importante controlar este parametro en todas las fases de un proceso de elaboracidn de un alimento
y en especial en la fase de la recepcion.

Una mala medicién o un ineficaz control de la temperatura en los alimentos conlleva importantes riesgos
higiénicos y para su calidad.

Empleando las directrices del Sistema de Andlisis de Peligros y Puntos de Control Critico (APPCC),
como herramienta preventiva, podemos evitar esos posibles peligros en esta etapa de recepcién,
estableciendo rangos de temperaturas permitidas, registrando todas las acciones diarias e incidencias
detectadas.

Todas las empresas alimentarias estan obligadas a mantener unos procedimientos y controles basados
en el APPCC y de esta manera ser capaces de asegurar la inocuidad de los alimentos que elaboran y
llegan al consumidor final.

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS

Un brote de Enfermedades transmitidas por alimentos (ETA) es definido como un incidente en el que dos
0 mas personas presentan una enfermedad semejante después de la ingestion de un mismo alimento y
los andlisis epidemiolégicos apuntan al alimento como el origen de la enfermedad.

Los brotes pueden involucrar nimeros diferenciado de casos (un individuo afectado es lo que se
entiende como "caso"). Un Unico caso de botulismo, envenenamiento quimico o de una enfermedad que
no se encuentre en el pais, puede ser suficiente para desencadenar acciones relativas a un brote
epidémico, debido a la gravedad de la enfermedad provocada por esos agentes. Ademas, es importante
observar que pueden ocurrir casos aislados de enfermedades de origen alimentario.

Los brotes y casos de ETA registrados representan apenas la "punta del iceberg". La probabilidad de que
un brote o caso se reconozca y notifique por las autoridades de salud depende, entre otros factores, de
la comunicacién de los consumidores, del relato de los médicos y de las actividades de vigilancia
sanitaria de las secretarias municipales, departamentales y provinciales de salu

Los alimentos involucrados con mas frecuencia en las epidemias y casos de ETA son aquellos de origen

animal

En el 48% de las epidemias ocurridas entre 1973 y 1987 en los EUA, donde se identificé el vehiculo, los
productos involucrados eran carne bovina, huevos, carne porcina, carne de aves, pescados, crustaceos,
moluscos, o productos lacteos.

Para que ocurra una ETA, el patégeno o su(s) toxina(s) debe(n) estar presente(s) en el alimento. Sin
embargo, la sola presencia del patégeno no significa que la enfermedad ocurrira.

En la mayoria de los casos de ETA:

El patégeno debe estar presente en cantidad suficiente como para causar una infeccion o para producir
toxinas.

El alimento debe ser capaz de sustentar el crecimiento de los patégenos, o sea, debe presentar
caracteristicas intrinsecas que favorezcan el desarrollo del agente.

El alimento debe permanecer en la zona de peligro de temperatura durante tiempo suficiente como para
gue el organismo patdégeno se multiplique y/o produzca toxina. Otras condiciones extrinsecas deben
prevalecer para que esta multiplicacion y/o produccion de toxina sea favorecida.

Debe ingerirse una cantidad (porcién) suficiente del alimento conteniendo el agente, para que la barrera de
susceptibilidad del individuo sea sobrepasada

Las ETA pueden clasificarse en infecciones, intoxicaciones o infecciones mediadas por toxina

La infeccion transmitida por alimentos es una enfermedad que resulta de la ingestion de alimentos
conteniendo microorganismos patdgenos vivos, como Salmonella, Shigella, el virus de la hepatitis A,
Trichinella spirallis y otros.

La intoxicacion causada por alimento ocurre cuando las toxinas producidas por bacterias 0 mohos estan
presentes en el alimento ingerido o elementos quimicos en cantidades que afecten la salud.

Las toxinas generalmente no poseen olor o sabor y son capaces de causar la enfermedad incluso
después de la eliminacién de los microorganismos.
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ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

evitando contraer enfermedades.
(,QUE ES EL ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD ALIMENTARIA?

su salud.

alimentaria.
Se da por terminada a las 4:00 pm del dia 29 mes de julio
En constancia se encuentra evidencia fotografica:
1. presentacién diapositivas

2. REGISTRO FOTOGRAFICO

+ Nace como una evolucion natural del control de calidad, pasando del enfoque reactivo al preventivo, con
lo que se busca no solo garantizar el cumplimiento de las especificaciones de calidad e inocuidad, sino
también anticiparse a los errores, detectandolos en el momento mismo en el que aparezcan, con ello
impide que pasen a otra fase de la produccion o al producto terminado, reduciendo el desperdicio y

Consiste en llevar a cabo un conjunto de acciones planificadas y sistematizadas, necesarias para
proporcionar la confianza de que los insumos alimentarios que le entregan a los beneficiarios no afecten

» Estas acciones deben generar las condiciones necesarias de higiene y seguridad que evite que existan
riesgos de contaminacién o deterioro para los insumos en cada una de las etapas de la cadena
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1 COLSUBSUDIO activo 6/21/2022
PARVULOS A|1024609703 |GUTIERREZ |AMAYA ASHLEY SALOME |SALUD TOTAL |CONTRIBUTIVO .
activo 6/21/2022
PRE JARDIN 11033823543 |LOPEZ ARDILA ANA SOFIA SALUD TOTAL |CONTRIBUTIVO |activo 6/21/2022
JARDIN A 1011252802 |QUINTERO ROMERO MARIA FERNANDA |SANITAS CONTRIBUTIVO |activo 6/21/2022
JARDIN C 1022445664 |PANQUEVA GUERRERO SANTIAGO |ANDRES [SANITAS CONTRIBUTIVO |[activo 6/21/2022
PRE JARDIN 11016745981 |RODRIGUEZ |REYES DERECK |YUSEF SANITAS SUBSIDIADO activo 6/21/2022
PRE JARDIN (1024604153 [SALOME RODRIGUEZ CALDERON [SALUD TOTAL |CONTRIBUTIVO (activo 6/21/2022
JARDIN A 1013693063 |ALVAREZ BERNAL IAN EMILIO CAPITAL SALUD [SUBSIDIADA I 6/21/2022
JARDIN B 1222218906 |TAVERA GARZON ANTONELLA FAMISANAR SUBSIDIADO activo 6/21/2022
JARDIN A 1222217303 |FONSECA BOCAREJO SALOME FAMISANAR CONTRIBUTIVO |_ ... 6/21/2022
JARDIN C 1024597772 |CASTELLANOS |SOTO JUSTIN ALEXANDEHFAMISANAR SUBSIDIADA activo 6/21/2022
PARVULOS A|1024608469 |CASTELLANOS |SOTO JHOAN SEBASTIAN [FAMISANAR SUBSIDIADA activo 6/21/2022
PRE JARDIN /1140935024 |GONZALEZ MURILLO MATEO NUEVA EPS CONTRIBUTIVO .
activo 6/21/2022
JARDIN B 1033820110 |ARIAS PEREZ STEFANY CAPITAL SALUD [SUBSIDIADO .
activo 6/21/2022
PRE JARDIN 41025155971 |RODRIGUEZ |PEREZ EVANGELI COMPENSAR CONTRIBUTIVO .
NE activo 6/21/2022
PRE JARDIN /1025562831 [PENA VARGAS JUAN JOSE COMPENSAR CONTRIBUTIVO |[activo 6/21/2022
ACTTIY
JARDIN A |NACIMIENTO [MONTERO FLORES JASSEL MATHIAS - 6/21/2022
JARDIN C 1029154316 |[MUNOZ RIOS DAVID FAMISANAR CONTRIBUTIVO |activo 6/21/2022
PRE JARDIN /1023983776 |MOSQUERA |BRAVO LEINER DAVID SALUD TOTAL [SUBSIDIADO activo 6/21/2022
JARDIN B 1024598259 |MEDINA MOLINA CLEYBER |FABIAN SALUD TOTAL |CONTRIBUTIVO |activo 6/21/2022
PRE JARDIN /1023983437 |BARINAS BERNAL SAMUEL |ENRIQUE |CAPITAL SALUD |[SUBSIDIADO activo 6/21/2022
PRE JARDIN 11029297941 |ROMERO MANRIQUE MATHIAS FAMISANAR CONTRIBUTIVO |activo 6/21/2022
PRE JARDIN 11024603706 |PULIDO SIERRA ALAN SAMUEL |LA NUEVA EPS |SUBSIDIADO activo 6/21/2022
JARDIN C 1025079074 |RODRIGUEZ |FORERO EVELYN NUEVA EPS CONTRIBUTIVO [activo 6/21/2022
PRE JARDIN (1018516433 |HENAO ORJUELA ALICE DAHIAN COMPENSAR CONTRIBUTIVO [activo 6/21/2022
PRE JARDIN (1011253650 [NIETO BARRERA JEYDEN |JOEL SALUD TOTAL |CONTRIBUTIVO |activo 6/21/2022
JARDIN C 1015481210 |NIVIA TIQUE JUAN PABLO SURA CONTRIBUTIVO |activo 6/21/2022
PRE JARDIN /1024606847 |CUADROS ESPINOSA DAVID JACOB COMPENSAR CONTRIBUTIVO [activo 6/21/2022




PARVULOS A[1024609592 |GUERRA HERRERA EMILY GABRIELA [SALUD TOTAL |CONTRIBUTIVO |[activo 6/21/2022
JARDIN B |1024602688 |MOTTA AMARILES ADRIAN FELIPE SALUD TOTAL |CONTRIBUTIVO |activo 6/21/2022
PRE JARDIN (1016745469 |GARZON FLOREZ AYLEEN  |VIVIANA  |FAMISANAR _ [SUBSIDIADO _|[activo 6/21/2022
PRE JARDIN /1016746307 |NAVARRO CASTRO LAUREN |DANIELA |SURA CONTRIBUTIVO |activo 6/21/2022
PARVULOS B[1100251871 |[ROMERO COTERA JUAN ENRIQUE |NUEVA EPS SUBSIDIADO |activo 6/21/2022
JARDIND [1033817840 |[CASTILLO HERNANDEZ |LAUREN |SAMARA |CAPITAL SALUD [SUBSIDIADO  |[activo 6/21/2022
PARVULOS A[1245078039 [CASTILLO HERNANDEZ |EIMY LUCIANA [CAPITAL SALUD [SUBSIDIADO [activo 6/21/2022
JARDIND [1033818513 |ROJAS ARIAS WILKERSONDAVID CAPITAL SALUD [SUBSIDIADO |activo 6/21/2022
PRE JARDIN /1033824752 [FANDINO VELASCO AMY PR CAPITAL SALUD [SUBSIDIADO [activo 6/21/2022
JARDIN D  [1024601917 [JIMENEZ CRUZ DYLAN SMITH SALUD TOTAL _[CONTRIBUTIVO |activo 6/21/2022
PARVULOS A[1013696681 |CARDOZO PENA HEIDAN  |ALEJANDR(CAPITAL SALUD [SUBSIDIADO __[activo 6/21/2022
PRE JARDIN ]1025563112 [LEDESMA SOTELO DYLAN MATHIAS [SALUD TOTAL |CONTRIBUTIVO |[activo 6/21/2022
PRE JARDIN /1024605307 [FAJARDO VERA NAOMI SALOME [SURA CONTRIBUTIVO |activo 6/21/2022
PRE JARDIN ]1018516903 |[CARTAYA GONZALEZ  |JUAN DAVIDO  [SANITAS CONTRIBUTIVO |activo 6/21/2022
PRE JARDIN (1117555698 |[CANON MATEUS VICTOR  |[MANUEL |COMPENSAR |CONTRIBUTIVO |activo 6/21/2022
PRE JARDIN (1057711363 |MATEUS SALAS JUAN SEBASTIAN [NUEVA EPS SUBSIDIADO __[activo 6/21/2022
JARDIN B [1105062514 [CACAIS CANO DANNA  [ISABELLA [LA NUEVA EPS |CONTRIBUTIVO [activo 6/21/2022
PARVULOS B[1023416330 [LAGOS ALZATE EILYN MARIANA |[FAMISANAR  |CONTRIBUTIVO |activo 6/21/2022
PRE JARDIN /1206224912 [QUIROGA GONZALEZ  [AILY SAMARA  |[FAMISANAR  |CONTRIBUTIVO |activo 6/21/2022
PARVULOS A[1023044304 [FALLA MENDOZA NICOL ZAMARA _ [CAPITAL SALUD [SUBSIDIADO __[activo 6/21/2022
JARDIN D  [1024600742 [FALLA MENDOZA JHOSTIN [STMITH |NUEVA EPS SUBSIDIADO __[activo 6/21/2022
PRE JARDIN |70 7% SIMANCAS |HERNANDEZ |[BRIHANA [LUCIA lsinsaup ] 6/21/2022
PARVULOS B[1016747434 |[GONZALEZ  [ZAMBRANO  [MARIA FERNANDA [SALUD TOTAL _|CONTRIBUTIVO |[activo 6/21/2022
PRE JARDIN (1023415660 |[NEMOJON  |RAMIREZ LIAM MATHIAS _|CAPITAL SALUD [SUBSIDIADO __[activo 6/21/2022
JARDIN B [1215713924 [PABON MONTOYA VALERIA _[CATHERIN |CAPITAL SALUD [SUBSIDIADA _|[activo 6/21/2022
PARVULOS B[1023416489 [CIFUENTES [CARDENAS  [JIREH ALEJANDRACAPITAL SALUD [SUBSIDIADO __[activo 6/21/2022
PRE JARDIN ]1025562639 |[MOJICA HERRERA ANGEL STEVEN [P0 007 ESPECIAL activo 6/21/2022
PARVULOS A[1025565376 [MoJicA HERRERA AVI LUCIANA [P0 5 ESPECIAL activo 6/21/2022
PARVULOS B[1140935752 [VARGAS ROJAS EDWARD [LEANDRO [FAMISANAR  [CONTRIBUTIVO [activo 6/21/2022
PARVULOS B[1023415966 [PANCHE CRUZ ANGEL SAMUEL _ [SALUD TOTAL _|CONTRIBUTIVO |[activo 6/21/2022
JARDIN B [1023412076 |[CAMPINO RODRIGUEZ |[EMMILY [SOFIA CAPITAL SALUD [SUBSIDIADO __[activo 6/21/2022
o PP 11024606640 |CARDENAS  |CASTILLO ANTHONY |JESUS COMPENSAR _ |CONTRIBUTIVO |activo 6/21/2022
JARDIN B 1033817191 |MAHECHA  |[MORENO ESTEBAN SALUD TOTAL _[CONTRIBUTIVO |activo 6/21/2022
JARDIN D  [1011249664 |RAMOS RODRIGUEZ [ /7"~ [SOFIA SURA SUBSIDIADO __[activo 6/21/2022
JARDIN C  [1025079368 |[VERGANO ZAPATA ALEXANDRAIZABELLA [SANITAS CONTRIBUTIVO |activo 6/21/2022
JARDIN C  [1025562212 |GIRAL PABON LIAM SEBASTIAN [SANITAS SUBSIDIADO __[activo 6/21/2022
JARDIND [1141362018 |HERNANDEZ |RODRIGUEZ [ARLEIDIS [SOFIA SANITAS SUBSIDIADO __[activo 6/21/2022
PRE JARDIN 11011330297 [CRUZ RETAVISCA  |YANNICK COMPENSAR _ [CONTRIBUTIVO |activo 6/21/2022
PARVULOS A[1024608536 |PEDRAZA CAMACHO EMILY SARAY CAPITAL SALUD [SUBSIDIADO __[activo 6/21/2022
JARDIN B [1010246402 [VASQUEZ LASSO ISABEL FAMISANAR _ |CONTRIBUTIVO |activo 6/21/2022
JARDIN C  |1034521710 |GUZMAN PEDRAZA MELANNY |SOPHYA [SALUD TOTAL |[SUBSIDIADO |activo 6/21/2022
PRE JARDIN /1023415662 |[VELASCO e DANA LUCIA CAPITAL SALUD [SUBSIDIADO __[activo 6/21/2022
JARDIN B [1023412052 |[RODRIGUEZ [VILLANUEVA |EMELY [CRISTINA |[COMPENSAR |CONTRIBUTIVO [activo 6/21/2022
PRE JARDIN (1024604214 [CARO ORTIZ EIMY SALOME  |SALUD TOTAL |CONTRIBUTIVO |activo 6/21/2022
PRE JARDIN ]1033824505 [LARA ECHENIQUE  [SARAY o P |SALUD TOTAL _[CONTRIBUTIVO |activo 6/21/2022
PRE JARDIN (1024605862 |CELIS MEZA EITHAN SAMUEL  |SALUD TOTAL [CONTRIBUTIVO |activo 6/21/2022




PRE JARDIN /1027539821 |[MUNOZ MONTANA ARON SAMUEL  |CAPITAL SALUD |SUBSIDIADO activo 6/21/2022
PRE JARDIN §1013695319 |PALLARES CORTES SANTIAGO |ISAAC SANITAS CONTRIBUTIVO |activo 6/21/2022
PRE JARDIN ]1024604855 |TORRES MUNOZ EILYN MARIANA |LA NUEVA EPS |CONTRIBUTIVO [activo 6/21/2022
JARDIN C 1024601947 |GUACARI GALLEGO JEFFRY STID SALUD TOTAL |CONTRIBUTIVO [activo 6/21/2022
JARDIN A 1023413623 |ORTIZ CASTEL SAYRA SALUD TOTAL |CONTRIBUTIVO |activo 6/21/2022
JARDIN B 1029154259 |REY BENITEZ ALISSON |DANIELA |SALUD TOTAL |CONTRIBUTIVO |activo 6/21/2022
PRE JARDIN (1023982272 |[GOMEZ PEREZ MARTIN FELIPE FAMISANAR CONTRIBUTIVO |activo 6/21/2022
JARDIN C 1027538277 |NARANJO TAPIAS ALIX MARIANA |SURA CONTRIBUTIVO |activo 6/21/2022
JARDIN C 1033816492 |REYES VAQUIRO HEMILY SARAY SALUD TOTAL |CONTRIBUTIVO [activo 6/21/2022
JARDIN C 1023412609 |DIAZ MORENO SARA VIOLETA |CAPITAL SALUD |SUBSIDIADO activo 6/21/2022
JARDIN B 1033817585 |GONZALEZ PULIDO DULCE MARIANA |SALUD TOTAL |CONTRIBUTIVO [activo 6/21/2022
JARDIN C 1146142133 |VANEGAS CRISTANCHO |HELEN SOFIA COMPENSAR SUBSIDIADO activo 6/21/2022
PARVULOS A[1024608050 |VANEGAS CRISTANCHO |ERICK ST ICOMPENSAR — [SUBSIDIADO  [activo 6/21/2022
PRE JARDIN (1023414128 |BERNAL REY ASLAN ESTEBAN |SALUD TOTAL |CONTRIBUTIVO [activo 6/21/2022
JARDIN C 1024604026 |TAPASCO LOPEZ DAVID FELIPE SURA CONTRIBUTIVO |activo 6/21/2022
PRE JARDIN ]1016745188 |MENDOZA TORRES WILLIAM  [SMITH NUEVA EPS CONTRIBUTIVO |activo 6/21/2022
JARDIN A 1024598622 |MUNOZ RODRIGUEZ EMILY DAYAN CAPITAL SALUD |SUBSIDIADO activo 6/21/2022
PRE JARDIN /1024605166 |MUNOZ RODRIGUEZ |ERIKC DAMIAN CAPITAL SALUD |SUBSIDIADO activo 6/21/2022
PARVULOS A (1024608450 |[JIMENEZ DELGADO ISABELLA COMPENSAR SUBSIDIADO activo 6/21/2022
JARDIN C 1033822640 |ROBAYO TRIANA MARIA JOSE CAPITAL SALUD |SUBSIDIADO activo 6/21/2022
JARDIN D 1026600250 |CORTES MONSALVE EMILI ISABELLA |FAMISANAR CONTRIBUTIVO |activo 6/21/2022
JARDIN B 1025154651 |GUERRERO |LAGOS VICTORIA SALUD TOTAL |CONTRIBUTIVO [activo 6/21/2022
PRE JARDIN §1023413883 [GIRAL PABON BRANDON |FELIPE SANITAS CONTRIBUTIVO |activo 6/21/2022
PRE JARDIN /1027539614 |VELANDIA HUERTAS SARAH ISABELLA [SALUD TOTAL (SUBSIDIADO activo 6/21/2022
PRE JARDIN (1024605339 |QUINTERO GARCIA DAVINSON CAPITAL SALUD [SUBSIDIADO activo 6/21/2022
JARDIN C 1023411729 |RUIZ FORERO EMILY NAYARA SANITAS CONTRIBUTIVO |activo 6/21/2022
PARVULOS A (1023986298 |FERNANDEZ |PEREZ ANA SOFIA MEDINAS SUBSIDIADO activo 6/21/2022
JARDIN A 1024600864 |CRUZ SEGURA BRIHANNA |GABRIELA [CAPITAL SALUD |SUBSIDIADO activo 6/21/2022
PRE JARDIN ]1029297521 [SANCHEZ TAFUR IAN SAMUEL  |CAPITAL SALUD |SUBSIDIADO activo 6/21/2022
PARVULOS A|1029298569 |BERMUDEZ |CARRILLO EDGAR DYDIER NUEVA EPS CONTRIBUTIVO |activo 6/21/2022
JARDIN D 1233505669 |CORREDOR |TOVAR IAN ESTEBAN |SALUD TOTAL |CONTRIBUTIVO [activo 6/21/2022
JARDIN C 1023412339 [MAZO ROJAS IAN SANTIAGO |FAMISANAR CONTRIBUTIVO |activo 6/21/2022
PRE JARDIN (6367773 -RUM|CONTRERAS |RODELO VALERIA DE LOS ANGELES _ 6/21/2022
JARDIN A 1025561360 |PIZA CUBILLOS HEILEN GABRIELA [SURA SUBSIDIADO activo 6/21/2022
JARDIN C 1073720981 |MUNOZ ESPITIA CAROL ANDREA |SURA SUBSIDIADO activo 6/21/2022
PARVULOS A|1073725324 |ZAMBRANO  |ESPITIA YEISSON |ALEXANDERSURA SUBSIDIADO activo 6/21/2022
JARDIN C  [1033816526 |RAMIREZ RAMOS JHONN  [""7"""P™ [SALUD TOTAL [SUBSIDIADO |activo 6/21/2022
JARDIN A 1024601096 |MORALES MORENO VAIOLETH [SARAHI FAMISANAR CONTRIBUTIVO |activo 6/21/2022
JARDIN B 1033816856 |OROZCO TORRES EIMMY SALOME |SANITAS CONTRIBUTIVO |activo 6/21/2022
PRE JARDIN /1024606103 |[LOPEZ MIQUILENA IVANA CAROLINA |SALUD TOTAL |CONTRIBUTIVO [activo 6/21/2022
PRE JARDIN 11029297862 |MONCALEANO |ARRIGUI JESUAR DANIEL CAPITAL SALUD |SUBSIDIADO activo 6/21/2022
PRE JARDIN §1023041320 [FLOR HUERTAS MELANNY |SHARIFT |SANITAS CONTRIBUTIVO |activo 6/21/2022
JARDIN D #####H###### [ MEDINA MEDINA CAMERON |YANETH ALIAN SALUD |SUBSIDIADO activo 6/21/2022
PRE JARDIN (1029297450 |GONZALEZ LUNA ANGEL SANTIAGO |CAPITAL SALUD |SUBSIDIADO activo 6/21/2022
PARVULOS B[1024607334 |OLAYA PINTOR EMMANUEL|{SANTIAGO |CAPITAL SALUD |SUBSIDIADO activo 6/21/2022
JARDIN B 1033120280 |DIAZ SILVA JULIAN ANDRES  [CAPITAL SALUD |SUBSIDIADO activo 6/21/2022




PRE JARDIN (1033824723 |GONZALEZ URIZA KEILET MATEO COMPENSAR CONTRIBUTIVO [activo 6/21/2022
JARDIN B 1023413427 [SALCEDO CRUZ EMILY ANTONELA |CAPITAL SALUD |SUBSIDIADO activo 6/21/2022
JARDIN A [1032505902 [LOPEZ CAMARGO DOMINICK [77""7F [SALUD TOTAL [CONTRIBUTIVO [activo 6/21/2022
JARDIN B 1024602717 |ARANGO RENDON ALAN JOSUE SALUD TOTAL [SUBSIDIADO activo 6/21/2022
PARVULOS B|1023417782 |CAMPINO RODRIGUEZ |DEREK SANTIAGO |CAPITAL SALUD [SUBSIDIADO activo 6/21/2022
JARDIN D 1025560496 |BORDA GARCIA VALERY JULIANA  |SALUD TOTAL |CONTRIBUTIVO |activo 6/21/2022
PRE JARDIN /1024606690 [MUNOZ BELTRAN EVELIN SHARITH |CAPITAL SALUD |[SUBSIDIADO activo 6/21/2022
PRE JARDIN 11025562972 |FIGUEROA ROJAS ELIZABETH |[TATIANA  [CAPITAL SALUD |SUBSIDIADO activo 6/21/2022
JARDIN A 1031183017 [RIANO SUAREZ NICOLAS |MATIAS COMPENSAR CONTRIBUTIVO |activo 6/21/2022
JARDIN D 1011248270 |VAQUIRO CONTENTO ALICE VALENTINA | COMPENSAR CONTRIBUTIVO |[activo 6/21/2022
JARDIN A 1220225523 |[TORRES GARCIA ALAN EMMANUEL|SALUD TOTAL |CONTRIBUTIVO [activo 6/21/2022
JARDIN B 1023413301 |CAVIEDES BOJACA ALEJANDRO FAMISANAR CONTRIBUTIVO |[activo 6/21/2022
PARVULOS B|1024609506 |(PACAVAQUE |MENDEZ MARIA PAULA FAMISANAR CONTRIBUTIVO |activo 6/21/2022
PARVULOS B|6377275 - RUMGONZALEZ OLMOS SUSEJ VALENTINA |CAPITAL SALUD |SUBSIDIADO activo 6/21/2022
PARVULOS B|1029297994 |CORTES DELGADO LAUREN |LUCIANA |ALIANSALUD SUBSIDIADO activo 6/21/2022
JARDIN D 1025561432 [OTALORA PARRA ERICK MATEO SANITAS CONTRIBUTIVO |[activo 6/21/2022
PRE JARDIN (1028728937 [BORDA GARCIA ANDRIAN [SANTIAGO |SALUD TOTAL |CONTRIBUTIVO |activo 6/21/2022
PRE JARDIN 41025564630 |PEREZ HERNANDEZ |AHILYN SALOME  |CAPITAL SALUD [SUBSIDIADO activo 6/21/2022
JARDIN A 1024597089 |PUERTA LONDONO NAOMY CELESTE |CAPITAL SALUD [SUBSIDIADO activo 6/21/2022
PRE JARDIN (1024606805 |CHAVARRO CARRILLO ALAN ALEXANDEHSANITAS CONTRIBUTIVO |[activo 6/21/2022
PRE JARDIN 11024604986 |MEDINA BARRIOS MATIAS FELIPE SALUD TOTAL |CONTRIBUTIVO |activo 6/21/2022
PRE JARDIN 11024603785 [CARDOZO PENA BRANDON |STEBAN CAPITAL SALUD [SUBSIDIADO activo 6/21/2022
PRE JARDIN 11023415055 [MUNOZ PATINO ANGEL DAMIAN COMPENSAR CONTRIBUTIVO |[activo 6/21/2022
PARVULOS B|1033826647 |SALCEDO MAHECHA DAIAN LORENA  |CAPITAL SALUD [SUBSIDIADO activo 6/21/2022
PARVULOS B|1024607570 |ARCE HERRERA DOMINICK |JANPIERRE [CAPITAL SALUD |SUBSIDIADO activo 6/21/2022
PRE JARDIN 11023415299 [LOAIZA CORTES LIAM ALEXANDEHCAPITAL SALUD |SUBSIDIADO activo 6/21/2022
PARVULOS A|1024608818 |GUEVARA MAHECHA ASHLY ISABELLA |CAPITAL SALUD [SUBSIDIADO activo 6/21/2022
PRE JARDIN 11033826014 |GUTIERREZ |OSPINA VALERY ZAMARA  |CAPITAL SALUD [SUBSIDIADO activo 6/21/2022
JARDIN B 1023412383 |[VELANDIA LOPEZ SARA SALOME |CAPITAL SALUD |SUBSIDIADO activo 6/21/2022
JARDIN B 1028793092 |RUIZ CALDERON JERONIMO CAPITAL SALUD [SUBSIDIADO activo 6/21/2022
PRE JARDIN ]1024606588 |ROJAS SILVA ASLY LUCIANA |SANITAS CONTRIBUTIVO |[activo 6/21/2022
PRE JARDIN 11024606955 |BUITRAGO FRANCO ALDEBARAN CAPITAL SALUD [SUBSIDIADO activo 6/21/2022
PRE JARDIN 11024604975 |SANCHEZ MATEUS LUIS YOHANDRY [NUEVA EPS CONTRIBUTIVO |[activo 6/21/2022
PARVULOS A|1024609271 [SARMIENTO |PEREZ MICHELL |EMIRCE [ALIANSALUD SUBSIDIADO activo 6/21/2022
PRE JARDIN 11024605154 |GOMEZ BUITRAGO ALLISON [NAOMI COMPENSAR CONTRIBUTIVO |[activo 6/21/2022
PARVULOS B|1024608726 |NORENA OSPINA DANNA SALOME  |CAPITAL SALUD |[SUBSIDIADO activo 6/21/2022
PRE JARDIN 11026601254 |VASQUEZ BOLANO KELEN JOSE CAPITAL SALUD [SUBSIDIADO activo 6/21/2022
PRE JARDIN 11029297670 |TORRES MARTINEZ KAREN VIVIANA  |CAPITAL SALUD |SUBSIDIADO activo 6/21/2022
PRE JARDIN 11029297671 |TORRES MARTINEZ EMILY DAIAN CAPITAL SALUD [SUBSIDIADO activo 6/21/2022
PRE JARDIN 11023041834 [RIVERO GOMEZ DULCE SAMARA  |SURA CONTRIBUTIVO |[activo 6/21/2022
PRE JARDIN 11033825761 |MARTINEZ TRUJILLO SAMUEL  |DAVID CAPITAL SALUD [CONTRIBUTIVO |activo 6/21/2022
PARVULOS A|1233920412 [AMORTEGUI |ESPITIA KAREN LUCIANA |SALUD TOTAL [CONTRIBUTIVO |activo 6/21/2022
PARVULOS B|1029298450 [AVENDANO |ACOSTA SARA a CAPITAL SALUD [SUBSIDIADO activo 6/21/2022
JARDIN A 1016113537 |MORENO USA JOSE MARTIN FAMISANAR CONTRIBUTIVO |activo 6/21/2022
JARDIN A 1021693697 |OSSA ROMERO BRENDA [STEFANIA [SALUD TOTAL |SUBSIDIADO activo 6/21/2022
PRE JARDIN 11027539620 [NARANJO OLMOS IAN JULIAN SURA CONTRIBUTIVO |[activo 6/21/2022




JARDIN D 1033817310 |[SIERRA CHINOME SARA VALENTINA [NUEVA EPS SUBSIDIADO activo 6/21/2022
JARDIN A 1021693431 |VILLALBA GOMEZ MARIA JOSE SURA CONTRIBUTIVO [activo 6/21/2022
PRE JARDIN 11033822958 [MENDOZA ACHURY MELANY |XIOMARA [SANITAS CONTRIBUTIVO |[activo 6/21/2022
JARDIN A 1024603018 |LOZADA GARAY DILAN STIVEN CAPITAL SALUD [SUBSIDIADA activo 6/21/2022
PARVULOS A|1024608498 |RUIDIAZ OSPINA IAN JAVIER NUEVA EPS CONTRIBUTIVO |activo 6/21/2022
PARVULOS B[1033826766 [SOTOMAYOR |SEPULVEDA [DALAHYA |ZHAMIRA |CAPITAL SALUD |SUBSIDIADO activo 6/21/2022
JARDIN D 1025562249 |[MOTTA RUIZ ASHLEY NATALIA  [SANITAS CONTRIBUTIVO |[activo 6/21/2022
JARDIN C 1023414152 |MURCIA CHINOME ASHLY VALERIA [SANITAS CONTRIBUTIVO |[activo 6/21/2022
JARDIN D 1024603652 [JARAMILLO |GONZALEZ JORVIIN  [IVAN NUEVA EPS CONTRIBUTIVO |[activo 6/21/2022
PRE JARDIN (1033824401 |GOMEZ OSPINA MARIA CAMILA COOSALUD SUBSIDIADO activo 6/21/2022
PRE JARDIN 11027539351 [QUICENO RIVEROS MAILY SAMARA  |ALIANSALUD SUBSIDIADO activo 6/21/2022
JARDIND  |6341186 -RUM|SUAREZ MENDOZA OSNEIBER |MATIAS lsinsaup ] 6/21/2022
PRE JARDIN 11025563115 |COLMENARES |MARTINEZ ANA SOFIA CAPITAL SALUD [SUBSIDIADO activo 6/21/2022
PRE JARDIN 11024606339 [QUINTERO SALAZAR JUAN FELIPE FAMISANAR CONTRIBUTIVO |activo 6/21/2022
PARVULOS B|1024609875 |ROJAS REYES GABRIELA COMPENSAR SUBSIDIADO activo 6/21/2022
PRE JARDIN (1031185171 |CRUZ ADAME DILAN ALEXANDEHRCAPITAL SALUD |SUBSIDIADO activo 6/21/2022
PRE JARDIN 41024606418 |CARRILLO FONTECHA VAYOLET |TIVISAY CAPITAL SALUD [SUBSIDIADO activo 6/21/2022
JARDIN D 1033821570 |MATEUS GOZALEZ ANGIE DAYANA  |CAPITAL SALUD (SUBSIDIADO activo 6/21/2022
ACTA DI
JARDIN D I:If\nCnIMIENTO SOSA NIETO KEINER MANUEL - 6/21/2022
PRE JARDIN 11073610579 |FUENTES HERRERA ELIAN DAVID SALUD TOTAL |CONTRIBUTIVO |activo 6/21/2022
PRE JARDIN (1033823470 |GIRALDO MENDOZA ALAN STIK CAPITAL SALUD [SUBSIDIADO activo 6/21/2022
PARVULOS A|1024607724 |TORRES PERDOMO NICOLAS SALUD TOTAL |CONTRIBUTIVO |activo 6/21/2022
PARVULOS B|1140936382 [SIERRA RENDON DANNA GABRIELA |CAPITAL SALUD |SUBSIDIADO activo 6/21/2022
PARVULOS B|1024610135 |GONZALEZ GONZALEZ ISABELLA CAPITAL SALUD [SUBSIDIADO activo 6/21/2022
JARDIN A 1025562012 |HERNANDEZ |GAMBOA SANTIAGO |ALEJANDR{CAPITAL SALUD [SUBSIDIADO activo 6/21/2022
JARDIN D 1023411659 |PARRA GARCIA EMANUEL FAMISANAR CONTRIBUTIVO [activo 6/21/2022
PRE JARDIN (1027539612 |[MONSALVE QUINTERO VALERY MARIANA |[SALUD TOTAL (SUBSIDIADO activo 6/21/2022
PRE JARDIN 11089637728 |TABAS RUIZ MAYLIIN CELESTE |LA NUEVA EPS |SUBSIDIADO activo 6/21/2022
JARDIN B 1023412065 |TABAS RUIZ JHOIINER |STEVAN LA NUEVA EPS [SUBSIDIADO activo 6/21/2022
JARDIN C 1023412583 |VELASQUEZ |RESTREPO ANDREY [NICOLAS [SANITAS CONTRIBUTIVO |activo 6/21/2022
JARDIN D 1031185803 |GUERRERO |GOMEZ MARIANA CAPITAL SALUD [SUBSIDIADO activo 6/21/2022
PARVULOS B|1024608719 |LOPEZ MORENO LUCIANA SANITAS CONTRIBUTIVO |activo 6/21/2022
JARDIN A 1019154975 |PINEDA ESPITIA SOFIA ISABELLA [SALUD TOTAL [CONTRIBUTIVO |activo 6/21/2022
PARVULOS A|1023417910 |BOTERO ZULUAGA SARA CAMILA ALIAN SALUD |SUBSIDIADO activo 6/21/2022
PRE JARDIN 11023415976 |[FORERO SANABRIA EMILY LUCIANA |CAPITAL SALUD [(SUBSIDIADO activo 6/21/2022
PRE JARDIN 11033823859 |REINA VARGAS MIAH VALENTINA [SALUD TOTAL |SUBSIDIADO activo 6/21/2022
PRE JARDIN (1025563690 |SUAREZ CHARRY ETHAN ANDRES [CAPITAL SALUD |SUBSIDIADO activo 6/21/2022
PARVULOS A|1243858487 |[MONSALVE QUINTERO ANA GABRIELA |SALUD TOTAL |SUBSIDIADO activo 6/21/2022
JARDIN A 1023413603 |ELIGIO ABRIL NEYDY GISSEL SALUD TOTAL |CONTRIBUTIVA [activo 6/21/2022
PRE JARDIN A| 1024604977|QUINAYAS PULIDO JOHAN MATTEO  [SALUD TOTAL |CONTRIBUTIVO [activo 6/21/2022
JARDIN D 1023412528|0RTIZ ORTIZ JOSED DANIEL CAPITAL SALUD [SUBSIDIADA activo 6/21/2022




DOCUMENTO ANEXO APLICACION DE PROGRAMA Y CONTROL DE EXISTENCIAS NUMERO ACTA:2013472

Antes de esta entrega sus reservas deben 23.0 bolsas. PERIODO CONSUMO: AGOSTO
l!umcwno | SERVICIO | UNIDADES l cupos lusumlosl NUMERO KILOS] NUMERO BOLSAi!
kium BOLIVAR lmouo = CDI BIN ARRIENDO - INSTITUCIONAL | 1.0 l 2100 \ 210,0 I 255‘3| 257,u|
| TOTALES [ 10 [ 200 [ 2100 | 2583 27,0
Saldo Reglistrado SIM 115,0
Reservas Del Mes Anterior 6,0
Nuevas Reservas 9,0
Total Enviado En El Acta 157,58 175,0

Después de distribulr el producto, usted debe conservar como reserva para el 9.0 bolsas.

ACTA DE ENTREGA NUMERO ACTA :2013472
BODEGA DISTRIBUCION: TENJO REMITENTE: INGREDION COLOMBIA S.A. NIT: 890301690-3 CONTRATO: 01014512022
DESTINATARIO TRANSPORTADOR
PUNTO DE ENTREGA: _ CDI ESTERCITA TRANSPORTADOR:  EGA-KAT LOGISTICA SAS
CODIGO : 11010190052 FLaCAL Y09
: CONDUCTOR:  NELSO

DEPARTAMENTO:  BOGOTA MUNICIPIO:  CIUDAD BOLIVAR A 7“;9:5'::59“"‘"00 SLE AL
IRESPONSABLE ICBF:  YENNY CAROLINA GUTIERREZ SANCHEZ - 52505442 S sl ool

UPLENTE ICBF: LEIDY CAROLINA GARZON RAMIREZ - 1024475340 E =i

CL 78 A SUR 38 53 POTOS! REMESA: 0141024869
IRECCION :
ELEFONO: 3118574712 - 3203743686
. PROGRAMAS REGULARES RANGO PROYECTADO:  01-07-2022 / 15-07-2022
| DETALLE PRODUCTO LOTE FECHA VENCIMIENTO BULTOS BOLSAS KILOS ENTREGADOS
[BIENESTARINA MAS 22,5KG 1902807 08-12-2022 5 125 12,50
[BIENESTARINA MAS FRESA 22,5KG 1902815 13-12-2022 2 50 45,00
TOTAL ENTREGADO 7 175 157.50
IGEORREFERENCIACION PUNTO ENTREGA DE DESPACHO 07-07-2022
Aplica Solo Para Actas Digitales) Svsin
DE ENTREGAENPUNTO | T (=)= Z2=272_
DD BA AAAA

RECIBIDO EN PUNTO POR (Seleccione y marque con "X"):

[ Responsable:  YENNY CAROLINA GUTIERREZ SANCHEZ - 52505442 EIRMA

[x] suplente: LEIDY CAROLINA GARZON RAMIREZ - 1024475340
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INOMBRE Y APELLIDO: CEDULA:

TELEFONO 3\ b0 9,330 9_

OBSERVACIONES: iy ‘ c;

Ensefiar a Culdar el Medio Amblente, es ensefiar a valorar |a vida

I FINALIZADO EL MES USTED NO HA RECIBIDO EL PRODUCTO, O TIENE CUALQUIER OTRA INQUIETUD FRENTE A LA DISTRIBUCION DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL, FAVOR
COMUNICARSE A LOS TELEFONOS 320-6934077 O 314-8013838

Escaneado con CamScanner
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FECHA: 29-07-2022 TEMA : Autoevaluacién Plan de la Gestion de la calidad de la
atencion,
Signos de alarma al abuso sexual en nifios y niflas. Las
(RIA),
a3.g15.pp_Anexo_Orientaciones_técnicas_transformacion_
de_espacios_pedagoégicos_v1,
Asistencia Técnica: Orientaciones para la elaboracién o
ajuste del Proyecto Pedagogico en los Servicios de
Educacion Inicial en el Marco de la Atencion Integral del
ICBF.
LUGAR DE UDS Responsable Carolina Cargo:
CONVOCATORIA: Estercita Reunion: Gutiérrez Coordinadora

OBJETIVO REUNION: Socializar y poner en practica documentos orientados por el Manual
Operativo para un buen funcionamiento y desarrollo de las experiencias pedagogicas teniendo
como base el proyecto pedagoégico y la transformacion de espacios pedagogicos.

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

Bienvenida

Socializacion de protocolos de bioseguridad

Semaforizacion del POAI

Orientaciones de parte de la trabajadora social de como identificar un presunto abuso sexual
en la primera infancia

. Socializacion linea tecnica de transformacion de espacios

Fortalecimiento tecnico Proyecto Pedagdgico

Despedida

L=

oo

Siendo las 7:00 a.m del dia 29 de julio del 2022 se da inicio a la jornada pedagogica en el CDI
ESTERCITA contando con la asistencia de todo el talento humano en excepcion del personal de
logistica el cual esta en un fortalecimiento en cocina integral.

La coordinadora Carolina Gutierez da una calurosa bienvenida vy socializa del cronograma de la
jornada pedagobgica del presente dia.

Durante la socializacion del cronograma, la Directora Olga Lucia Rivera brinda una charla la cual
promueve el adecuado uso de los elementos de bioseguridad, lavado de manos y protocolos
implementados en busca de prevenir los contagios de diferentes enfermedades respiratorias, asi
como la COVID -19 yv demas patologias asociadas a la convivencia e interaccién de los equipos de
trabajo en las unidades de servicio.

Se socializa con el talento humano la linea técnica operativa vy la importancia de cumplir con todos
los protocolos de bioseguridad los cuales son de vital importancia y altamente exigidos por el area
de seguridad vy salud en el trabajo de la organizacion.

Las medidas que deben ser implementadas por parte del talento humano en cada una de las
unidades de forma idonea v pertinente frente a la dificil situaciéon que representa el aumento de
contagios evidenciados en los colaboradores de la Fundacién Hogar Integral.

Reiterando la implementacion de los protocolos de bioseguridad que deben ser tenidas en cuenta de
forma constante, promoviendo el cuidado personal v colectivo.

Dando continuidad se realizan grupos de trabajo para elaborar la semaforizacion del del plan
operativo de atencion integral (POAI) donde se evidencia la adecuada implementacion de los
estandares establecidos para cada uno de los componentes de atencién en particular, realizando
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ademas los planes de mejoramiento para aquellos que se encuentran en proceso de implementacion
en la unidad de servicio CDI Estercita, esta semaforizacion arroja los siguintes resultados:

¢ Componente de calidad Salud y Nutricion:

Este da cumplimiento a 23 estandares de calidad pero 2 se encuentra en riesgo:

Estandar 13-14 lo cual se llega como acciones de mejorar tener en cuenta la cantidad establecida

en la minuta patréon durante del servicio de las bebidas permitiendo sean todas equilibradas y

adecuadas.

Estandar 21 acciones de mejorar establecer tiempos de preparacion adecuadas para los alimentos

de forma que para servido se encuentren a temperaturas optimas para el consumo de los nifnos y

ninas.

e Componente de atencién Talento Humano: Da cumplimiento a todos los estandares de calidad.

e Componente de atencion Proceso Pedagogico da cumplimiento a 6 de sus 7 estandares pero el
estandar 27 esta en riesgo vy las acciones de mejora son socializacion de las docentes educativas
frente al DOFA, fortalecer las capacitaciones y formacién pedagogica con entes externos.

e Componente de atenciéon Ambientes Educativos v Protectores, este da cumplimiento a 15 de sus
16 estandares, en el estandar 38 se da como accion de mejora lo siguiente establecer sistema de
puertas para evitar machucones. Ubicar en los pisos cintas antideslizantes y ubicar franjas de
acrilico en los espacios inferiores.

e Componente de atenciéon Administracion v Gestiéon: Da cumplimiento a todos los estandares.

e Componente de atencién Familia, Comunidad v Redes: Este da cumplimiento a todos los
estandares.

Continuando con el orden del dia, trabajo social interviene dando a conocer cuales son las ruta
de atencion para un presunto abuso sexual y cuales son los cambios fisicos, emocionales de los
ninos v ninas que presentan un presunto abuso sexual: Alejandra menciona cambios fisicos como
granos en los genitales, enrojecimiento, sangrado y algunos cambios emocionales, un cambio
drastico en la conducta del nifo v la nifia son muy agresivos o muy temerosos. Tambien da 6
estudios de caso reales para que las agentes educativas y auxiliares pedagogicas de sus puntos de
vista como se actuaria y cual es la ruta que se debe seguir. Fue muy enriquecedara la intervencion
de trabajo social va que da orientaciones claras para el actuar frente a un presunto abuso en nifnos

y ninas.

Dando continuidad a la jornada, se realizé la socializacion del anexo “Orientacion técnica para la

transformacion de espacios”, la cual trabajamos dinamica grupal de construcciéon y ambientacion

de diferentes espacios significativos los cuales promuevan de forma integral el desarrollo de los

nifnos vy las ninas desde lo vivencial e interactivo del quehacer pedagogico.

Se trabaja en 3 grupos:

e Primer grupo plasma una transformacion de espacios, donde utiliza la estrategia el tamborilero
fortaleciendo en la infancia las 4 actividades rectoras.

e Segundo grupo realiza una ambientacion teniendo como base los sentidos y mencionando la
estrategia de sanar para crecer.

e Tercer grupo ejecuta una tranformacion de espacios sobre actividad fisica, permitiendo que los
ninos vy nifnas realicen la actividad sin una indicacién si no como ellos puedan buscando
desarrollar las capacidades de cada uno en particular.

Esta actividad nos permite evidenciar intencionalidades innovadoras y promotoras de experiencias
que permitan re significar los espacios al interior de nuestra unidad de servicio, ademas el trabajo
en equipo nos permite evidenciar necesidades e intereses particulares de los ninos vy las ninas
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usuarios con respecto al enriquecimiento de los espacios como fundamentales en la implementacion

de las actividades. Como tal del documento, tambien da claridad sobre las transformaciones las

cuales no necesariamente se debe decorar un espacion sino debe ir acorde con el proyecto

pedagogico, los materiales deben ser limpios v estar al alcance de los niflos v nifias pues ellos deben

interactuar con ellos.

Para dar finalidad a la jornada recibimos asistencia técnica con la profesional Elizabeth Bojaca,

quien socializa la guia técnica de orientacién o ajustes para la elaboracion e implementacion del

provecto pedagoégico, por medio de los ocho pasos para la elaboracion de los mismos.

En primera estancia la profesional Elizabeth menciona:

cOue es el proyecto pedagégico?: Este busca sustentar el que hacer pedagogico v en este se
plantea objetivos, estrategias pedagogicas, actividades, espacios, tiempos, recursos,
materiales, entre otros elementos para desarrollar en el dia a dia con los nifos vy las ninas.

Caracteristicas que debe tener el proyecto pedagoégico: Debe ser o actuar como una hoja de

ruta vy su elaboracién, no la debe hacer una sola persona sino debe ser una construccion
colectiva. Privilegia contenidos conceptuales y practicos relacionados con la educacion inicial
en el marco de la atencién integral, a saber: el cuidado, el potenciamiento del desarrollo de
los ninos v las nifnas en primera infancia, los enfoques de derechos, diferencial, de atencién a
la diversidad v territorial, las transiciones en la Primera Infancia entre otras concepciones.

Como cierre la profesional da a conocer los apartados que debe tener el proyecto:

1.

Debe contar con una caracterizacion situacional v del contexto para esto se utiliza el POAI

en el cual se ha definido el diagnoéstico situacional que parte del ejercicio de caracterizacion
del territorio v de la comunidad, mostrando sus principales caracteristicas culturales,
sociales, econdémicas v sus historias de vida.

El Proyecto Pedagégico debe contar con las concepciones de nifio y nifa, desarrollo infantil,

Educacioén Inicial, familia y otras propias de la atencién, ella menciona que seria bueno citar
a las padres, madres y cuidadores y hacer un taller de saberes sobre estos conceptos ya que
no necesariamete se debe poner lo que dice el diccionario si no para las familias que significa
ser nino — nina.

El Proyecto Pedagogico debe presentar el marco politico v normativo vigente sobre educacion

inicial.
El Proyecto Pedagoégico debe definir las intencionalidades pedagogicas.

El proyecto Pedagogico debe precisar las estrategias pedagogicas v las experiencias

pedagodgicas que se van a disefnar, implementar v evaluar, muy esencial la escala valorativa v
el seguimiento al desarrollo.
Planeacion pedagégica teniendo como base las necesidades e interes de los nifios v ninas.

El Proyecto Pedagégico define por qué, como v cuando hacer seguimiento vy valoracion al

desarrollo de los nifnios vy las nifas, tener en cuenta que existen diversos instrumentos para
realizar seguimiento v valoracién al desarrollo, no se trata de usar muchos, sino escoger
aquellos que hagan de la labor de registro algo particular, sensible v dinamico. El proyecto
pedagoégico debe mencionar qué instrumentos se seleccionaron y describirlos de manera
sencilla.

Como conclusion, se evalua con las agente educativas v auxiliares si se debe hacer ajustes al

proyecto pedagogico teniendo en cuenta las nuevas contrataciones, tambien se realiza un
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socializacion de como ha impactado el provecto pedagodgico que se implementa en el CDI
ESTERCITA “Pipo cuenta por Colombia”.

COMPROMISOS Y APORTES

FECHA DE
ACUERDOS Y COMPROMISOS CUMPLIMIENTO RESPONSABLES
Realizar un trabajo en equipo de forma idénea con
calidad y compromiso manteniendo la comunicacion | Inmediato Talento Humano CDI Estercita
asertiva y la mejora continua en la prestaciéon del
servicio.

ANEXOS Y EVIDENCIAS

1.Acta de Reflexion Pedagogica

2.Fuentes Fotogréaficas
3.Lista de Asistencia y participacion

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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Firma de Asistencia:
No NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO CARGO FIRMA
1 | Sandra Milena Arias 1024475488 Docente
Castano Titular Sandra Aias
2 | Leidy Viviana Florez 1024489201 Docente Hl
Mayorga Titular ]:ncop(xacjoc:‘ He. dica
3 | Yenifer Samara Rada Riano 1026573045 Docente 5\
tiiar %r\i ptr amar QQ(L\
4 | Leidy Carolina Garzén 1024475340 Docente
Ramirez Titular \ . & C’)C(flofq
§$ | Yamile Andrea Vargas 1020800107 Docente
Amaya Titular A f‘d ea vof ys A -
6 | Laura Camila Chaves Arias 1013680123 Docente
Titular } _
7 | Karen Yolina Caicedo 1087106084 Docente
st Titular  |[{Aper ChiCCop
8 | Angy Paola Marin Corredor 1031160098 Docente
Titular q \\@WC
9 | Yurani Lozano Rozo 52243462 Docente '
Titular
10 | Maria Isabel Gomez Ruiz 35508000 Docente l
Titular A&W‘C/‘? )
?/J i \;5
11 | Angela Maria Cubillos 52467959 Auxiliar
Rodriguez Pedagégica
12 | Carolayn Astrid Ortiz 1024572845 Auxiliar i
Gonzalez Pedagogica KA KOLTNE D RTT=Z
13 | Diana Zulima Zambrano 52761287 Auxiliar NN
Ocampo Pedagogica I;CDPLDC)QQ H‘é%:l lco
14 | Heidi Johanna Ambito 1023887578 Auxiliar ]
Vargas Pedagogica H Q\di A 'mb\k) \IOYS S
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15 | Ana Yulcidy Moreno 1012345952 Asistente
Aristizabal Administrativa
16 | Maria Alejandra Rojas 1024537976 Trabajadora }XQ\ '
Camacho Social o0 pgas
\
17 | Yenny Carolina Gutiérrez 52505442 Coordinadora (\J
Sanchez / 'Q%
= g




| 1 NDIN ) - A .’J"f\ /Nw AN
e EXPERIENCIA

(

4 .




N\

N

La
o

_{

NOMBRE DE LA EXPERIENCIA:
El Bote de la Calma

EXPERIENCIA REPORTADA POR
Maria Isabel Gomez Ruiz
Cel: 320 902 4610
Agente Educativa
Isabelmaria207@gmail.com

REGIONAL: Bogota
MUNICIO: Bogota D.C
UDS: C.D.I Estercita
CODIGO CUENTAME: 110011127098
MODALIDAD: Institucional



DESCRIPCION DE LA
i EXPERIENCIA:

Con el animo de implementar la estrategia “Crecer para sanar” la cual busca promover el bienestar
emocional, asi como la salud mental de los nifios y de las nifas, se propuso la creacion del Bote de la calma,
esta actividad sensorial causo gran curiosidad y admiracion en los nifios y en las nifas, motivandolos a
participar explorando su entorno por medio de sus sentidos.

Fue asi como cada uno de los nifios y las nifas siguiendo las instrucciones de la agente educativa, tomaron
su botella plastica y ubicaron dentro de ella los materiales indicados como fueron: el agua, las gotas de
colorante de alimentos segun sus gustos del color, el pegante liquido, la purpurina o escarcha; seguidamente
con el apoyo de la agente educativa se tapan las botellas para que no se salga el liquido.

Posterior a ello, se ambiento el espacio con musica relajante y cada uno de los nifios y las nifias tomaron su
bote de la calma lo agitaron y concentraron su atencién en los materiales que se movian lentamente, en el
sonido de la musica, el colorido del agua; logrando llevarlos a un momento de paz y tranquilidad.

Con esta actividad, el cerebro va a recibir mas informacion causando diversas sensaciones, todo a través de
los sentidos.

Este tipo de material nos va a seguir de apoyo para trabajar con los nifos y las nifas poder relajarnos, bajar la
energia y mantener la calma, concentrarlos en la actividad.

Con esta actividad se va reforzando la habilidad motriz, fina, gruesa, habilidad social, habilidad cognitiva, la
memoria de percepciéon y la resolucion de conflictos.
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Nombre de Taller y/o Capacitacién
Estrateglas de Articulacién Administrativa para la transicién de los
nifios y nifias

Dia: 28 julio 2022

Hora: 3:00 p.m

Area: Componente Familia Comunidad y Redes

Responsable: Trabajo Social
Convocados:Padres de familia cuyos nifios y nifias cumplen 5 afios.

Objetivo: Informar a los padres de familia las gestiones que se deben adelantar ante la Secretaria de
Educacion de la entidad territorial y las instituciones educativas oficiales, el cupo en el grado de

transicion, para los nifios y nifias atendidos que hayan cumplido la edad necesaria para ingresar al
sistema educativo escolar bajo los lineamientos de la guia de transicién.

ORDEN DEL DIA

1. Presentacion y bienvenida

2. Lectura de la guia orientadora para el transito de los nifios y nifias desde los programas
atencioén a la primera infancia
3. Acuerdos y compromisos

DESARROLLO:

1. Presentacién y bienvenida: La Trabajadora Social agradece la presencia de los padres de familia,
frente al llamado realizado a los mismos, anunciando las directrices del ICBF frente a las acciones
que se deben adelantar para las transiciones arménicas.

2. Lectura de la quia de guia orientadora para el transito de los niifios y nifias desde los programas
atencién a la primera infancia: Se realiza un resumen de la guia orientadora para el transito
arménico de los nifios y las nifias que cumplen la edad para iniciar gestiones ante la secretaria de
educacién e iniciar proceso de transito arménico, se realiza especial énfasis en Sentencia expedida
por la sala de lo contencioso administrativo Seccion primera de enero de 2011, en la que se indica
que si es la voluntad de la familia, (padre, madre o cuidador), que los nifios y nifias de 4 aflos que
cumplan 5 en la vigencia de la matricula, pueden ser matriculados al grado de transicién por los
Establecimientos Educativos sin ning(n inconveniente. Para este caso, cada entidad territorial
debera generar los mecanismos a partir de los cuales se organice los transitos particulares o de
caracter excepcional, cuando los padres de familia se interesan e insisten en matricular a sus hijos
en los grados de preescolar desde los 4 afios y se acuerden las actividades necesarias para ello,

las cuales de manera prioritaria deberan favorecer la continuidad del proceso pedagégico y de
desarrollo de los nifios y nifias.

Leida la sentencia los padres de familia manifiestan no estar interesados en realizar acciones para
el transito armé6nica para el presente afio, por lo tanto, manifiestan su deseo de que los nifios y
nifias culminen el proceso que iniciaron en la presente vigencia, ademas de la estabilidad
organizativa que ya tienen generada en sus sistemas familiares, por lo tanto, deciden culminar el
proceso pedagégico planteado para el presente afio por el CDI Estercita.
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3. Acuerdos y compromisos

Adelantar las acciones en los tiempos que determine las entidades competentes para garantizar el
cupo en educacion formal.

Se da por terminada a las 3:30 p.m. del dia 19 de julio de 2022

En constancia firman:

LISTADOS DE ASISTENCIA

TRANSITO ARMONICO A LA EDUCACION FORMAL FECHA: JULIO 2022
No Nivel Nombres y apellidos NUIP FIRMA DEL ACUDIENTE
1 JARDIN A DOMINICK ALEJANDRO LOPEZ 1032505902
CAMARGO BQN\‘{ (oward0 .
2 | JARDINB ALISSON DANIELA REY BENITEZ 1029154259
Aftmv J//a/rleLZ a,:{ua&e
3 | JARDINB DULCE MARIANA GONZALEZ 1033817585
PULIDO LO2Z we\A ve [2ed LbO‘Cl
4 | JARDINB | JULIAN ANDRES DIAZ SILVA 1033120280
Nt Vﬁ/)rf/é ST/(/F} 61q(//a
5 | JARDINB JERONIMO RUIZ CALDERON 1028793092 g(jndm CCZ{
6 | JARDINC | CAROL ANDREA MUNOZ ESPITIA 1073720981 / J
Pl ”d @/J/./[/& %rz el
7 | JARDIND | LAUREN SAMARA CASTILLO 1033817840 |
HERNANDEZ 'Pﬂ)@ﬁ AT ‘ﬂo
_ (q
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Bogota, D. C., 26 de julio de 2022

Sefior(a) |

FUNDACION HOGAR INTEGRAL

KR 68C BIS # 372 — 54 SUR / cdiestercita@fundacionhogarintegral.org / TEL. 7105855 - 5848904
Bogota D.C.

Radicado: 1-2021-50446
Asunto: Concepto de uso del suelo
Direcciones en consulta:

L.CL7EASUR #3853 AAADOLOBWRMNX
2. CL7EASUR #3856 AAAOIS1IBMAF

Respetado(a/os) Sefor(a/es):

En consideracion a que su consulta esta referida a la aplicacion de las normas contenidas en el
Decreto Distrital 555 de 2021, debemos sefalar que la aplicacion de dichas normas se encuentra
sujeta a la suspension provisional de sus efectos, conforme a lo ordenado por el Juzgado Quinto
Administrativo Oral del Circuito Judicial de Bogota D.C., Seccién Primera.

En consecuencia, al ser suspendidos los efectos del Decreto Distrital 555 de 2021, el presente
concepto se emitira atendiendo las normas del Decreto Distrital 190 de 2004 y demas normas
que lo reglamente, informando q a través de comunicacion telefénica del dia 11/07/2022, la
sefiora ROCIO PINILLA CC 53064656 aclaro que su consulta hace referencia a “FUNDACION
HOGAR INTEGRAL - JARDIN INFANTIL”,

Por otra parte, se aclara que para los dos predios en consulta (1 y 2), aplica y rige el mismo conjunto
normativo por lo que el presente concepto se emite de forma integral para los mismos:

CONSULTA CONCEPTO

A escala vecinal y zonal se permite como un uso complementario en el
predio de la consulta de acuerdo a la normatividad relacionada a

‘FUNDACION HOGAR continuacién y cumpliendo con el respectivo plan maestro:

INTEGRAL - JARDIN INFANTIL”
Equipamiento de Bienestar

Social A escalas Urbana y Metropolitana se permite como un uso restringido,

depende su definicion en un Instrumento de Planeacion (Plan de
Regularizacion y Manejo 6 Plan de Implantacién):

Nota: Si los predios cuentan con licencia de construccion, los usos y/o edificabilidad son los permitidos en la

licencia.

EVITE ENGANOS: Todo trémite ante esta entidad es gratuito, excepto los costos de reproduccién de documentos. Verifique
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RESEFVE Vial (POT190),Norma Urbana

La direccién corresponde al predic seleccionado
=R ‘y Para acceder a un servicio de clic sobre el enlace que aparece a continuacion:

| CL 78 ASUR 38 560024314917

Estratificacion Efes

Uso Excepcional de

Localizacion del predio

UNIDAD DE PLANEAMIENTO ZONAL UPZ 70 JERUSALEM

Tratamiento: MEJORAMIENTO INTEGRAL Modalidad: REESTRUCTURANTE

Area de actividad: Residencial Zona:’ . ReS|denC|.aI. con Actividad
Econdémica En La Vivienda

Sector Normativo: 4 | Subsector de uso: UNICO Subsector de Edificabilidad: UNICO

Ver clasificacion de usos: Decreto 190 de 2004 Decreto 151 de 12/03/2006

Cuadro 1. Normatividad del predio.

Referente al uso “FUNDACION HOGAR INTEGRAL - JARDIN INFANTIL” — EQUIPAMIENTO DE
BIENESTAR SOCIAL; la informacién de los Equipamientos de Bienestar Social permitidos se
encuentra contenida en el cuadro anexo No. 1: Ficha reglamentaria de usos permitidos y
localizacién segun area de actividad, del Decreto 120 del 27 de febrero de 2018.

Para determinar la permanencia del uso “FUNDACION HOGAR INTEGRAL - JARDIN INFANTIL”, debera
tenerse en cuenta lo establecido en el numeral 1 del articulo 344 del Decreto 190 de 2004. En
caso de cumplir con ésta exigencia, el uso dotacional debe permanecer. Este Decreto puede ser
consultado en Ila Péagina Web del Régimen Legal de Bogota D.C. -
http://www.alcaldiabogota.qov.co/sisjur/.

Respecto al uso “FUNDACION HOGAR INTEGRAL - JARDIN INFANTIL” — EQUIPAMIENTO DE
BIENESTAR SOCIAL para el Area de Actividad Residencial, Zona Residencial con Actividad
Econdmica en la Vivienda, como se observa en el siguiente cuadro, se permiten los centros de
desarrollo infantil, equipamientos de bienestar social de escala vecinal y zonal como un uso
complementario y a escala urbana como uso restringido:

CUADRO ANEXO 1. FICHA REGLAMENTARIA DE USOS PERMITIDOS Y LOCALIZACION SEGUN AREA DE
ACTIVIDAD

EVITE ENGANOS: Todo tramite ante esta entidad es gratuito, excepto los costos de reproduccién de documentos. Verifique
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AREA DE ACTIVIDAD F'ES'“E"C”'*'-l
AESIDENCIAL CON
ACTIVIDAD
ECOMOMICA EN LA
uso ESCALA DESCRIPCION VIVIEMDA
METROPOLITANA  |Unidsdes de profecson Infegeal (UP) R
EENESTAR SOCHL Uridsdes d= proberson Infegesl (L) R
[INTEGRACKSH SOCAL) LIRBANA
PLAN MAESTRO DE } " A e e - Jpp—
ECUIFAMENTCS DF BIENESTAR Ceniros de Desarolo Comuniario (COC) y Centros die Desarolo infantl (SO0 R
SOCAL
DecRla 318 o 200 zoMAL arires de Desamol Comurisio (00 y Cenies de Dessmala Infae (£ c
WVECHAL Cenires de Desamollo Imfantd (S04} y Centros de Senvicion de Biznestar [C38) Cc

Cuadro parcial Anexo 1 Decreto 120 de 2018

Adicionalmente, le informamos que el articulo 20 del Decreto 316 de 2006 establece la
clasificacion de los equipamientos de acuerdo con su funcion especifica como se muestra en el
siguiente cuadro:

Centros de Jardin infantil Educacidn para la primera infancia “ecinal
desarralla infantil i . . U
Centros de atencidn a nifiog, Atencidn a nifios, nifias y jovenes en Lrbana
nifias y [dwvenes en riesgo de riesgo de winculacidn laboral
explotacidn laboral
Centros de atencidn a nifios v | Atencidn a nifios y nifias con Zonal
nifias con discapacidad fisica y | discapacidad fisica y mental moderada
mental moderada y grave Y grave

De acuerdo a lo anterior el uso “FUNDACION HOGAR INTEGRAL - JARDIN INFANTIL"— Equipamiento
de bienestar social se clasifica dentro de los Centro de Desarrollo Infantil de escala vecinal,
zonal y urbana. Dicho uso se permite en el sector donde se localizan los predios de la
referencia.

Los equipamientos existentes de escala Vecinal de bienestar social, no deberan adelantar Plan
de regularizacion y manejo en concordancia con lo reglamentado por los respectivos Planes
maestros. No obstante, si el equipamiento es existente y corresponde a las escalas zonal y
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urbana, debera adelantar Plan de Regularizacion y Manejo ante la Direccion de Planes Maestros
y Complementarios de esta secretaria.

En virtud de lo anterior, para los equipamientos de bienestar social nuevos en escala vecinal
tramitaran su licencia urbanistica directamente ante el Curador Urbano de conformidad con los
articulos 31°, 32°, 33° y 34° del Decreto Distrital 316 de 2006, el cual adopté el Plan Maestro de
Equipamientos de Bienestar Social de Bogota Distrito Capital. Si el equipamiento es nuevo en
las escalas zonal y urbana, debera adelantar Plan de Implantacion (Pl) ante la Direccién de
Planes Maestros y Complementarios de esta secretaria.

El uso dotacional permitido debe supeditarse al cumplimiento de las disposiciones del respectivo
Plan Maestro (Decreto 316 de 2006), cumplir con las demas normas requeridas y contar con la
respectiva licencia urbanistica para el uso. Referente al uso “FUNDACION HOGAR INTEGRAL -
JARDIN INFANTIL”; la informaciéon de los Equipamientos de Bienestar Social permitidos se
encuentra contenida en el cuadro anexo No. 1: Ficha reglamentaria de usos permitidos y
localizaciéon segun area de actividad, del Decreto 120 del 27 de febrero de 2018.

Para determinar la permanencia del uso “JARDIN INFNTIL ICBF”, debera tenerse en cuenta lo
establecido en el numeral 1 del articulo 344 del Decreto 190 de 2004. En caso de cumplir con
ésta exigencia, el uso dotacional debe permanecer. Este Decreto puede ser consultado en la
Pagina Web del Régimen Legal de Bogota D.C. - http://www.alcaldiabogota.qgov.co/sisjur/.

El uso dotacional permitido debe supeditarse al cumplimiento de las disposiciones del respectivo
Plan Maestro (Decreto 316 de 2006), cumplir con las demas normas requeridas y contar con la
respectiva licencia urbanistica para el uso.

Si es de su interés, el Plan Maestro de Equipamientos de Bienestar Social, puede ser consultado
a través del siguiente enlace: http://www.sdp.gov.co/gestion-territorial/planes-
maestros/planes/plan-maestro-de-bienestar-social

Es de aclarar que, segun el articulo 337 del Decreto 190/2004“Sélo se adquiere el derecho a
desarrollar un uso permitido una vez cumplidas integralmente las obligaciones normativas
generales y especificas y previa obtencion de la correspondiente licencia de construcciéon”. En
este sentido, la edificabilidad y los usos permitidos para un inmueble cualquiera que este sea,
son los aprobados en la respectiva licencia de construccion, de acuerdo a lo enunciado en el
Articulo 182 del Decreto 019 de 2012 “... El otorgamiento de la licencia urbanistica implica la
adquisicion de derechos de desarrollo y construccién en los términos y condiciones contenidos
en el acto administrativo respectivo, asi como la certificacion del cumplimiento de las normas y
demas reglamentaciones en que se fundamenta, y conlleva la autorizacion especifica sobre uso
y aprovechamiento del suelo en tanto esté vigente o cuando se haya cumplido con todas las
obligaciones establecidas en la misma... (..)".

Ademas, si elllos inmuebles hacen parte de un conjunto cerrado o un edificio sometido a
propiedad horizontal deberan acogerse con lo dispuesto por el Reglamento de PH y la Ley 675
de 2001, que reglamenta la aprobacion previa de la asamblea de copropietarios para el desarrollo
EVITE ENGANOS: Todo trémite ante esta entidad es gratuito, excepto los costos de reproduccién de documentos. Verifique
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de un uso diferente al autorizado por la licencia de construccion y/o el reglamento de propiedad
horizontal.

Si es de su interés consultar o tiene alguna duda sobre la normatividad mencionada, es
necesario solicitar una cita en el portal www.sdp.gov.co (ante la Direccién de Planes
Maestros y Complementarios de esta secretaria), en la seccion enlaces de interés,
seleccionando el boton “solicitud citas”, para los servicios presenciales de Planoteca o
Archivo Central de Predios, o una cita virtual de informacién especializada. También
puede solicitar su cita escaneando el Cddigo QR 1 de este documento, desde un teléfono
movil o ingresando al enlace (https://forms.gle/3TSguiqD7Tn19F1x7). Cédigo QR 1. Citas

Adicionalmente, le informamos que si es de su interés consultar “si existe” Licencia de
Construccion (Acto Administrativo y Planos Aprobados: incluso con un marco normativo
anterior al actual) de los predios de la referencia (para verificar si la actividad que se
desarrolla o pretende desarrollar, se encuentra aprobada para los inmuebles de la
referencia v en consecuencia determinar si cumplen con lo sefalado en el Plan de
Ordenamiento Territorial. Art 337 antes mencionado), esta consulta se debe llevar a cabo
con la administracion de la propiedad v /o en la Direccion de Recursos fisicos y Gestién
Documental (archivo central de predios) de esta Secretaria localizado en la Calle 21 # 69
B - 80 Barrio Montevideo, Bogota, D.C. gestionando su cita previa de acuerdo a las
instrucciones mencionadas en el parrafo anterior y aportando las direcciones nueva
y antigua del predio en consulta.

Puede consultar el estado de esta u otras solicitudes, y la veracidad de este documento
en el siguiente enlace: http://sipawebfile.sdp.gov.co/webfile/?consulta. También puede
hacer su consulta escaneando el Cédigo QR 2 desde un teléfono mavil.

El presente concepto tiene los alcances previstos en el Numeral 3 del
ARTICULO 2.2.6.1.3.1 de decreto 1077 de 2015 Modificado por el art. 12, Decreto
Nacional 1203 de 2017. “3. Concepto de uso del suelo. Es el dictamen escrito por medio Cédigo QR 2.
del cual el curador urbano o la autoridad municipal o distrital competente para expedir Estado del Tramite
licencias o la oficina de planeacion o la que haga sus veces, informa al interesado sobre

el uso o usos permitidos en un predio o edificacion, de conformidad con las normas

urbanisticas del Plan de Ordenamiento Territorial y los instrumentos que lo desarrollen. La

expedicion de estos conceptos no otorga derechos ni obligaciones a su peticionario y no

modifica los derechos conferidos mediante licencias que estén vigentes o que hayan sido

ejecutadas.”

Cordialmente,

Aétrid Maria Bracho Carrillo
Direccion de Servicio al Ciudadano

Revis6:  Arg. Julio Cesar Lépez M.
Proyecté: Arg. MJRCH.
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FICHA DEL CONTRATO  REPORTE MENSUAL COMPRAS LOCALES

. Porcentaje de Compra Local ———
‘ Nombre de D CUMPLE
: , Valor Total de Comprade | <17 7771 170 ¢ 887
quien reporta: Mes Nimentos ()
D NO CUMPLE
BIENESTAR
FAMILIAR
Producto Local j Unidad de Medida j Cantidad Valor Total ($)
Municipio del Proveedor j Tipo de Proveedor j Nombre del Proveedor
Unidzd de ! .

Mo Mes Producto Local Medida Cantided ~ Valor Total (3) Municipio de! Provesdor Tipo de Proveedor Nombre del Provesdor Codig (%)

] Julio Carne de pollo Kis Lxi) 51.074,:400,00 Bogota D.C. Industriz Transformadara VILLA CARNES m R ﬂ
10 Julio Carne de res Kiles 126 £308.700,00 Bogata D.C. Industria Transformadara VILLA CARNES ™ LE

1 Julio Carne de cerdo Kis 04 £382,800,00 Bogota D.C. Industriz Transformadara VILLA CARNES m5E

1 Julio Visceras de pallo Kiles 521 §226,890,00 Bogata D.C. Industria Transformadara VILLA CARNES m L%

3 Julio Visceras de res Kis 125 £226,500,00 Bogota D.C. Industriz Transformadara VILLA CARNES m L%

14 Julio hguacats Kios i $303.740,00 Bogots 0.C, Industria Transformadora LA GRANIA moo1e

I Julio Papa Kios % S187.121,00 Bogota D.C. Industriz Transformadara LA GRAMIA m Lk

1 Julio Tomate de &rbol Kios 15 $163.43,00 Bogots 0.C, Industria Transformadora LA GRANIA 3% 10

7 Julio Plitzno Kios 1735 §70.166,00 Bogotd D.C. Industria Transformadora LA GRANJA w8

18 Julio Pina Kios 107 S207.136,00 Bogota D.C. Industriz Transformadara LA GRAMIA By LM

1 Julio Curuba Kies 4 £118,085,00 Bogota D.C. Industriz Transformadara LA GRANIA JE A ¥

n Julio Papaya Kl 1325 £370.460,00 Bogeta D.C. Industriz Transformadara LA GRAMIA ELN W
bl Julio Patilz Kies 1675 S448.170,00 Bogeti D.C, Industriz Transformadara LA GRANIA 3% 168

n Julio Mekn Kl 188 5673.630,00 Bogeta D.C. Industriz Transformadara LA GRAMIA M 40

n Julio Mandarina Kies 15 £380.750,00 Bogota D.C. Industriz Transformadara LA GRANIA 4 BT
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 800048102-2 Fundacion Hogar Integral Cra 68C Bis 37-54 Sur | 7105855 °°“‘ad"’@f“’;‘f?;"’"h"ga””'eg’ EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
o9 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA B
SALUD 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200¢ | ESTERCITA 0000004 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-08 202207 E 606320ea $9.754.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 559.100 0 0 0 0 0 0 559.100 5
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 656.900 0 0 0 0 0 0 656.900 5
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 731.400 0 0 0 0 0 0 731.400 6
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 835.000 0 0 0 0 0 0 835.000 6
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 261.700 0 0 0 0 0 0 261.700 2
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 66.700 0 0 0 0 0 0 66.700 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluclibn Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzana) Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 729.300 0 0 0 0 0 0 729.300 4
230301 Porvenir 800224808-8 1.803.900 0 0 0 0 0 0 1.803.900 11
231001 Colfondos 800227940-6 258.800 0 0 0 0 0 0 258.800 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.189.200 0 0 0 0 0 0 1.189.200 8
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaci6n | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 588.800 0 0 588.800 0 0 588.800 0 0 5.888 588.800 25
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total aPagar | No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 921.100 0 0 921.100 25

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 800048102-2 Fundacion Hogar Integral Cra 68C Bis 37-54 Sur | 7105855 C‘)“‘ad"’@f“’;??;g’"h"ga””'eg’ SO RORACE TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
- el PLANILLA | (DIAMMES/ANO) | PLANILLA 25 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200c | ESTERCITA 0000004 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202208 2022-07 E 60522088 $9.754.700
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora flct Aéj;gicl"lritsa:ge;zoras et aT;{?;jlsAloGrE R, Total a Pagar
SENA Salud 6 3.110.800 3.110.800
461.300 [ [) [ 0 [ 461.300 [ 25 Pension 4 3.981.200 3.981.200
ICBF Riesgos Laborales 1 588.800 588.800
691.500 [ [) [ 0 [ 691.500 [ 25 CcCF 1 921.100 921.100
ESAP ESAP 0 0 [)
[ [ [ [ ICBF 1 691.500 691.500
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 1 461.300 461.300
TOTALES 14 9.754.700 9.754.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 800048102-2 Fundacion Hogar Integral Cra 68C Bis 37-54 Sur | 7105855 | contador@fundacionhogarintegr | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
alorg PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 25 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200c | ESTERCITA 0000004 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-08 2022-07 E 60622048 $9.754.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o o ,
] . EELE1ELelelefelele(eelalelele(sle] « 5] Son | o [sotmmin | vt | sosmne | oomsors | st | conees | cers Fotmmsinr| G2t | tcane | £ [comanon| o5 | moccr | Mg | fecouss | apane | apene | sore | apore
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 1012345952 MORENO ARISTIZABAL ANA YULEIDY 1 N|x x| X 25-14 866.667 138.700 0 0 0 0 EPS002 866.667 108.400 14-25 866.667 21.200 CCF22 866.667 34.700 866.667 17.400 26.100 0 0
2 cc 1013680123 CHAVES ARIAS LAURA CAMILA 1]0 N|x x| X 230201 | 1.057.333 169.200 0 0 0 0 EPS005 1.057.333 132.200 14-25 1.057.333 3 25.800 CCF22 | 1.057.333 42.300 1.057.333 21.200 31.800 0 0
3 cc 1014294428 CASTRO MENDEZ JIMENA JULIE 1|0 N X 230301 | 1.033.335 165.400 0 0 0 0 EPS008 1.033.335 129.200 14-25 1.033.335 3 0 CCF22 | 1.033.335 0 0 0 0 0 0
4 cc 1020800107 VARGAS AMAYA YAMILE ANDREA 110 N|x x|x 25-14 1.057.333 169.200 0 0 0 0 EPS037 1.057.333 132.200 14-25 1.057.333 3 25.800 CCF22 | 1.057.333 42.300 1.057.333 21.200 31.800 0 0
5 cc 1023887578 AMBITO VARGAS HEIDI JOHANNA 110 N|x x| X 25-14 866.667 138.700 0 0 0 0 EPS005 866.667 108.400 14-25 866.667 3 21.200 CCF22 866.667 34.700 866.667 17.400 26.100 0 0
6 cc 1024473885 FRANCO RUGE MILENI 110 N|Xx x| X 230301 866.667 138.700 0 0 0 0 EPS002 866.667 108.400 14-25 866.667 3 21.200 CCF22 866.667 34.700 866.667 17.400 26.100 0 0
7 cc 1024475340 GARZON RAMIREZ LEIDY CAROLINA 1|0 N|x x|x 25-14 935.333 149.700 0 0 0 0 EPS037 935.333 117.000 14-25 935.333 3 22.800 CCF22 935.333 37.500 935.333 18.800 28.100 0 0
8 Ccc 1024475340 GARZON RAMIREZ LEIDY CAROLINA 110 N X 25-14 100.000 16.000 0 0 0 0 EPS037 100.000 12.500 14-25 100.000 3 0 CCF22 100.000 0 0 0 0 0 0
9 cc 1024475488 ARIAS CASTANO SANDRA MILENA 110 N|x x| X 230301 | 1.057.333 169.200 0 0 0 0 EPS002 1.057.333 132.200 14-25 1.057.333 3 25.800 CCF22 | 1.057.333 42.300 1.057.333 21.200 31.800 0 0
10 | cC 1024489201 FLOREZ MAYORGA LEIDY VIVIANA 110 N|x x| x 230201 976.000 156.200 0 0 0 0 EPS005 976.000 122.000 14-25 976.000 3 23.800 CCF22 976.000 39.100 976.000 19.600 29.300 0 0
11 | CC 1024489201 FLOREZ MAYORGA LEIDY VIVIANA 1|0 N X 230201 66.667 10.700 0 0 0 0 EPSO005 66.667 8.400 14-25 66.667 3 0 CCF22 66.667 0 0 0 0 0 0
12 | CC 1024537976 ROJAS CAMACHO MARIA ALEJANDRA 110 N|x x| X 230301 | 1.213.333 194.200 0 0 0 0 EPS017 1.213.333 151.700 14-25 1.213.333 3 29.600 CCF22 | 1.213.333 48.600 1.213.333 24.300 36.400 0 0
13 | CC 1024572845 ORTIZ GONZALEZ CAROLAYN ASTRID 110 N|x x| X 230301 766.667 122.700 0 0 0 0 EPS008 766.667 95.900 14-25 766.667 3 18.700 CCF22 766.667 30.700 766.667 15.400 23.100 0 0
14 | cC 1024572845 ORTIZ GONZALEZ CAROLAYN ASTRID 110 N X 230301 66.667 10.700 0 0 0 0 EPS008 66.667 8.400 14-25 66.667 3 0 CCF22 66.667 0 0 0 0 0 0
15 | CC 1026573045 RADA RIANO YENIFER SAMARA 1110 N|x x| x 25-14 813.333 130.200 0 0 0 0 EPS002 813.333 101.700 14-25 813.333 3 19.900 CCF22 813.333 32.600 813.333 16.300 24.400 0 0
16 | CC 1031160098 MARIN CORREDOR ANGY PAOLA 110 N|x x| X 230301 | 1.057.333 169.200 0 0 0 0 EPS017 1.057.333 132.200 14-25 1.057.333 3 25.800 CCF22 | 1.057.333 42.300 1.057.333 21.200 31.800 0 0
17 | cC 1087106084 CAICEDO CASTILLO KAREN YOLINA 110 N|x x| x 230201 | 1.057.333 169.200 0 0 0 0 EPS017 1.057.333 132.200 14-25 1.057.333 3 25.800 CCF22 | 1.057.333 42.300 1.057.333 21.200 31.800 0 0
18 | cC 35337390 JAIMES HERRERA ESTHER 110 N|x x| x 25-14 433.334 69.400 0 0 0 0 EPS008 433.334 54.200 14-25 433.334 3 10.600 CCF22 433.333 17.400 433.333 8.700 13.000 0 0
19 | CC 35337390 JAIMES HERRERA ESTHER 1110 N X 25-14 266.667 42.700 0 0 0 0 EPS008 266.667 33.400 14-25 266.667 3 0 CCF22 266.667 0 0 0 0 0 0
20 | cC 35337390 JAIMES HERRERA ESTHER 110 N X 25-14 166.667 26.700 0 0 0 0 EPS008 166.667 20.900 14-25 166.667 3 0 CCF22 166.667 0 0 0 0 0 0
21 | cC 35508000 GOMEZ RUIZ MARIA ISABEL 110 N|x x| x 25-14 1.057.333 169.200 0 0 0 0 EPS008 1.057.333 132.200 14-25 1.057.333 3 25.800 CCF22 | 1.057.333 42.300 1.057.333 21.200 31.800 0 0
22 | cCc 41953467 ALVAREZ DORANY 110 N|Xx x| x 231001 533.334 85.400 0 0 0 0 EPSC34 533.334 66.700 14-25 533.334 3 13.000 CCF22 533.333 21.400 533.333 10.700 16.000 0 0
23 | CC 52039527 BALAGUERA SANCHEZ HILDA 1110 N 230301 | 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS008 1.000.000 125.000 14-25 1.000.000 3 24.400 CCF22 | 1.000.000 40.000 1.000.000 20.000 30.000 0 0
24 | cC 52243462 LOZANO ROZO YURANI 110 N|x x| x 230301 | 1.057.333 169.200 0 0 0 0 EPS008 1.057.333 132.200 14-25 1.057.333 3 25.800 CCF22 | 1.057.333 42.300 1.057.333 21.200 31.800 0 0
25 | cC 52284106 BELTRAN MORENO BLANCA LUCERO 110 N|x x| x 25-14 800.000 128.000 0 0 0 0 EPS017 800.000 100.000 14-25 800.000 3 19.500 CCF22 800.000 32.000 800.000 16.000 24.000 0 0
26 | CC 52284106 BELTRAN MORENO BLANCA LUCERO 110 N X 25-14 66.667 10.700 0 0 0 0 EPS017 66.667 8.400 14-25 66.667 3 0 CCF22 66.667 0 0 0 0 0 0
27 | cC 52467959 CUBILLOS RODRIGUEZ ANGELA MARIA 1110 N|x x| x 230301 866.667 138.700 0 0 0 0 EPS002 866.667 108.400 14-25 866.667 3 21.200 CCF22 866.667 34.700 866.667 17.400 26.100 0 0
28 | cC 52505442 GUTIERREZ SANCHEZ YENNY CAROLINA 110 N 230201 | 1.400.000 224.000 0 0 0 0 EPS017 1.400.000 175.000 14-25 1.400.000 3 34.200 CCF22 | 1.400.000 56.000 1.400.000 28.000 42.000 0 0
29 | cC 52761287 ZAMBRANO OCAMPO DIANA ZULIMA 110 N|x x| x 230301 766.667 122.700 0 0 0 0 EPS005 766.667 95.900 14-25 766.667 3 18.700 CCF22 766.667 30.700 766.667 15.400 23.100 0 0
30 | CC 52761287 ZAMBRANO OCAMPO DIANA ZULIMA 110 N X 230301 100.000 16.000 0 0 0 0 EPS005 100.000 12.500 14-25 100.000 3 0 CCF22 100.000 0 0 0 0 0 0
31| CC 52870552 PINTOR MARIA JOSEFA 1110 N X 231001 | 1.083.333 173.400 0 0 0 0 EPS017 1.083.333 135.500 14-25 1.083.333 3 26.400 CCF22 | 1.083.333 43.400 1.083.333 21.700 32.500 0 0
32 | cC 79464268 RAMIREZ MARTIN ORLANDO 110 N 230301 | 1.420.000 227.200 0 0 0 0 EPS005 1.420.000 177.500 14-25 1.420.000 4 61.800 CCF22 | 1.420.000 56.800 1.420.000 28.400 42.600 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Bogota D.C, 29 Julio de 2022

Sefores:
CDI ESTERCITA
Potosi

ASUNTO: RESULTADOS ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO | SEMESTRE 2022

Teniendo en cuenta el proceso de aplicacién de encuestas que permiten medir la satisfaccion
del servicio segun la percepcién de las familias beneficiarias, a continuacién, se presentan los
resultados evidenciados en cada uno de los componentes evaluados para el primer semestre
del afio en curso. Cabe mencionar que la encuesta esta disefiada con una calificacion de
Excelente, Bueno y A mejorar. Dicha evaluacion fue aplicada a 210 familias, lo que corresponde
al 100% de los beneficiarios atendidos.

1. COMPONENTE FAMILIA COMUNIDAD Y REDES

Frente a la pregunta: ¢ Cree usted que el componente de familia, comunidad y redes, realiza el
fortalecimiento familiar y moviliza a la comunidad alrededor de los derechos de los nifios y
nifas, a través de los encuentros de formacién a familias, orientaciones psicosociales, visitas
domiciliarias, promocién de la participacion ciudadana y reportes a entidades competentes?

COMPONENTE FAMILIA
COMUNIDAD Y REDES

150

59

1

Excelente Bueno A mejorar

En cuanto a la labor realizada por el area psicosocial, el 71,5% equivalente a (150) familias
afirman que las acciones son excelentes pues aportan significativamente a su rol de padres oly
cuidadores en cuanto a la garantia de los nifios y nifias. A si mismo, el 28% manifiestan que los
acompafamientos realizados son buenos y el 0.5% refiere que se debe mejorar, lo que equivale
a una familia.

Fundacién Hogar Integral
Cr. 68 ¢ Bis No. 37 A — 54 sur Teléfonos 7105855 — 5648904 Telefax 5648859
E-Mail: gerencia@fundacionhogarintegral.org




FUNDACION HOGAR INTEGRAL
Resultados encuesta de satisfaccion del servicio

CODIGO: AG-1.7.2.1 FECHA DE ELABORACION: Marzo de 2014 | VERSION: 2-2017| Pagina 2 de 7

2. COMPONENTE PEDAGOGICO

Ante la pregunta que hace referencia al componente pedagdgico: ¢Cree usted que el proyecto
pedagdgico ha potenciado el desarrollo a partir de las necesidades de los nifios y las nifias?

COMPONENTE PEDAGOGICO

159
50
. 1
Excelente Bueno A mejorar

La siguiente grafica demuestra que el 75,5% equivalente a (159) familias refieren que el
proyecto pedagdgico aporta significativamente en el desarrollo integral de los nifios y nifias, por
otro lado el 24% manifiestan que es bueno, sin embargo el 0,5% refieren que se debe mejorar,
esta opinién equivale a un padre de familia.

3. COMPONENTE SALUD Y NUTRICION
En cuanto a la pregunta: ¢Cree usted que el componente de salud y nutricion, realiza las

gestiones para garantizar la salud de los beneficiarios, ademdas, de brindar la educacion
alimentaria requerida para las familias?

COMPONENTE SALUD Y NUTRICION

30% -H\\\

|
/

\

E Excelente Bueno EA mejorar

Fundacién Hogar Integral
Cr. 68 ¢ Bis No. 37 A — 54 sur Teléfonos 7105855 — 5648904 Telefax 5648859
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En la grafica se puede observar que el 69% de las familias coinciden que a pesar de que no
han requerido intervencion nutricional por situaciones especiales, los talleres del componente y
demas acciones son excelentes, asi también el 30% califican las acciones como buenas porque
han logrado fortalecer habitos saludables en los hogares. Finalmente se encuentra que el 1%
de las familias beneficiarias manifiestan que se deben mejorar las labores enmarcadas en este
componente, esta opinidn equivale a 2 padres de familia.

4. COMPONENTE ADMINISTRATIVO Y DE GESTION

En relacién a la gestién realizada por la administracién en respuesta a la pregunta: ¢Segun su
criterio el CDI cuenta con una administracién organizada, que ha logrado garantizar la calidad
del servicio a partir de las necesidades y dinamicas de las familias?

COMPONENTE ADMINISTRATIVO Y DE
GESTION

o
=
1]
=]
[}
w

Excelente 155

50 100 150 200

(=

Segun la grafica el 74% que equivale a (155) familias se encuentran totalmente satisfechos con
la gestion realizada por la administracion para dar respuesta a las necesidades y dinamicas
familiares, a su vez el 25% que corresponde a (53) familias relacionan que es bueno y estan
conformes, finalmente encontramos que el 1% les gustaria que se implementaran acciones de
mejora en este aspecto, lo que correponde a 2 familias inconformes.

5. COMPONENTE TALENTO HUMANO

¢ Considera usted que el talento humano cumple a cabalidad los criterios establecidos para
garantizar la adecuada prestacion del servicio?

Fundacién Hogar Integral
Cr. 68 ¢ Bis No. 37 A — 54 sur Teléfonos 7105855 — 5648904 Telefax 5648859
E-Mail: gerencia@fundacionhogarintegral.org
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COMPONENTE TALENTO

HUMANO
165
g
/ selfen
1 2 3

El talento humano del Centro de Desarrollo Infantil cumple con las expectativas de la mayoria
de familias, pues la calificacion del 78.5% lo que corresponde a (165) familias se encuentra en
excelente, el 20% equivalente a (42) familias afirma que es bueno, pues afirman que son
amables y respetuosas. Sin embargo, hay que implementar acciones de mejora en algunos

aspectos, puesto que el 1.5% no esta conforme.
6. COMPONENTE ENTORNOS EDUCATIVOS Y PROTECTORES
Frente para la pregunta: ¢Segun su criterio el CDI cuenta con espacios disefiados, dotados y

seguros para la educacion inicial?

COMPONENTE ENTORNOS
EDUCATIVOS Y PROTECTORES

= Excelente = Bueno A mejorar

2%

De las familias encuestadas, 77% manifiestan total satisfaccion con el disefio, dotacion vy
seguridad de las instalaciones y espacios del CDI, teniendo en cuenta que constantemente se
fortalecen en pro del bienestar de la comunidad educativa, por otro lado, el 21% coinciden que
los espacios son buenos y se ajustan a las necesidades de los nifios y nifias, finalmente

encontramos que el 2% refieren que se deben implementar acciones de mejora, lo que equivale
a 4 familias insatisfechas.

Fundacién Hogar Integral
Cr. 68 ¢ Bis No. 37 A — 54 sur Teléfonos 7105855 — 5648904 Telefax 5648859
E-Mail: gerencia@fundacionhogarintegral.org
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Frente a la pregunta: ¢Recomendaria usted este servicio a otro padre de familia?, las
respuestas arrojan los siguientes resultados:

¢Por qué?
Buen servicio 96
Excelente servicio 45
Buen aprendizaje 22
Buen trato hacia los nifios y sus familias 15
Es un lugar seguro 10
Excelente talento humano 9
Estructura 4
Muy buena organizacion 4
Es una red de apoyo 3
Son muy comprometidos 2

Por otro lado, es importante conocer la percepcion de los padres de familia frente a las
sugerencias, fortalezas y debilidades, las cuales permiten implementar acciones de mejora de
ser necesario en la prestacion del servicio del Centro de Desarrollo Infantil Estercita:

SUGERENCIAS

Ninguna 142
Me siento satisfecho 23

ol

Involucrar a los padres en las actividades
Organizacion y cumplir horario de entrada y salida de los
nifos y nifas

Mejorar la alimentacién
No dejar ingresar nifios enfermos

Mejorar las actividades pedagdgicas
Que los nifios ingresen con chaquetas

N INININW (&~

Estar atentas al aseo personal de los nifios y nifias

Fundacién Hogar Integral
Cr. 68 ¢ Bis No. 37 A — 54 sur Teléfonos 7105855 — 5648904 Telefax 5648859
E-Mail: gerencia@fundacionhogarintegral.org




FUNDACION HOGAR INTEGRAL

Resultados encuesta de satisfaccion del servicio

CODIGO: AG-1.7.2.1 FECHA DE ELABORACION: Marzo de 2014 | VERSION: 2-2017| Pagina 6 de 7

Control de mascotas en el ingreso y salida 1
Contratar méas personal 1
FORTALEZAS
Buen trato hacia los nifios y niflas 36
Excelente servicio 32
El aprendizaje 23
Talento humano capacitado 19
La administracioén y organizacion 18
La alimentacién 17
Avances significativos en los nifios y nifias 17
El compromiso con los nifios, nifias y sus familias 12
El acompafiamiento a los nifios y las familias 9
Actividades pedagdégicas 7
Seguimiento a las inasistencias 6
Instalaciones adecuadas y aseadas 6
Los talleres de formacion 6
Es un lugar seguro para los nifios y nifias 2
DEBILIDADES
Ninguna 192
Organizacion en la salida de los nifios y nifias 5
El temperamento de algunas docentes 3
Involucrar a los padres de familia en las actividades 3
Las instalaciones 2
Pocas auxiliares pedagogicas 1
Falta de compromiso y respeto por parte de los padres de 1

familia

No ensefiarles a los nifios de jardines a escribir

Horario de alimentacién

Cambio de personal

Fundacién Hogar Integral

Cr. 68 ¢ Bis No. 37 A — 54 sur Teléfonos 7105855 — 5648904 Telefax 5648859

E-Mail: gerencia@fundacionhogarintegral.org
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OBSERVACIONES:

Se identificd que las familias que marcaron aspectos a mejor, son precisamente aquellas a las
gue se les vienen exigiendo un grado mayor de responsabilidad con los beneficiarios y con el
programa, dado que el acompafiamiento es escaso, pese a las continuas estrategias que ha
generado el CDI.

La Fundacién Hogar Integral, se caracteriza por su excelente labor y prestacién del servicio por
lo cual a partir de los resultados evidenciados en la presente encuesta de satisfaccion, se invita
al CDI Estercita a implementar acciones que fortalezcan la calidad del programa, teniendo en
cuenta que se presentan algunas observaciones y sugerencias por parte de las familias
beneficiarias, cuyas calificaciones se encuentran en “a mejorar” lo que requiere fortalecer la
innovacién en todos los componentes; por lo anterior es importante que dichas acciones se
vean reflejadas en el plan de mejoramiento para cada uno de los componentes.

Agradecemos la dedicacion y profesionalismo de cada uno de los colaboradores en todas las
labores desempeifiadas.

Atte.:

Gatticia Rivera Urrea—

Directora

Fundacién Hogar Integral
Cr. 68 ¢ Bis No. 37 A — 54 sur Teléfonos 7105855 — 5648904 Telefax 5648859
E-Mail: gerencia@fundacionhogarintegral.org
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ACTANOS
Dia: 26 WO 2029,
Hora: 200 m
Area: fexeSocinl

Responsable:  ApafainnRa  Seeial
Convocados: (el [r  ContReL Seonl

ORDEN DEL DiA

Se presenta el sigulente orden del dla, para dar Inicio a la reunldn citada:
1. r: t MICNY
1 : - X 260
3. Aaan (¢ MEXRAMENTD
4. _efRe

Siendo las 2:00 ™ deldia _2R Julo de 2022 se reline en las instalaciones del CDI, el comité
PQRSDF, para dar apertura al buzén de sugerencias:

DESARROLLO Y EVIDENCIAS
1) Sooaioands  BERRAMIENTA  ARSOT: TENIENOO €N CNTA_ (A CONTORMAOOR — —DEL(OMTE  OC

ool SOOAL S 6\ ADMPARAMIENTD  GUE.  ESTE  REAlRA A oS PROESS  Q0E  ADSUWTA

L P\ Se APRCLVECHA |A ReSeNCIA € (€S REMRESENTANTES  Del [eMIE N &l TAllcR A

PPORES  PARA  SOCA(2AR (A INTEAr|ONALOAD  PE &3 HERRAMIENTA S €l pROFCR(TD  DE

\a WMEMa (A oW MANTIENE AL AlCANGE 06 (OS  PAORES o AMIUA, € REQERDA AL

oW W IWDRTANCIA € PROWMCUER & U vel  @uXN A TN TRAMITAR AT (NQUICTOOES

05 1A _mMMII0AD € mMANCRA  TRANSPARENTE - \

2) AreRTURA - HAUAXDS: £ NUCHN (A pRESENCIA  0E (CS WNTEERANTES 6&1 ©ME _ _PPRA__ REAUAR

& ARERTRA (5l ARCR  (GRSOT , POR  PNTD SE  eNQENTRAN (oS | SIGUIENTES  HAUAECS™

|

A Fefaen —2 EXGaR el gaParcCES. A ToocS eSS PADRES pOE {AM!UA enN el VMOMENTD &N

o QX wefESAaN A WA ulg . /

74

2 srefernES —> UA EN A QF  HAG  ACTERGNCIA A WX(OIR A [AS SAMIUAS  EN ACTIVIOADES

OMO  1n DACA  OE  AMOERA A OTRA _ fcfefarfic A  mAS  (ooTREL eN €| wooenTo o (INKReo

€ Spumn fe fcc NS GRENTE A S RRROS SN _ (PR S  SIN £0SAl.
/

- 1A falcmAaopkS ~> ACRAOECIMIENTES 4 RUCHACONES A (R (ROR REAUZA0A  OR_TO0O €L

ot O APIENTO AUMAND \

AENEN00 N CQENTA [0S HAUADECE, JONTO #l CoMre  OE  coNIRCL EcCil &€ oA TRAWITE A

e GUOTUCS R (ARIE OF IS PPORES (£ FAMIUA RECAEDMD S SIECIENTES  cAERUNCIONCS:

cf 00 € PERSONAL  £NGA €l USO OEL  TVRACCKS  pl NERESAR LA UDGQUE NCUNOS  PADRES OF

Fundacién Hogar Integral
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_A0UA (O ACNCANIR_CRINY  ACIIONQCS, ECHEIRIUAR M NS TG €n | [poRTANCIA

_OE MO ARACR MAOMAGS e e\ Wefere 9 Sauon O (¢S MINCS,

ACUERDOS DE RESPUESTA O NUEVA CONVOCATORIA DEL COMITE:

S OPR ARANNMIE A WS HAUMRCCES
. W 12 \] . 3 z 3 PIAN _E__MCICRAMERTO
M, Neidha b o N = ¢ OO 0 EXIA HERRAMI E N

Se da porterminada alas _2:20  del dia 25 del mesde __guUo 2022.

En constancia Firman:

lapyo _ocnaYWNe 2

qonar}m QOa 9?{10 Hed‘fcx

Sondra_hlesn Costro

¢ a’f&éojcial

2'7‘_-’;17 10131
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Piginalde

HALLAZGO

No.

ACTIVIDAD

TIEMPO

RECURSO

RESPOMNSABLE

ESTADO

OfR RESMESTA oK
TN A \A MAPRE OC
FAMIUA - oCwWliAR T

20 MmN

HoMApeS

{scscanl
H uos

rELMINACD

0°R RESACSTA  OfoRTU:
Na A 1A MAORe OS
FAIUA - AR AN
e MeeRMIENTD

20 M

Hemanes

4 ol €TERCA

Quriralto

ERE A

PR ReSPLCRTA A WA
MAORE - ReAUZAR I
e MCIRAMIENTO

20 v

Humanio

PR\esccAalL
~H Co! GTERUTA

oo saco

FellahacNes

4-16

coen iR coN €L
cooifo o TH A
A 0E MOTUWAR U R

20 nw

HomMANO
ACTRA

sl

QU NACD

Observaciones:

RA1AS

Algand

=
) @ g 4

QQc'la\

Q.

Y6 \SAR

Tr 32;‘-\‘1 T o131
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COMPONENTE ADMINISTRATIVO

' s e e
. V s h FECHA DE LLABORACION ” VERSION: 2-2010 J[;’,'ll!)lrih‘i
' IR 21 Maven 2084 ST RGO 2

Con el fin de brindar un mejor sarvicio y atencidén a nuestros usuarios, se dispone del presente formato
Para poder atendor y solucionar cualquier comentario o siuacién que tenga usted acerca de los
diferentes recursos y servicios qua se proporcionan. asi como del Talento humano que hace parte del
programa de atencidon integral a la primera Inl.'mcin.'

Relacione =i su comentario pertenece a:

Pehcibn.D Quc)n:D Rcclnmo:D Sugemncla;[___] Donuncla:[:] Felicitacioneszm

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 25 - () »~2027

NOMBRE Y APELL|DOS: ~—_ ~ Tell _ -
DIRECCION__ (" -1] pos? 3 ?f(\tﬁsé\ ()ure‘ = TELEFONO: 3I[Z7 £ 5655
S ' F(5611]

FIRMA Y CEDULA: ,/f.g/// S22 33460

Favor de exponer brevemente sy comentario:
Uis esml, vauy  COn .n% Jel tyato gue. Jdan _en eJ L—:Oﬁ”ar

A

13} gue A TS @ueda SC"G“" =T>ld

L \ \ 4 f
ey e < uds  050ev0  dower Vs ppoclumdad 5. opplve @
DEPOSITALO EN EL BUZON, GRACIAS

-

i FUNDACION HOGAR INTEGRAL 4
i COLPONENTE ADHMINISTRATIVO

—

ale e o lpe 1712} FECHA DE ELABORACION: 21 Murzc 2014 VERSHIN: 2-20132 Pagiras 1 d=

Con el fin de brindar un mejor servicio y atencion a nuestros usuariocs, se dispone del presente formate
para poder atender y solucionar cualquier comentario o situacién que tenga usted acerca de los
diferentes recursos y servicios que se proporcionan, asi como del Talento humano que hace parte del

programa de atencion integral a la primera infancia.

Relacione si su comentario pertenece a:

Peﬁcién:[:] Queja: [:I Reclamo: D Sugerencia::] Denuncia:[':] Felicitaciones:@
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: - tolp-20¢z

nomere ¥ ApeLubos: _Wzactlor Barcia  Dank 3MAariy
DIRECCION Carrcyo  4<¢ 6 -8 DOV TELEFONO:__ g2 593 50T

FIRMA Y CEDULA: cee
S46-F 16 Big

Favor de exponer brevcm";)n e su comentario:

A npcl peneml 2 @ msSTHFocion oor ol taks

Juoe e dan @ 105 NNoS \| cn esmecial

=t o prorte—ora (Sabal oI mer oo ol

Compmmiss S ttene _Con oS ninos = Carp o
t DEPOSITALO EN EL BUZON, GRACIAS C

e e i T R
e e

T seGcumienTo:
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Con el fin de brindar un mejor sarviclo y atenciéon a nuestros usuarios, 8¢ dispone del presente formato
para poder atender y solucionar cualquler comantario 0 situacién que tenga usted acerca de los
diferentes recursos y servicios que se proporcionan asi como del Talento humano que hace parte del
programa de atencidn Integral a la pnmera lnlnncln"

Ol 2-20149 Jlr‘;qlhx T de 1

FPEGCHA DL FLADCOIRACION 2y 1 Vg 20TA N

Relacione si su comentario portenece a:

Peticiéon: [y Queja: [] Roclamo' [] Sugorenclﬂ[:] Dcnuncla‘D Felicitaciones:[ ]

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 15-073 /70?22

NOMBRE Y APELLIDOS: )i 1 0y :
DIRECCION_CQal\a ?B‘&r@%i‘]ﬁ%ﬁ“‘m — TELEFONO:_ 3012915

FIRMA ¥ CEDULA: (el [Mudla O

Favor de exponer brevemente su comcnlario
(o poe®  injos alaonns  peconas oo exoen o Yagolootos

o\ ‘l'(\%tc\'wo y Q OJrrm I3 ' dewan |(‘O\rp-\o(’ Sin ol
~J

TIodes _debeans Cooornas.

DEPOSITALO EN EL BUZON, GRACIAS

C SEGUIMIENTO:

ceisisim.aimimim,
Tmimime i mrm .-

FURDACION HOGAK INTEGRAL
_ COMPONENTE ADMINISTRATIVO
o G- 1712 FECHA O ELABTRACION: 21 ddar-e 2014 YEIRSHDMN! 2-2075 Poqita 1 de 5 j

G

eres o

)

Cen el fin de brindar un mejor servicio y atencion a nuestros usuarios, se dispone del presente formato
para poder atender y solucionar cualquier comentario o situacion que tenga usted acerca de los
diferentes recursos y Servicios que se proporcionan, asi como del Talento humano que hace parte del

programa de atencion integral a la pimera infancia.

Relacione si su comentario pertenece a:

Peﬁcic’m:[:] Queja:[j Reclamo:D 5ugerencia:g Denuncia:[__—l Felicitaciones:D

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 23 / 04)71327

NOMBRE Y APELLIDOS: E\r\Kr\\\“ n\\/\ \\\ Poren WVarea
DIRECCION( oW Sov #3563 TELEFONO:_2\2 033 L2

FIRMA Y CEDULA:

Favor de exponer brevemente su comentario:
\ \c Ar\r\cb come na&g Ar, BnAecmﬁ O QL)\‘N \r&nr\Lﬁ

Ao Ove en \ns ACTIN)
e B pe b emm\\\mxgﬁ Ac\ Meame comne AQONE
Pmar;bnﬂ\ < In es\(a\

DEPOSITALO EN EL BUZON, GRACIAS
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ROICN: 2.20359 Poagira T de 1

H ' YT “ " FLARORAGION """""T'”','., B ” S

Con el fin de brindar un mejor servicio y atencion a nyestros usuarios, s5e dispane del presente formato

para poder atender y solucionar cualquier comentario © siuacién que tenga usted acerca de los

diferentes recursos y servicios que se proporcionan asl como del Talento humano que hace parte del
'

programa de atenclon integral a la primera infancia

Relacione si su comentario pertenece a

Peticion [ ] Queja: [ ] Reclamo. [ ] Sugerencia [x_] Denuncla[ ] Felicitaciones:[ ]

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: A5 /do\ /1022

DIRECCIONS |ﬁ?QQiM%T@ﬂW' TEFONG 3LO 3P U1 R
FIRMA Y CEDULA: ( ﬂ«g)smm C_AODRRLURS

Favor de exponer brevemeante su comentario

ﬁ:%;;wﬂﬂm\ . v entedan ¥ <\ e
\ %\ >\ bs{)ﬂ)_,j;&’_\lL\}mn (@aYa) PRI Y 0o \ey Xien

Con et & I

DEPOSITALO EN EL BUZON, GRACIAS

SEGUIUIENTO

bimimemimememe -

'8 — " ' FUNDACION HOGAR (HTEGRAL
: COLPONENTE ADMINISTRATIVO

OGO GA- 1712 i[ FECHA DE CLABORACION: 21 himrzo 2014 ( VERSION: 2-2035 Pigiry Tde 1

Cen el fin de brindar un mejor servicio y atencion a nuestros usuarios, se dispone de! presente forrmato
para poder atender y solucionar cualquier comentario o situacidn que tenga usted acerca de los
diferentes recursos y servicios que se proporcionan, asi como del Talento humano que hace parte del

programa de atencién integral a la primera infancia.

Relacione si su comentano pertenece a:
Peticic "n:[:] Queja:| | Reclamo: D Sugerencia:D Denunciat] l Felicitaciones:lz'l

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 26 - Joho 2010

NOMBRE Y APELLIDOS: Neww, oo (¢ind
DIRECCIONYJ 3t £ €f0-50 a0/ TELEFONO: 30\ 263 _2\z2 &

FIRMA Y CEDULA: Yeim.  5P\NO.,

Favor de exponer brevemente su comentario:

scle  avedia aocadecay o \a>o «’fopc’a n\c\ cpa e:f‘ucw}o
or« Aanrl  mavauMode mctoici O Ma G o w—.  30P¥iaa \e
cnconter uenw o\ oedia a  Togor M qQuenScv

DEPO SITALO EN EL BUZON, GRACIAS
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Con el fin de brindar un mejor serviclo y atenclén a nyestros usuarios, se dispone del ;:’rcsente f‘:;“?:,:
para poder atender y soluclonar cualquier conmmmlo o situacion que ':“95 uste :‘;Z":aane i
diferentes recursos y servicios que se proporcionan, asi como del Talento humano que P

programa de atenclon integral a la pnmera Infancia,

Relacione si su comentario pertenece a;

Peticion' [ ] Queja: [] Rcclamo:lj Sugerencla'l::] Denuncia ]

Felicitaciones: m

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 2.5 = 01 - 2021 ]

- et NG Colom _
NOMBRE ¥ APELLIDO 5: Uehdd lubely Aol o P eronG: BT TIOT
FIRMA Y CEDULA: ‘Q 3&3 3\‘21 \ g‘c, SQQQQ& ﬁj 3

Favor de exponer brevemente su comentario:

RATS PANRCE o bocno Qrofesora  Com@ién nd €  (o\Qey Sk C o <
\\Qmme edo atenta o CLA\OHNG\/ Jveq\)\m-\-o« c&fo.glqﬂ

DEPOSITALO EN EL BUZON, GRACIAS

: SEGUM”ENTO :
' '
' i
' ‘
‘ '
: '
' '
S T O S S S R == S ‘.

5] FUNDACION HOGAR INTEGRAL

i‘] el CONMPONENTE ADMINISTRATIVO

t

fl copico- Ga- 1.7.1.2 FECHA DE ELABORACION: 21 Moo 2014 WERSION: 2-2018 Siginag 1 de 1

Con el fin de brindar un mejor servicio y atencidon a nuestros usuarios, se dispone del presente formato
para poder atender y solucionar cualquier comentario o situacion que tenga usted acerca de los
diferentes recursos y servicios que se proporcionan, asi como del Talento humano que hace parte del
programa de atencion integral a la primera infancia.

Relacione si su comentario pertenece a:
Peﬁcién:D Queja: [:] Reclamo: [:] Sugerencia:D Denuncia:D Felicitaciones:lzl

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 28 JJa 2022

NOMBRE Y APELLIDOS: \IO \rm 50 Po c\d Mmr é’:on?a’e,a
DIRECCION(glloc T A sy( & R 6 -LS TELEFONO: 2\ o944 6337

FIRMA Y CEDULA: \la LQ naa ﬂgmg 5¢SRURTS

Favor de proner brevemente su comentario: xﬂ l-x_
a Jesdod me 05"&(0- pwou huopd 1nstitociog N (xg(bs gm(—gmq
v

DEPOSITALO EN EL BUZON, GRACIAS
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1) FECHA DE ELADORAR o e e
l('. opIEOT e T EION: 21 pyarro 2014 “

e
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rindar un mejor servici :
fin de:wnder Y sohjlcionar c:;; atencign a nuestros usuarios, se dispone del presente formato
oder Quier Comentario o situaciéon que tenga usted acerca de los

cursos y servicios que se Proporci
Orcio [ ace parte del
tenclén Integral a 1a primera |ntanm-m' asi como del Talento humano que h P
cia.

conel
para P
diferentes re
programa de a

Relacione sl su comentario pertenece a:

peticion:[] GoelS [ ] Reclamo;D Sugerencia)[_] Denuncia ] Felicitaciones: 5]
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (5. Q1 . 909

NOMBRE Y APELLIDOS: _D\@4q Qahs W
DIRECCION_Cra G B %6 261 50y~ TELEFONO: 317 4|7 04 )Y

FIRMA Y CEDULA: Qrp Rabd . (oug ,

Favor de exponer brevemente su comentario:

M teliabecione ¢\ Quvbery ol bhde sp Sveade SSeii( gy e picaples

yau(le (QyS IV UCUC X wne Nee 1o < pvofe g1 Qvda r (¢ (aiCeC
Fvluﬂ l}.t;(l‘.\ N

DEPOSITALO EN EL BUZON, GRACIAS

(e et R e o R e S - e e TRRD S L v S I R — c——=—-

SEGUIRIENTO:

FUMDACION HOGAR INTEGRAL
COMPONENTE ADIUNISTRATIVO

CoOCIG0O: GA-1.7.1.2 FECHA OE ELABRORACIGN: 21 Lluize 2014 WERSPON: 2-2075 Pagird T de §

Cecn el fin de brindar un mejor servicio y atencidén a nuestros usuarios, se dispone del presente formato
para poder atender y solucionar cualquier comentario o situacion que tenga usted acerca de los
diferentes recursos y servicios que se proporcionan, asi como del Talento humano que hace parte del
programa de atencidn integral a la primera infancia.

Relacione si su comentario pertenece a:

Peﬁcién:E—_] Queja:[:I Reclamo:L—_l Sugerencia:D Denuncia:[:] Felicitaciones:lE

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: _25 é,\_;MD 2022

NOMBRE Y APELLIDOS: Am\r\\\\ 9{1?{\\@ QQ\'{QG.

DIRECCION_Col\€ Fh s SV TN 6:3 TELEFONO: AR KNSR
FIRMA Y CEDULA: Aﬂ\l\i) 2&@&3\0\ OGS,

Favor de exponer brevemente su comentari: (@
TRUEN.  Sevulo ; Excoten oS (\\g\(‘@m AN :

5=

DEPOSITALO EN EL BUZON, GRACIAS

e i i et m T T T S == - ———- R ~
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e COMPQNENTE ADMINISTRATIVO
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Con el fin de brindar un mejor servicio y atencién arios, se dispone del presente formato
para poder atender y solucionar cualquier Cona nuestros u:uacién' que tenga usted acerca de los
diferentes recursos Y servicios que se p,opmcmr::nlarlq o ,:oudel Talento humano que hace parte del
Programa de atencién integral a la primera 'mi‘ﬂci:' asi co

Relacione si sy comentario pertenece a:

Peticién: : icitaci .
ic on.D Ouejn.:] Rcclnmo:[:l SUQevenclaE:] Denuncia ] Felicitaciones:[x ]

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 25 0~ o2

NOMBRE Y APELLIDOS: _ ) 1. ..\ —r Obhande —
DIRECCION__(q(lr 30 F Qo s ‘b'(}‘f‘q"‘ = TELE)FOVPIJO: 300 ULOA TS

FIRMA Y CEDULA: _Nwi Heveva e spg9i- g1+

Favor de exponer brevemente su comentario:
Yye e = elicn Lo cone s v o e Cve 5 wne, Exele,
MYWAG e e Lo \crs VA A Ne e\ LAy S — e
ovan Ao =y _ 4 i

DEPOSITALO EN EL BUZON, GRACIAS
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. SEGumiENTO: T T T

FUNDACION HOGAR INTEGRAL
COMPONENTE ADMINISTRATIVO

| CODIGO: GA-1.7.1.2 FECHA DE ELASGRAGION: 21 M 2014 VERSIO M- 2.2¢

2015 Piging Tde 1

Con el fin de brindar un mejor servicio y atencién a nuestros usuarios, se dispone del presente formato

para poder atender y solucionar cualquier comentario o situacién que tenga usted acerca de los
diferentes recursos y servicics que se proporcionan, asi como del Talento humano que hace parte del

programa de atencién integral a la primera infancia.

Relacione si su comentaric pertenece a:

Peﬁcién:D Oueja:[:l Reclamo: D Sugerenciat[:] Denuncia:|:| Felicitaciones:m

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: L6 /09 /2022
NOMBRE ¥ APELLIDOS: Lon Moo ‘A(\mm Qm:tcfd%‘

DIRECCION 0 O00( = 34-43 ~  TELEFONO:37]871 5930

FIRMA Y CEDULA: .Arl\m_km»__%amau;mml%

Favor de exponer brevemente su comentario:

”J ' ol . [ = A 1 A .y
=% Mracie ed, €Sl Y RRa o
D { U a dedauallads 00 Ondle acddidad U tola e

;'lf‘\_, r\P: U,L\,l-ovr;l‘pg Hr\c\ﬂ‘ @“CJ Me IR

s dracay foy, TadAG _
> J DEPOSITALO EN EL BUZON, GRACIAS

T SEGUIMIENTO:
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Escaneado con CamScanner



. N - ) e T
| ” FUNOACION HOGAR TN TG - ]

[ COMPONENTE ADMINISTRATIVO
\ ) e ) ) o o T M. 22075 l'p-"'J""" Dised
[ DIGO. GA- 1 712 “ FECHA DL LLADCHACIO ” WERCIRITS: £oL5 Jgﬁ____, =

A May g 2014 AE

te formato

i del presen
Con el fin de brindar un mejor servicio y atenclén a nuestros usuarios, se dispone P ca de los

o usted acer
para poder atender y solucionar cualquier comentario o sitluacién que lenggno que hace parte del
diferentes recursos y servicios que se proporcionan, asi como del Talento hum
programa de atencion integral a Ia primera Infancia,

Relacione si su comentario pertenece a:

Pclicién:[:] Oucja:[j Rcclamo:[:] SUgerencIa:[:] Denuncla:[::] Felicitacuones:@

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: "5~ 20272 .
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J:cova_(de con lo establecido en la Resolucion 2400 de 1979, el Articulo 2.2.1.4.1 del Decreto 1072 de 2015 y a las directrices de 12
¥’ litica de‘Segundad y Salud en el Trabajo de Fundacion Hogar Integral, a continuacion se relaciona la entrega de los elementos
€ proteccién personal y la dotacién necesaria para que el colaborador desempefie de manera segura y efectiva su rol laboral.

El colaborador se compromete a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos
Y Mantenerios en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a su blenestar
fisico, psicologico y social.
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Acorde con lo establecido en la Resolucion 2400 de 1979, el Articulo 2.2.1.4.1 del Decreto 1072 de 2015 y a las directrices de la
Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo de Fundacién Hogar Integral, a continuacién se relaciona la entrega de los elementos
de proteccidn personal y la dotacidn necesaria para que el colaborador desempefie de manera segura y efectiva su rol laboral.

El colaborador se compromete a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibldos
¥ mantenerios en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a su blenestar
fisico, psicologico y social.
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Proteccion personal y la dotacién necesaria para que el colaborador desempefie de manera segura y efectiva su rol laboral.

El colaborador se compromete a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos
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Proteccién personal y la dotacidn necesaria Para que el colaborador desempefie de manera segura y efectiva su rol laboral.
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de proteccién personal y la dotacidn necesaria para que el colaborador desempefie de manera segura y efectiva su rol laboral.
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Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo de Fundacién Hogar Integral, a continuacion se relaciona la entrega de los elementos
de proteccidn personal y la dotacién necesaria para que el colaborador desempefie de manera segura y efectiva su rol laboral.

El colaborador se compromete a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos

¥ mantenerios en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a su bienestar
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Acorde con lo establecido en la Resolucion 2400 de 1979, el Articulo 2.2.1.4.1 del Decreto 1072 de 2015 y a las directrices de la
Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo de Fundacién Hogar Integral, a continuacién se relaciona la entrega de los elementos
de proteccidn personal y la dotacién necesaria para que el colaborador desempefie de manera segura y efectiva su rol laboral.

El colaborador se compromete a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos
Y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a su bienestar
fisico, psicolégico y social.

ELEMENTO DE
FECHA DE PROTECCION PERSONAL | CANTIDAD | TALLA Y/O | ESTADO DEL FIRMA RECIBI CONFORME
ENTREGA (EPP)/ DOTACION NUMERO EPP
Qu dodeny
10 /03/22- [hs‘f—i,‘vo«onqj A q A0 MC
UV) I Forrme 3 7 =
‘70/03/22 }nsf'}\/cmna/ A 5 NGO MM
e e
(g/a [Taoa boca:> 50 S
10 fo3 /22 e W s b oo woe YowC
[V

Colzads | dor | 36 |New ﬁ@%al_@

50 4 —

unl&:d&‘

T;_:\Pa ED coS

FRRRs
LS g e

iy L N
R SRR T M Aot me B ey =)

¥

WAl o it
d .‘I'_ E
gy R
o e TS

Escaneado con CamScanner




20 SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL : Fecha Elaboracion:
\FT ) TRABAJIO CODKGO: G - SST 01705 /2020
'@
e e v e
ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION | Version : 1 Pégina 1 de 1

s PERSONAL Y DOTACION
s :
= delGolborsdor | \Juroni  p20n0, Pozo Sl 52, 243-4Z2-,:|
== T Reente educaliva AREA/UDS [ D\ EsterciTO

Acc_wrde con ko establecido en la Resolucion 2400 de 1979, el Articulo 2.2.1.4.1 del Decreto 1072 de 2015 y a las directrices de la
Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo de Fundacién Hogar Integral, a continuacion se relaciona la entrega de los elementos
de proteccidn personal y la dotacidn necesaria para que el colaborador desempefie de manera segura y efectiva su rol laboral.

El colaborador se compromete a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos
 / ffh‘!ﬂtenerios en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a su bienestar
fisico, psicolégico y social.

ELEMENTO DE
FECHA DE PROTECCION PERSONAL | CANTIDAD | TALIA Y/O ESTADO DEL FIRMA RECIBI CONFORME
ENTREGA (EPP)/ DOTACION NUMERO EPP =) e
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Escaneado con CamScanner



fé}; SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL ; Fecha Elaboracion:
o TRABAJO CODIGO:SG -SST | 37/ 05 /2020
HW
ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION Version : 1 pagina 1 de 1
PERSONAL Y DOTACION
‘ - M(.ll"l I,Mt:ej 6Dn-nel i cc <. SO5. O
| Cargo Acente & docghve AREA/UDS ‘E_jre,ru-fo
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Acorde con lo establecido en la Resolucion 2400 de 1979, el Articulo 2.2.1.4.1 del Decreto 1072 de 2015 y a las directrices de la
Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo de Fundacién Hogar Integral, a continuacion se relaciona la entrega de los elementos
de proteccién personal y la dotacion necesaria para que el colaborador desempefe de manera segura y efectiva su rol laboral.

El colaborador se compromete a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos
Y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a su bienestar
fisico, psicolégico y social.

ELEMENTO DE
FECHA DE PROTECCION PERSONAL CANTIDAD | TALLA Y/O ESTADO DEL FIRMA RECIBI CONFORME
ENTREGA (EPP)/ DOTACION NUMERO EPP
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Escaneado con CamScanner
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ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION Version : 1 pagina 1 de 1
PERSONAL Y DOTACION

Nombre del Colaborador Ange la r»'/aﬂd Whills ,200(, 1quce cc 6’246_7 qsff
| Cargo A hat féﬂﬂg/ca g AREA/UDS | ()| Eferc(du

Acorde con lo establecido en la Resolucion 2400 de 1979, el Articulo 2.2.1.4.1 del Decreto 1072 de 2015 y a las directrices de la
Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo de Fundacién Hogar Integral, a continuacién se relaciona la entrega de los elementos
de proteccién personal y la dotacién necesaria para que el colaborador desempefie de manera segura y efectiva su rol laboral.

El colaborador se compromete a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos
y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a su bienestar
fisico, psicoldgico y social. '

ELEMENTO DE
FECHA DE PROTECCION PERSONAL | CANTIDAD | TALIA Y/O | ESTADODEL |  FIRMA RECIBI CONFORME
ENTREGA (EPP)/ DOTACION NUMERO EPP
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AN SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN Fecha Elaboracion:
m EL TRABAIO CODIGO: 36 58T 1 01/05 /2020
hescamaprrrugainy
Loud
ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION | Versién : 1 pagina 1 de 1
PERSONAL Y DOTACION

Nombre del Colaborador  |1)/An A 201umM4 2amBEANO OCAMPD| €€ [52,761.28 7

Cargo AUXILIAR PEDAGOEICA AREA/UDS | EsTEZC I TA

Acorde con lo establecido en la Resolucion 2400 de 1979, el Articulo 2.2.1.4.1 del Decreto 1072 de 2015 y a las directrices de |a
Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo de Fundacion Hogar Integral, a continuacién se relaciona la entrega de los elementos
de proteccién personal y la dotacién necesaria para que el colaborador desempefie de manera segura y efectiva su rol laboral.

El colaborador se compromete a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos
¥ mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a su bienestar
fisico, psicoldgico y social.

ELEMENTO DE
FECHA DE PROTECCION PERSONAL CANTIDAD | TALLA Y/O ESTADO DEL FIRMA RECIBI CONFORME
ENTREGA (EPP)/ DOTACION NUMERO £PP
mnforme .
oL-oiom. | Yo e W)

0L 042022 Sudodao. L rm rl 2

C
T?Fcf:foocqs i S M‘M/

Ca JC.CJCL::

e
T T

f O
=
..

Escaneado con CamScanner




f;\x\ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Fecha Elaboracion:
A TRABAIO CODIGO:SG-SST | 51/05 /2020
V‘H

Y e cavoprrtiion
ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION Version : 1 pagina 1 de 1
PERSONAL Y DOTACION

Nombre delCalborador | 1o\ [y \ohonna  AmbHO Vs | €€ | 1025867978
Wil Pe

Cargo Woal Cd AREA/UDS | O\ EYETT ey

Acorde con o establecido en la Resolucion 2400 de 1979, el Articulo 2.2.1.4.1 del Decreto 1072 de 2015 y a las directrices de la
Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo de Fundacién Hogar Integral, a continuacién se relaciona la entrega de los elementos
de proteccién personal y la dotacién necesaria para que el colaborador desempefie de manera segura y efectiva su rol laboral.

El colaborador se compromete a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos

Y mantenerios en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a su bienestar
fisico, psicoldgico y social.

ELEMENTO DE
FECHA DE PROTECCION PERSONAL | CANTIDAD | TAUA Y/O | ESTADO DEL FIRMA RECIBI CONFORME
ENTREGA (EPP)/ DOTACION NUMERO EPP
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL : Fecha Elaboracion:
53, TRABAJO CODIGO:SG-SST | 13165 /2020
W’H
ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION Version : 1 Pagina 1 de 1
PERSONAL Y DOTACION
Nombre del Colaborador | ORTIZ GONZALEZ CAROLAYN ASTRID c.C 1024572845
| Cargo AUXILIAR PEDAGOGICA AREA/UDS | ESTERCITA

Acorde con lo establecido en la Resolucion 2400 de 1979, el Articulo 2.2.1.4.1 del Decreto 1072 de 2015 y a las directrices de 1
Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo de Fundacién Hogar Integral, a continuacién se relaciona la entrega de los elementos
de proteccién personal y la dotacién necesaria para que el colaborador desempefie de manera segura y efectiva su rol laboral.

El colaborador se compromete a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos
y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a su bienestar
fisico, psicoldgico y social.

ELEMENTO DE
FECHA DE PROTECCION PERSONAL | CANTIDAD | TAUA Y/O | ESTADODEL |  FIRMA RECIBI CONFORME
ENTREGA (EPP)/ DOTACION NUMERO EPP :
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# R, SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL _ Fecha Elaboracion:
@0, TRABAJO CODIGO:SG-SST | 7/ 05 /2020
V"‘
Wetrl Bndicemroprntiynion
ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION Version : 1 pigina 1 de 1
PERSONAL Y DOTACION
Nombre del Colaborador  |fdar’Q aosef_q =X ~tor ccC 52 BEO 552 -
Mon poladoro € AllnenTOS | AREAUDS Co\ Es{-eth:_-ﬁ__:J
I

Acorde con lo establecido en la Resolucion 2400 de 1979, el Articulo 2.2.1.4.1 del Decreto 1072 de 2015y 3 las directrices de la
Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo de Fundacién Hogar integral, 3 continuacion se relaciona la entrega de los elementos
de proteccion personal y la dotacidn necesaria para que el colaborador desempefie de manera segura y efectiva su rol laboral.

\ El colaborador se compromete a utilizar adecuadamente durante fa jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos
y mantenerios en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a su blenestar

- fisico, psicolégico y social.

ELEMENTO DE
FECHA DE PROTECCION PERSONAL CANTIDAD | TALIA Y/O ESTADO DEL FIRMA RECIBI CONFORME
ENTREGA (EPP)/ DOTACION NUMERO
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Escaneado con CamScanner
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N SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL . Fecha Elaboracion:
#’r TRABAJO CODIGO:SG -SST | 51/05 /2020
i
wf-ww
ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION Version : 1 Pégina 1 de 1
PERSONAL Y DOTACION
lbre del Colaborador  |nfilen) Frognco , Ruge | CC 1024473863 |
 Cargo Manipulodora de Al'mentos AREA/UDS |0 D) ESterCl

Acorde con lo establecido en la Resolucion 2400 de 1979, el Articulo 2.2.1.4.1 del Decreto 1072 de 2015 y a las directrices de 1a
Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo de Fundacién Hogar Integral, a continuacidn se relaciona la entrega de los elementos
de proteccién personal y la dotacidn necesaria para que el colaborador desempefie de manera segura y efectiva su rol laboral.

El colaborador se compromete a utilizar adecuadamente durant
y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a

e la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos

su bienestar

fisico, psicologico y social.
ELEMENTO DE
FECHA DE PROTECCION PERSONAL | CANTIDAD | TALLA Y/O | ESTADO DEL FIRMA RECIBI CONFORME
ENTREGA (EPP)/ DOTACION NUMERO EPP
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Escaneado con CamScanner
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A TRABAJO CIDN0=SesSTL. N 0ay.05 /2020 j
MW
ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION Version : 1 Pagina 1de 1
PERSONAL Y DOTACION
| Nombre del Colaborador | Blanpy Jercers Bellrdn Morend €€ [52.284.106. |
 Cargo Servicios Generales AREA/UDS |CD | Esterci Tol

ACQFUE con lo establecido en la Resolucion 2400 de 1979, el Articulo 2.2.1.4.1 del Decreto 1072 de 2015 y a fas directrices de la
Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo de Fundacién Hogar Integral, a continuacién se relaciona la entrega de los elementos
de proteccién personal y la dotacién necesaria para que el colaborador desempefie de manera segura y efectiva su rol laboral.

El colaborador se compromete a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos
¥ mantenerios en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a su bienestar

fisico, psicolégico y social.
ELEMENTO DE
FECHA DE PROTECCION PERSONAL | CANTIDAD | TALLA Y/O ESTADO DEL FIRMA RECIBI CONFORME
; ENTREGA (EPP)/ DOTACION NUMERO EPP
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o ;’k | SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Fecha Elaboracion:
ALY TRABAJO RO =L o3y s doa0
e LT
ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION | Versi6n : 1 pgina 1 de 1
PERSONAL Y DOTACION
 NombredelColsborador | EsTher Jaimes Herrera cc [35 333390
| Cargo Servidos Eenernles AREA/UDS |CD| Esterciio

Acorde con lo establecido en la Resolucion 2400 de 1979, el Articufo 2.2.1.4.1 del Decreto 1072 de 2015 y a las directrices de la
Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo de Fundacién Hogar Integral, a continuacion se relaciona la entrega de los elementos
de proteccidn personal y Ia dotacién necesaria para que el colaborador desempefie de manera segura y efectiva su rol laboral.

El colaborador se compromete a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos
¥ mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a su bienestar
fisico, psicoldgico vy social.

ELEMENTO DE
FECHA DE PROTECCION PERSONAL | CANTIDAD | TALLA Y/O ESTADO DEL FIRMA RECIBI CONFORME
ENTREGA (EPP)/ DOTACION NUMERO EPP
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN Lo Fecha Elaboracion:
£L TRABAJO CODIGO:SG-S5T | 5/ 05 /2020

ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION Version : 1 pagina 1 de 1
PERSONAL Y DOTACION
Nombre del Colaborador CC
[brany Aharee Yl 953 YL 7
| Cargo Tevicos bencrojes AREA/UDS | Bster<) 1.

Acorde con lo cstablocido en & Bosolucion 2400 de 1979, of Articulo 2.2.1.4.1 del Decreto 1072 de 2015 y o las directrices de 2
Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo de Fundacion Hogar Integral, a continuacién se relaciona la entrega de los elementos
de proteccion personal y la dotacién necesaria para que el colaborador desempefie de manera segura y efectiva su rol laboral.

El colaborador se compromete a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos
y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a su bienestar

fisico, psicolégico y social.
ELEMENTO DE
FECHA DE PROTECCION PERSONAL CANTIDAD | TALLA Y/O ESTADO DEL FIRMA RECIBI CONFORME
ENTREGA (EPP)/ DOTACION NUMERO
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e N SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL ) Fecha Elaboracion:
f TRABAIO CODIGO:SG-SST | 1)/ 05 /2020
mmm
ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION Versién : 1 Pagina 1 de 1
PERSONAL Y DOTACION
Nombre dei v '
del Colaborador r?mo u!e-,d ,More,nc:, A cC . : ‘J
 Cargo As15Tente Admil nis oo AREA/UDS | E=Tera 1o

N:l?rde con lo establecido en fa Resolucion 2400 de 1979, el Articuio 2.2.1.4.1 del Decreto 1072 de 2015 y a fas directrices de la
Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo de Fundacién Hogar Integral, a continuacién se relaciona la entrega de los elementos
de proteccién personal y la dotacién necesaria para que el colaborador desempefie de manera segura y efectiva su rol laboral.

El colaborador se compromete a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos

¥ mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a su bienestar
fisico, psicolégico v social.
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ELEMENTO DE
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£, SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL : Fecha Elaboracion:
0.9 TRABAJO CODIGO: 56 - SST 01/ 05 /2020
Mmmm
ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION Versién : 1 pagina 1de 1
PERSONAL Y DOTACION
e Mo vio Al :.]Ond O Eo_] Q5 EE | 1024 53.?.4:}6
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Acorde con lo establecido en la Resolucion 2400 de 1979, el Articulo 2.2.1.4.1 del Decreto 1072 de 2015 y a las directrices de la
Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo de Fundacién Hogar Integral, a continuacion se relaciona la entrega de los elementos
de proteccién personal y la dotacién necesaria para que el colaborador desempefie de manera segura y efectiva su rol laboral.

El colaborador se compromete a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos

y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a su bienestar
fisico, psicolégico y social.

ELEMENTO DE
FECHA DE PROTECCION PERSONAL CANTIDAD | TALLA Y/O ESTADO DEL FIRMA RECIBI CONFORME
ENTREGA (EPP)/ DOTACION NUMERO EPP
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- SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Fecha Elaboracion:
LRy TRABAJO CODIGO:SG-SST | 1 /05 /2020
i i cetonpr reynLon)
ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION Version : 1 Pagina 1 de 1
PERSONAL Y DOTACION
Nombre del Colaborador Andres Alfonso Pdez Diaz cC 1.071.166.253
| Cargo Nutricionista AREA/UDS | CDI ESTERCITA

Acorde con lo establecido en la Resolucion 2400 de 1979, el Articulo 2.2.1.4.1 del Decreto 1072 de 2015 y a las directrices de la
Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo de Fundacién Hogar Integral, a continuacién se relaciona la entrega de los elementos
de proteccidn personal y la dotacién necesaria para que el colaborador desempefie de manera segura y efectiva su rol laboral.

El colaborador se compromete a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos
Y mantenerios en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a su bienestar
fisico, psicolégico y social.

ELEMENTO DE
FECHA DE PROTECCION PERSONAL CANTIDAD | TALLA Y/O ESTADO DEL FIRMA RECIBI CONFORME
ENTREGA (EPP)/ DOTACION NUMERO EPP
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P N SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL : Fecha Elaboracion:
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¥
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" r
ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION Version : 1 pagina 1 de 1
PERSONAL Y DOTACION
: ; .
ombre del Colaborador | | & vy rpli na Bulverrez cc bzfaoagg
 Cargo Coord inodora AREAIUDS | E<tercita

Acorde con b establecido en 13 Resolucion 2400 de 1979, el Articulo 2.2.1.4.1 del Decreto 1072 de 2015 y a las directrices de 1a
Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo de Fundacion Hogar Integral, a continuacion se relaciona la entrega de los elementos
de proteccidn personal y la dotacién necesaria para que el colaborador desempefle de manera segura y efectiva su rol laboral.

El colaborador se compromete a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recxbidtt;:
y mantenerios en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a su bienes
fisico, psicologico vy soclal.
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ELEMENTO DE
FECHA DE PROTECCION PERSONAL | CANTIDAD | TAUA Y/O | ESTADO DEL FIRMA RECIBI CONFORME
ENTREGA (EPP)/ DOTACION NUMERO EPP
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y LA SALUD EN
FL TRABAJO

CODIGO: SG-SST

Fecha Elaboracion Feb

FORMATO DE INSPECCION BOTIQUIN

Version 2:2021

Pagina | de 1

"\ R1 A

Na. BOTIQUIN:

FECHA: 41 dp Ju \."(J 20,01

p——.
m—

Lslocida sede A,

RESPONSABLE DE LA INSPECCION: ~=~> 1 G200 N\ 4 *:wqoe:)

CARGO: N\ C,Am

'J/S_l L,‘C;J‘l"\ﬁ??'? _

RESPONSABLE DEL BOTIQUIN: [\ o _\ o

Coles \\ o)

CARGO: 1\),\-;\;0,, Pgéa%{cq _

DESCRIPCION

SEGUN RESOLUCION 705 DE 2007 BOTIQUINTIPORY
MANUAL OPERATIVO DEL ICBF

S1| NO | NA

CANTIDAD

FECHA YENCIMIENTO

OBSERVACION

Algodan *

V70223

eI

Aposito o compresas no estériles

Gasas Limpias pgt*

Ve /2023

CGasas estermiles pgt®

AZ7 202 5

Venda de Algoddn 5x3 Yardas

A2/ X024

X G Yardas

Venda Elastica 2x3 Yardas

Sin recha

Venda Elistica 3%5 Yardas

Oy 72023

Venda Elistica 4x3 Yardas

oLy / 202 2

Venda Eldstica 5x3 Yardas

Az [ 2022

Venda de Algoden IxS Yardas

NSNS N

N2 7324

X & Y3r cag

Alcohal Anfisépiico Frasco por 275 ml

Yodepovidona Rg (Isodine Espuma) X 60 CC

AN CA 7023

Yedepovidona 10g (Esodine Solucion) X 60 CC

03%/02/2023

Esparadrapo de tela rollo 2" *

<\S

10/42/2023

Esparadrapo de tela rolio 4" *

~No N2y

Micropore /27 puigada

SNIN

nNo _hay

Micropore 1™ pufzada

oo _hau

Suero Cral

X

OA ) 2023

Sales de Hidratacida *

No hzy

Sotucion Sating 23ce 0 M gc *

NO_ h=Y

Jabon antiseptico *

nNo W2y

Jeringa | 0cc

Jeringa Scc

OISR

O To3 202 6

Ne  hay

Curas *

3T b Leona

Svn teeha

Bajalenguas *

0A/J 20?2 =

Copitos

KRR

= .
A pag et
A

O/ 2023

Guantes esteriles ¥

Guaples ds Litex pora examen

Termdnetro de mercurio & digital ¢

Elemento de Barrera 0 Miscara para RCP

Tijeras de Trauma *

Linterna *

ilas de repuesta

Tabla Espinal Larga (Camitla)

ATA

Collar cervical adulto

Callar carvical mio

—rR

Inmovilizadores o fénila miembros superiores adultos *

Inmavihizadores o férula miembros superiores ning *

Inmavlizadores o {erula miembros inferiores adulto *

{nmovilizadores o (Erula miembros imferiores nino *

Tapahocas descchable

Vasts Descchables

TensiHmetrn

Fonendoscopio

[iibreta v lapiz *
Manual de primeros auxilios *

Ceruticado de primee respondiente *

Protocolo y acti de seleceidn ded responsable del botigquin *
O TROS:

AWAY

—f

* Flementos gue exige ef Manual Operative [CHF

\
M Caavzean

1 1
cicyl L o9

\

CACL D

Flrma Reaponsable Rotlquin

N ]'Af\\(vco

" T -
Firma Responsable de Inspecclon

Escaneado con CamScanner
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y LA SALUD EN EL TRAB UQ CODIGO: SG-SST

. ivina | de 1
R e FORMATO INSPECCION DE INFRAFSTRUCTURA Version (2021 Piyina | de

Nembrde i L _TRANS ClGEes T o AgenTs edoc@s iva
UDS 7ARF A ES*QYG‘\ '\(] SQ‘dE A Fecha de inspecciin: 1 1 de :} \.L\\ O 2-0.2.2,

INSPECCION DE LAS CONDICIONFS DE LA INFRAFSTRUCTURA

< N RVACTONES
CONDICION DESCRIPCION ST ORSERVACTONES

Con huecos- con desmive

Riedvaladirps

honeTapetes - sseaterus y | Sclalizados X
Tumplice

Huncdos

X

Boona arcesiililad

Con ciotas amidezlizantes

Prerenta humedad

Mugvs-Pacdes y ek 1Se evidenciun abjetes durecesaing

Opuimas candlcionsx de asen

18 Deteriortdasalescenpuesiag
Pucitas

X[ (% X (XX 2

J Oprivas condiciones de aszo N
12 tasaficicute tn e\come(‘cn; estan dand fas ke
13 Ilusnnacion Baminatas bien nhicodis
14 Optiroas condicionss de useo de fus ilumiawiag
15 Suliciente
- Ventibariim

s Adecwrda
17 Buona dismbucida

15 ] Arnomis gstales

] Sitigs de glwewenamicnto  {SeAntacion ¢ iimGficagion

b Expavie suficrents

21 Optimas condivioncs de ovden y asco

22 Sealizacion de espacios, clementos y tuberias

23 SeAalizacion Ex visihis

4 Esta Lisn ubicady

25 Se evillenciin esaipies

15 Ulsves on bues estado

27 tac pates lechzicns st asegiades

b2} Fatin asendiy

29 Miguras y h ientas | Cablen cond w8 it bucn estedo

1 S aliuienion o fovm ewreda

1 Detectunss

Seckbe realioar seqdn [arcrme v

32 Recipiontes adecuadon

a3 Clasificad o y 1oeilialas

34 Acimfrion 7 desechos Vertilacion

35 Espaciis sefalizados

36 Bucn almucemamienty

37 Recientes wileeundon

X Clazifieados (Rotulidoe)
Prishitos Ouf
3 Vemtilaciim

48 fuen almacemamientn

41 i iw, wetalrzasdot

i
7
i
i

XS XXX ) siX X XX XIP [ | [X X [sel el IefX X[ XX Ie] X

41 Centrerponle al G de e
Eo i wonira incondon
43 Cantidardr sulicien cs

44 Optinas contliciones de asen

INSTRUCIONSS:
Marduc con una "X" spfian concaponda i los copaciors o cvalua (5] » Ny

Lety tloee

FIRM A DKL RESPONSAKE T DF INSPECION
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y LA SALUD EN EL TRABAUIQO CODIGO: SG-SST Fooha de olabossuam Petuivo § & 2021
- INSPECCION DF, CONDICIONFS DF ALMACFNAMIFNTO, ASFO, ORDENY Version (:2021 Piina | & |
T SEGURIDAD EN OFICINAS

-~

Nombre de quien inspecciona:

Care Aoxi [or ?QCJQQOL e U
Fecha de Inspecciin: 11 dQ \‘71 ul, 0 362 . —

UDS/ AREA

INSPRECCTION DE CONDICHONES DE A MACEN AMIFNTO, ASFO, ORDEN Y SFGURINAND N OF1CINAS

Nu CONDICION DESCRIPCION CALIFICACION OBESFRVACIONYS
- N 4
1 L En <l puesto dv uabajo weluyends los cajoacs, se cocuantran almacensdos solo marcriales peecsarios para la Labor? X
2 LLos mchivadores s encomtian fibres de materiales indecesanios o Gie o tonespondan? Fi: Provictos de asee, de
cateterla, cte, X ,
3 ¢ Los archivadores y exlonss de pady persona son perenins y muficisntss pary m frbaga?

Almacenamicnto
4 . Para el abnucenumicato de objetos peguedes (Ganchos, cuchillus Je bisturf, 21¢.) se cnenta con los recipientes adecnados
en tanuie Y curalsrislivas !

,,\K\

5 i L parte infrior del esertario sc encuuntra libie de cajas, anchive, obsticulos y'o reaiduas?
t Kl numers total de canecas para dispones seriduos s suficicnte ¥ 5e vt acumulacion de rosiduns /
T ¢ Elssarttorin se encusnirs limpio v i tesiduos de slimentos ¥ fintas? \/
8 i Se Gvne detinida una frecuencis para ordenar y limpiar ¢l puesto de tabage. 7 x
9 4 Las ventanas se mantienen despapadas y 105 vididos se mantienen limpios™? X
Asco
e 7. Las alus de renavin s mantionen libns de resifans de alimentas y se avidencia su limpies pedidica? / y
il i, Bl tercho y las parcdes sc encucntan en bucnas andicones de piatya? /
1 ,;,i-\;;'\tlﬂh‘ﬁ det 5:‘(1; M;'amm in sl inl;c J ‘y‘(&;hjdm lg , ;cin(;s-\h: dc;-;wic'm. ::mni‘mrs elétricas 7 :/ N
madecuadas)?
13 % En la pane superior def escriterio snfo se maentisnen objetor necesarios parn la labor? /
14 ;, Serespets ¢} espacin defmide paa cada puessio’y e évila orupar el espario asyada 3 otros trubajadores? K
15 Duden i ¥ gipavio thd praesto perrsts ordenar Vos mettendis y herramientas neresanias pwa ol babao ? /
1% i, Se dispove un anica lagw prra ceciclar of papel de oficios ! /
17 ¢ Se reutilizy papel de oficing? /
18 Los archivadores a encuentran sujelos al tocho a tas peredes pard evitar si caida on vaso de Sisn, X
(L] Los cajones no debien eontener medicumnentos ni alimenlos cansumidos parcalinente, _/
bl b, s arihivarinres nw exesslen <o rapoaridnd saivina, se 4 9 ) ¥y s chjetss 1 s Pate Supsesiar ! x
2 L4 ubicaciin de Tos eseritorios y 125 <illas no debo afictar of tansito peatonal /
12 GEl lecho, lag paredes y of piso sc encuentran Libres de gmistis Yo goteras? X
3 Segnridad . Low cables de bos equiput e ., edim wdns y po deben penerar tiespo a las prasmias ? /
14 Lt 10mmeas dez covrients Do diben estar sobre carpadas de consxiones, /
25 i L4 temperatura ambiente qu s porcibe en o pucato de traligo s agradable o exiden sisentas de an; acombicionado part
wntrular los cambios de tlemperatuen ? /

16 El trabmjador conace el p i para ucluar en cann de emergencia, identficn lo brigulines, Iw st de evacuacion y el
puatn de enayenirn ./
27 (Bl area de toiraju cuents sun extintorey portatiles? /
— — 4
3 2V o de mahajo cuenia con schdizaibn de s idanl’ (£ guiperd para b y runsd e ovacnacion) /
INSTRUCIONES:

En la columnn colificacién regisire seplin los siguientes pardmetos;

cuneLe: v NOCUMPLE: N NO APLICA: NA

Dvomen 2O ma Zonbn 0.

ADEL RE‘P(!‘G!ABI.I? DF¥ INSPECION

Escaneado con CamScanner
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ISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y LA SALUD EN EL TRABAJO

CODIGO: 5G-S5T

Fecha de Elaboracidn: 03/02/2021

FORMATO INSPECCION EXTINTORES

Versién 3: 2021

Pégina 1.de 1

INSPECCION DE EXTINTORES PORTATILES

4

Fecha de inspeccidn:

Drigencie ios espacs de evaluacan da acuerdo

3 los siguientes parametros

BUEN ESTADO:

.

.
FIRMA RESPONSABLE DE INSPECCION

MALESTADO: | X |

Mﬁaﬁw_

NO APLICA:

Inspe n r@ylizadapor: uDs: 1 . 4
(T;nrrﬁ' :([uv'l(\(ﬁ ] (e Jf {C{d CL"('JW(;I EE)}@"GV‘Q SCdG A )\1 de J U(I’O 2022
CONDICIONES GENERALES DEL EXTINTOR
Fecha e E % §
Lugar donde se encuentra Uttima 8 % 5 = 2 2 c 5 g 3 g OBSERVACIONES
*FUblcado o Extntor gty Gxpmice Recarga | 8§ | E g |3 ]¢ Bl i3 § H &
E ] L} ) 3 ) o a. pu o
5 = = & = o
0 = £ =
Mes | Ao E = 5
N O IR T Y wlol/ {v 17|77 |~ JAr /177
[ ; A » : — ' /
2 o Lo | 02122 |« | | NA Y / A ar 114 - ,//
2 o 6 Umeds W oA v w7/ ||~
4™ " pidasugkdtilb possih 2 Do |7 |7 |7 | | |
INSTRUCCIONES:

Escaneado con CamScanner




Focha de clabwrag

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y LA SALUD EN £L TRABALIO

Pigna ! de 1

HATRSam ey FORMATO DE INSPECCION GENTRAL DE ORDEN Y ASFO

Nombre de quien inspecciona: j\f\(A({'f) i\’\ aviQ (,{)l’)l ”m- Q P AJX ) pc‘: JC) LjL:J 23 '_f—_k_Jz e
UDS / AREA ES ’XQTC'\ /\ G 5@&&0 A Feclia de inspecciin: 11 :)gl_l(/_l(}l N

INSPECCION DE LAS CONDICIONES DE. ORDEN Y ASEO DE LA UNIDAD DE SERVICIO

- B

. NO SERVACIONE
. ] VALUA AMPLE NA OBSTRVACIONES
Na. ASPECTO A EVALUAR comrLe CUMPLE
Los equipos, odguinas y hemameentas se encusnumn Lmpios y libres de pateriales ,
1 innecesarias? \
Loos pasiflos tivnen cupertivies lingias, Serunss ¥ s¢ encuentran libres de cbsimiocrones Yo
2 deaperdicios? X
Estan controladss Jas Ragas, goterss 0 demrames de aceite w olros?
3 X
Las paredes, teclios, pisos estin en buen estada?
4 A
1as Wierrmmicntas estan puardadss en un hugar espsiiico para eilo?
i X
L by e~tan 3l das libees de residuon de acette o grasa?
; Y
\
Csta controlada la contaminacion wssal foxcese de publicadady? .
’ h
Los recipientes para basuras san adecuados on wnuio, ninem y aconles al tipe de
4 dasecho? )(
Se cuents enn un ninera sulicents de basing?
2 )<
Liss badvs oz dehidanenate ditalin?
13 x
Se fiene i programa de reciclage y profeccion det mrdip ambiene?
i1 x
El personal Neva bien pcste st unifonac? (cacniss por dentro Ybien shitonads, rntalén-
2 foverol de dntaciom. 2apatas de dotacién) \(
Los lockeni y vestier dlel penonal estin en buen extula?
3 X
Los elemenios de protecsidn personal temen asignado un Jugar pars comsenarios en
M Londiciasss eptings? )(
Los nsumos, producte s tadhs o Ubivados fieifaniic pov el paisoiual gite ks requices?
13 X
En <l dfod de Tabyo e et defushu It Gowenua pars ki ef ween”
16 ><
Se tienen definida (por escrito) y s¢ hun divulgado, estinilaies de aseo u Los wabajadores 7
17 y\
Se cusnta con un naatznimionto periodica die bafos
- X
S¢ endanci in ol dea gue hay sisierfic de reciclaye?
" X
EXislon scovvron sunmanio suparaliss por sexo?
] )\
Bl peronal cuenta con servicio de ducha pirs después de fa jomiula de tabajo?
1 X
Lo vestiar, fockers, baios y duckass, s encuenteon fimpins y Blwes e nepaeros YA Duastias?
n X
Se Gumia com i © iny ! log v v para nalirar lahores e
2 |liupicn? X
Se (ealiza vontrol pearodico de plagas y rocdores?
u X
Lus desagies cueitan con sus rejillias y éetas e ewctientian en buen estide?
s X
N A las haminaciad se les hice una limpueza perodica”! ><
6
INSTRUCIONFS:
En los campos CUMPLE, NO CUMPLE y NLA. Margue con una “X" seygfn eomvapondg [ egfifiuiciin

Escaneado con CamScanner




SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD ¥ LA SALUD EN EL TRABAJO :(02':;0 Fech de eluborncion: Febrerw 3 de 2021
AL=5¢
et g 58 FORMATO INFORME INSPECCIONES FLANEADAS }’;::‘,‘]" Pagina | de |
i A :
N A
onnd (rob s 6oNe Wty cootdinudoca

Nombre del responsable del informe: -
UDS / AREA E%\Q\Q:\{Q SQC{Q Fecha de informe: i Ju\;() dak 2022
No. CONDICION REPORTADA ACCION CORRECTIVA A SEGUIR RESPONSABLE FECHA ASIGNADA OBSERVACIONES
1 | Na se_cuenta con compra de_extulor| ingeniprg 207ulio /22

extindor pocketi| Y

PTG o oficing
2 [ Lamenieg disl comaror | Mot niento de nge gy T ediodo

dufiodng, pova Visi [bowbillag  © N

bilidsd en dicho compra de

28 pOC\0. lamparns

2 f‘((@qm lCOO 1,008 Arrgqlos, Al gsencio fnjmhicro | hpedioto

o o cccmo Daldosts

Y cbmbio g,

¢l cgrzu u C,ov,n,w_

hoaldo g .

el estacls

Elowenst 108 de \oo liguing

CoMprq de  8sios

Couya ngdora

30)\;\{01 22

"}CTI\ OT-\J (o d quO‘

f\ 2 wteavos PONG

\(mrd'r)m de, 4 elo,

Complgdar o)’

Gty '\hc ogore . mm

O€~

kb*\g Qi

o)

FIRMA H I'Slk)l ABLE DEL INFORME
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Fecha Elaboracion Feb 201

Pagina | de 1 J

AREA: [ . — inlipo de 2022
L*LL(D\ Eﬁ\%el'cl'\'a' Sede B No. BOTIQUIN: 2 4 FECHA: !\J‘IO oc

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y LA SALUDEN

IDIGO: SG-S8T
EL TRABAJO coD Z

R 7 2-202
FORMATO DE INSPECCION BOTIQUIN Version 2:2021

-
RESP - PR — NT
"TONSABLE DE LAINSPECCION: \[roni LOZONG  POZO carGo:  Agente T car VU
RES ) , - ~ ~A NI O
RESPONSABLE DEL BOTIQUIN: frelo Mona Cubios. carco: Auso har pedagcgied
DESCRIPCION
1| NO | N.A | CANTIDAD [FECHA VENCIMIENTO OBSERVACION

SEGUN RESOLUCION 705 DE 2007 BOTIQUIN TIPOB Y
MANUAL OPERATIVO DEL ICBF

Algodan ¥

APOSIt 0 compresas no esteriles
Gasas l.imgias pqt*

Gasas esterriles pqt*

Venda de Algodan Sx5 Yardas
Venda Elastica 2x3 Yardas
Venda Ulistica 3x5 Yardas
Venda Eldstica 4x5 Yardas
Venda Eldstica 535 Yardas
Venda de Algodén 3x3 Yardas

Alcohol Antisépuco Frasco por 273 mi
Yodopovidona Rg (Isnding Espuma) X 60 CC
‘Wodopavidona 10a (isedine Solacion) X 60 CC
Esparadrapo de wla rollo 2" *

Esparadrape de wia vollo 4" %

Micropuore 1727 puigada

Micropore | puleada

Sucto Oral

Sales de Hidratacion *

Solucion Satina 230cc o 500 c¢ *

Jahon antiseptico *

Jeringa [cc

Jeringa Scc

Curas *

Bajalenguas *

Copitos

Guanies csteriles *

Guantes dr Ldtex para eximen D 5
TermOmetro de mpcrcufio O digial * LHar bezois
Elemento de Barrera o Mdscara para RCP
Tijeras de Trauma *

Linterna *

ilas de repuesto

Tabla Fspinal Lurga (Camilla) 1 ar A
Collar cervical adulto
[Collar cervical nifio

i 12-2023
1c1 ud 04-06- 2023 /20-01-2C2

AVAN

S uds  ¥W-05-2025 [ 03-2C75

1 ud li5-12-2€23

iod Ca- 2023
2 uos 09-2C22 /15-12- 7073
i c9-2022
3 Frasees |01-2023 [ 14-2023  [ifmsw 345+ 2 Fins@3 e gy
i pmsec 103 -cz-2023
i Fruscee id-ci-2023

NSNS N N

\

§ rolic 1C- 2026

ANANERANAS

\

4 uos 08-2023 / 02-2024

\

| Fuse {03-2023
i ud 035-2C26&
3 uos 09-12-2C73 )5.06-202¢
14 uds 14-2023
9 uas . [pq-2023
100 uds 01-2024

NMARKIN

\

\

A

e henen en Jede Ay,

NAEA

se hiene en Jcae A

qe hene en Sedie Jy .

Inmovilizadorss o ferila miembros superiores adultos *
Inmovilizadores o fErula miembros superiores nifio *
—. T - e pys n
Inmovilizadores o férula micmbros inferiores adulto * e “t’ﬂg, en Serle A
(nmorilizadiges o Erula miembros inferiores nino * ® ene en Dl A

S : PN
Tapabocas desechable ¢ hepe en sode A
Vasrs Deacchables S ud"‘ - OL 2022
10 us. NI

S ‘1!':‘\3 “en 'Jt‘d(‘? A
Be_tene en 2ete .

AAAYAYARANA

AYAY

TensiGmelrn

F omendoscopio

Liibreta y lapiz *

Manual de primesos auxilion *
Certiticado de primer respomdicntc *
i,)";;z":)(::ny acts de seleccion ded resporsable el botigquin *

AW A

A

A}

—_— ]

* Elementos que exige el Manual Operative 10K

/

e 4 ]

[ ey

—_— W
———Firma Respamsabie iiguin T e A S —
l nn);'a Iﬂ-ﬁumﬂﬂfﬁc Inm!m(.n\{

——]
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Fecha de Elaboracidn: 03/02/2021 J

ISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y LA BALUD EN EL TRABAJQ CODIGO: SG-SST
. FORMATO INSPECCION EXTINTORES Versién 3: 2021 Pdgina 1 de 1
INSPECCION DE EXTINTORES PORTATILES )
Inspeccién realizada por: Cargo: UDS: 5 eHNE 5 Fecha de inspeccién:
ERREN Yol CAkepo OEnik| AGevre Souprr VA <) &S reecitA Jllo
CONDICIONES GENERALES DEL EXTINTOR
] h-]
Fecha 5 o E g 3’{'
N del |Lugar donde se encuentra Ultima = 3 a © ™ ] 5
e ey Agente Extintor | Capacidad| Recarga § g é 5|3 § - 15 12 g OBSERVAGIONES
™ = c @
sls|E|s|8|5]|® ElEE] ¢
B £ =
SN Mes | Afio = s b}
CALE vl [Aw 1P Rakd v =
5 Ce;ma, 7] 97;5 W bros |pegifore] 7/ B R T T
XA LCREy el y e
€ 5] rﬂt&#n@? clPoliTe Zgﬂm ol A R P e e e e e K e

INSTRUCCIONES:

Diligencie los espacios de valuation
S Litn de acuerdo
BUEN ESTADO:
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RESOLUCION No. 25- 0135 DE 2018 RESOLUCION No. 25- 0135 DE 2018

(05 DE FEBRERO DE 2018) (05 DE FEBRERO DE 2018)
“Por la cual se otorga Licencia para Prestacién de Servicios en Seguridad y S “Por la cual se otorga Licencia para Prestacién de Servicios en Seguridad y
on ol Trabajo a8 YANED GONZALEZ CAMARGO" en el Trabajo 8 YANED GONZALEZ CAMARGO"

. PARAGRAFO: La licencia do que trata el presente articuio tiene e carActer de personal &

LA DIRECTORA DE DESARROLLO DE SERVICIOS Intransferible y validez en todo el tarritorio nacional, acorde con el inciso primero del articulo 8* de
DE LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA ia Resolucion 004502 del 28 de diciembre de 2012
Enusodela de Salud de Cundinamarca mediante Mmutonouwno'uwmmmms.gmaysuuumu?mque
Rmmmmmahmazou un.oyisazaazm-z y la Resolucion No. 04502 dei se olorga la por e! término diez (10) aflos y podrd ser
28 de 2012, de Salud y Proteccién Social, y mwwdupornmmoqullmnymm wlan con los en la
idad vigents al
CONSIDERANDO:
ARTICULO TERCERO: Toda la de de y Salud en el Trabajo, que ai
Que la Ley 1562 de 2012, en su articulo 23, asignd directamente la competencia para otorgar y Uular de esta licencia prasts a Instituciones Pablicas o Privadas deberd estar acompafada de una
renovar las pama 'a de de salud 2 las (1) copia de la presente Resoluciin que acredita el otorgamiento de su respectiva licencia.
departamentales y distntales de salud, en los sigulentes terminos. “Licencias en Salud
Ocupacionsl. Ei Ministeno de Sslud y Proleccion Sociel reglamentard en el trmino de sels (6) ARTICULO CUARTO: EI titular de la licencia, debera cumplic en el ejercicio de sus actividades con
meses, contados & partir de la vigencia de la p loy, of G para el las normas legales, técnicas, éticas y de control de garantia de calidad para ia prestacion de
oforgamiento y renovacién de Licencias en salud alas yh servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo que para tal in expida la gutoridad competente.

ARTICULO QUINTO. La Secretana de Salud de Cundinamarca, mmnbma
Inspeccién, ol de las

y Control, vigilars y
wmu-mumwmwmwuaemmuzou @ Impondra los sanclones que
u-mmemmdmah

Que el Ministerio de Salud y Sooial, R nimero 004502 del 28 de mm.-mmumnm
diciembre de 2012, expidit la del y para el ¢l y
do lss de salud y & su vez, ol Secretario de Salud de ARTICULO SEXTO: Contra la p Resol P los de ante la
Ci 0030 del 04 de febrero de 2013, delegd en el Director de Diroccion de D bsid ans el de Salud de
Desarrolio de Servicios de Salud, ls competencia para la expedicion en primera Instancia de los Cundinamarca, en los términos y condiciones del articulo 13 de Is Resolucion 004502 del 28 de
actos administrativos mediante los cuales se otorgue y ranueve la licencia para la prestacién de de 2012, en con el articuio 78 y sigulentas del Cédigo de Procedimiento
sarvicios de salud ocupacional ydelo C It
Que YANED GONZALEZ CAMARGO ummumumaawm 52270‘76
ha tormulado solicitud escrita, mm de on S
Salud en el Trabajo, para lo h-mmwaqmmumwnm .
de la Resolucion 04502 del 28 de ciclembre de 2012, emanada del Ministerio de Salud y NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Proteccién Social, ! Dada en Bogotd a o6 05 dias del mes de febrero de 2018
La Direccidn de Desarrolio de Servicios de Salud, [ otorgar la
lcencia para la p de en Saiud O , hoy y Salud en el
Trabajo.
En mérito de lo expuesto,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Otorgar licencia para prestar serviclos en Seguridad y Salud en el Trabajo
a YANED GONZALEZ CAMARGO lentificado(a) con la céduia de cludadania No. 52278475, de
acuerdo ol perfil profesional como INGENIERA INDUSTRIAL DE LA UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA Y ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL Y RIESGOS
LABORALES DE LA UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN on las droas de Eisbor: Claudie Hamendas R / Fabvero de ppatd

- INGENIERIA INDUSTRIAL EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

- DISERO, ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
INVESTIGACION DEL AREA TECNICA

= INVESTIGACION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO

- EDUCACION

- CAPACITACH
HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL

SECSALUD | Q0K stmwem Ay G SECTALUD | voR s

Secrcteria dc Salnd. Sede Adwhistrutiva, Calle 2 $1-41 Secavturin de Sabad. Sede Adwinuirativa. Callc 26 51.5)
Trwre Sabud i 3. Cosign Possal. 111321 Bogotd, D C Toers Saliad Pieo 8, Conino Postal: 111321 Dogesd, D.C
Tel 301730 - 1T Tel 7401730 . 701708

0 Ctiamar o @ s Ceg® o Eeg®




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Fecha Elaboracién:
TRABAJO CODIGO: 3G - 55T 13/ 01 /2020

NT*CZRA
-

Wi fi unaacmnv\oga! ) ()

Version 1 Paginal1del

NOMBRAMIENTO RESPONSABLE SG-SST

DOCUMENTO SOPORTE DEL NOMBRAMIENTO DEL RESPONSABLE DEL SISTEMA DE GESTION DE
LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO “SG-SST” Y SUS RESPONSABILIDADES

Fecha Enero 25 de 2022

Departamento Cundinamarca

Ciudad Bogota D.C

Domicilio Cra 68C Bis No. 372-54 Sur Barrio Alqueria La Fragua

Acorde con lo dispuesto en el Decreto 1072 de 2015 (Libro 2, Parte 2, Titulo 4, Capitulo 6) y la
Resolucién 0312 de 2019 por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestidn de
la Seguridad y Salud en el Trabajo, la sefiora OLGA LUCIA RIVERA URREA identificada con cédula de
ciudadania No. 51.624.790 de Cali, en calidad de representante legal de la FUNDACION HOGAR
INTEGRAL con Nit 800.048.102-2 designa al colaborador YANED GONZALEZ CAMARGO, con cédula
de ciudadania No. 52.276.475 de Bogota, como responsable del Sistema de Gestidn de la seguridad
y del trabajo SG-SST.

Las funciones que debe desarrollar son las siguientes:

v Planear, organizar, dirigir, desarrollar y aplicar el Sistema de Gestion de la Seguridad
y Salud en el Trabajo SG-SST, y como minimo (1) una vez al afio, realizar su
evaluacidn.

v" Informar a la alta direccidn sobre el funcionamiento y los resultados del el Sistema
de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

v" Promover la participacién de todos los colaboradores de la Fundacién en la
implementacion del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-
SST.

Firmas de aceptacion:

fff‘:; — - TR e P

Olga Lucia Rivera Urrea Yaned Gonzdalez Camargo
Representante Legal Espc. Salud Ocupacional y Riesgos Laborales

Fundacién Hogar Integral Rs. 25-0135 Feb 5 de 2018
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ACTA CAPACITACION SST

Fecha: 11 de Julio de 2022 Horas 1
No. de Acta 43 Formacién 7:00 am-8:00 am
Tema Induccién y Re induccion SST
Objetivo Explicar a los asistentes qué es el comité de convivencia, como se conforma y cuales son sus funciones.
Formador Ingeniera Yaned Gonzalez Camargo
Convocados Talento Humano de la Fundacién

ORDEN DEL DiA:

1.

5.

6.

Bienvenida

Marco Legal

Acoso Laboral

Comité de Convivencia

Convocatoria Elecciones Comité de convivencia

Despedida

El encuentro de formacion se llevd de manera presencial en cada una de las UDS de la Fundacion de acuerdo a la agenda
establecida.
DESARROLLO:

1.

2.

Bienvenida:
Se dio apertura al encuentro con un saludo de bienvenida y se presento el objetivo del encuentro.
Marco Legal:
A través de una conversacién dindmica y con la participacién de los asistentes, se recordd el referente normativo que obliga
a los empleadores a prevenir el acoso laboral y conformar el comité de convivencia laboral:
= Ley 1010 de 2006 por medio de la cual se adoptan medidas para prevenir, corregir y sancionar el acoso
laboral y otros hostigamientos en el marco de las relaciones de trabajo.
= Resolucion 652 por la cual se establece la conformacion y funcionamiento del comité de convivencia laboral
= Resolucion 1356 de 2012 a través de la Resolucién 1356 de 2012, el Ministerio de Trabajo efectud ciertas
modificaciones a la Resoluciéon 652 de 2012, por medio de la cual se determind la conformacion de los
comité de convivencia laboral a cargo de los empleadores.

Acoso Laboral
Se explica al talento humano que para efectos de la ley 1010 de 2006 se entenderad por acoso laboral toda conducta
persistente y demostrable, ejercida sobre un empleado, trabajador por parte de un empleador, un jefe o superior jerarquico
inmediato o mediato, un compafiero de trabajo o un subalterno, encaminada a infundir miedo, intimidacién, terror y
angustia, a causar perjuicio laboral, generar desmotivacion en el trabajo, o inducir la renuncia del mismo.
A través de ejemplos reales, se ilustra al talento humano en que consiste el acoso laboral y las consecuencias legales y
emocionales que puede generar para los empleadores y los trabajadores.

Comité de Convivencia

Se explica que el comité de convivencia forma parte de las estrategias que las empresas adoptan para crear mejores
condiciones laborales para sus colaboradores, a la par de una politica de buen trato y la implementacidon de unos cddigos o
manuales de comportamiento, todos ellos ajustados a las circunstancias y necesidades de cada organizacion. Es una medida
preventiva de acoso laboral (Resolucién 2646 de 2008, Ministerio de la Proteccién Social Art. 14 numeral 9 1.7) que contribuye
a proteger a los trabajadores contra los riesgos psicosociales que afectan la salud del personal en su lugar de trabajo.
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De igual manera, se abordan los siguientes interrogantes:

éQuiénes lo conforman?Esta compuesto por dos (2) representantes del empleadory dos (2) de los trabajadores con sus

respectivos suplentes, facultando la norma a la empresa privada o entidad publica para designar un mayor nimero de
representantes, los cuales en todo caso seran iguales en ambas partes. Res 1356 de 2012 Art. 1.

éCémo se eligen los representantes de los trabajadores?Por votacidn secreta que represente la expresion libre, espontaneay

auténtica de todos los trabajadores, y mediante escrutinio publico. Cada compafiia empleard la metodologia que mejor se
ajuste a sus condiciones, siempre y cuando sea haga de manera transparente y legal.

¢Por cudnto tiempo se eligen y cada cudnto se deben reunir?Los miembros son elegidos por un periodo de dos afios. Deben

reunirse cada 3 meses o de manera extraordinaria cuando se requiera.

éLos miembros deben cumplir con alqunas caracteristicas especiales ?Preferiblemente deben contar con competencias
actitudinales y comportamentales que reflejen respeto, imparcialidad, tolerancia, serenidad, confidencialidad, reserva en el
manejo de informacion y ética. Asi mismo, habilidades de comunicacién asertiva, liderazgo y resolucién de conflictos.

Cudles son sus funciones?

Recibir. analizar v dar tramite a las quejas que se presenten, en las
que se describan situaciones gue puedan constituir acoso laboral.
Escuchar a las partes involucradas de manera individuall -

Promowver espacios de dialogo para llegar a una solucion efectiva de
las controversias.

Formular planes de mejora.

Sugerir a la alta direccion medidas preventivas y correctivas._

Realizar seguimiento a las recomendaciones dadas.

Comunicar a la alta direccion aguellos casos en los gue Nno se logre
un acuerdo o No se cumplan las recomendaciones.

Realizar informes trimestrales w anuales con los resultados de
su gestion. elaborar estadisticas de qguejas yw reclamos w brindar
informacion a los organismos de control.

El Comité no podra ser integrado por quien tenga queja de acoso laboral o sea victima en los Ultimos seis meses.
5. Convocatoria

Se invita a los asistentes a postularse para las elecciones del comité periodo 2022-2024 y se les indica que deben enviar un
video de presentacién y una foto para el tarjeton.

6. Despedida

En sefial de aceptacion de uno y otro se firma la presente acta en original a las 8:00 am del dia Lunes 11 del mes de Julio del
afio 2022 por los que en ella intervinieron.

En constancia firman:

Responsable:

Ing. Yaned Gonzélez Camargo
Esp. Salud Ocupacional y Riesgos Laborales
Licencia Salud Ocupacional R. 25-0135
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Fecha: Lunes 11 de Julio de 2022
Tema: Comité de Convivencia
Asistentes:
No UNIDAD CARGO CEDULA NOMBRE FIRMA
1 ESTERCITA |COORDINADORA 52505442 | GUTIERREZ SANCHEZ YENNY CAROLINA :D ‘W
2 ESTERCITA |AUXILAR PEDAGOGICA 52467959 |CUBILLOS RODRIGUEZ ANGELA MARIA 7 ’ v_,_
3 ESTERCITA |AUXILIAR PEDAGOGICA 1014294428 |CASTRO MENDEZ JIMENA JULIE [ T .
4 ESTERCITA |AUXILIAR PEDAGOGICA 1024572845 |ORTIZ GONZALEZ CAROLAYN ASTRID K“{M WE ( D 2117 { 0.
5 ESTERCITA |AUXILAR PEDAGOGICA 1023887578|AMBITO VARGAS HEIDI JOHANNA J{(\ di Awbito
6 ESTERCITA |AUXILIAR PEDAGOGICA 52761287 |ZAMBRANO OCAMPO DIANA ZULIMA P /
7 ESTERCITA |AGENTE EDUCATIVO 52243462 |LOZANO ROZO YURANY ()ﬁk) E- '
8 ESTERCITA |AGENTE EDUCATIVO 1024475340|GARZON RAMIREZ LEIDY CAROLINA LK v ,22:) )
9 ESTERCITA |AGENTE EDUCATIVO 1026573045 |RADA RIANO YENIFER SAMARA Uan ’a Q[Ew m 4 ‘
10 ESTERCITA |AGENTE EDUCATIVO 1087106084 | CAICEDO CASTILLO KAREN YOLINA h AREY chicean
11 ESTERCITA |AGENTE EDUCATIVO 1024489201 |FLOREZ MAYORGA LEIDY VIVIANA Lefd\{ ) "Honr ee
12 ESTERCITA |AGENTE EDUCATIVO 35508000|GOMEZ RUIZ MARIA ISABEL OM}L&JﬁMW #
13 ESTERCITA |AGENTE EDUCATIVO 1024475488 | ARIAS CASTARO SANDRA MILENA Sandig M lc nd A(“‘{A 5
14 ESTERCITA |AGENTE EDUCATIVO 1013680123 |CHAVES ARIAS LAURA CAMILA i
15 ESTERCITA |AGENTE EDUCATIVO 1031160098 | MARIN CORREDO ANGY PAOLA b
16 ESTERCITA |AGENTE EDUCATIVO 1020800107 | VARGAS AMAYA YAMILE ANDREA Aﬂ(](ﬂ] L 1|n wrs M.
17 ESTERCITA |MANIPULADOR DE ALIMENTOS 52039527 | BALAGUERA SANCHEZ HILDA P ,_: S s
18 ESTERCITA |MANIPULADOR DE ALIMENTOS 52284106 |[BELTRAN MORENO BLANCA LUCERO
19 ESTERCITA |MANIPULADOR DE ALIMENTOS | 52870552 [PINTOR MARIA JOSEFA )
20 ESTERCITA |MANIPULADOR DE ALIMENTOS | 1024473885|FRANCO RUGE MILENI m\\N FARQ RuC €
21 ESTERCITA [SERVICIOS GENERALES 79583016 |PENA MONROY EDGAR JAVIER
22 ESTERCITA [SERVICIOS GENERALES 35337390|JAIMES HERRERA ESTHER P
23 ESTERCITA [SERVICIOS GENERALES -
24 ESTERCITA |ASISTENTES ADMINISTRATIVO | 1012345952 MORENO ARISTIZABAL ANA YULED%W
25 ESTERCITA |TRABAJADOR SOCIAL 1024537976 |ROJAS CAMACHO MARIA ALEJANDRA MQJT; %5
) J
26 ESTERCITA [NUTRICIONISTA 1071166253 |PAEZ DIAZ ANDRES ALFONSO
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ACTA CAPACITACION SST
Fecha: 25 de Julio de 2022 Horas 1
No. de Acta 47 Formacion 7:00 am-8:00 am
Tema Higiene Personal
Objetivo Socializar la importancia que tienen los buenos habitos de higiene para conservar la salud y prevenir
enfermedades en las personas

Formador Ingeniera Yaned Gonzélez Camargo
Convocados Talento Humano de la Fundacioén

ORDEN DEL DiA:

1.

2.

3.

4.

Bienvenida
Qué es la Higiene Personal
Tipos de Higiene Personal

Despedida

El encuentro de formacion se llevé de manera presencial en cada una de las UDS de la Fundacion durante los dias 25y 29 de
Julio de acuerdo a la agenda establecida.

DESARROLLO:

1.

Bienvenida:

Se dio apertura al encuentro con un saludo de bienvenida y se presentd el objetivo del encuentro.

Qué es la Higiene Personal?

Se explica a los asistentes que la higiene personal es la forma en que las personas cuidan su cuerpo a través del bafio diario, el
lavado de manos, el cepillado de dientes, entre otros. Se resalta que todos los dias, las personas entran en contacto con
millones de gérmenes y virus externos y que pueden permanecer en el cuerpo, y en algunos casos, pueden generar
enfermedades.

Tipos de Higiene Personal

A través de ejemplos se recuerdan los diferentes tipos de higiene personal que se deben aplicar diariamente:

Bafio diario

Cepillado de dientes

Hihiene de manos y ufias

Cambio diario de ropa interior

Uso adecuado de los sanitarios.

AV NI N NN

Despedida

En sefial de aceptacion de unoy otro se firma la presente acta en original a las 8:00 am de los dias 25y 29 del mes de Julio del
afio 2022 por los que en ella intervinieron.

En constancia firman:

Responsable:

it

Ing. Yaned Gonzadlez Camargo
Esp. Salud Ocupacional y Riesgos Laborales
Licencia Salud Ocupacional R. 25-0135
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Fecha:

Tema:

Lunes 25 de Julio de 2022

Higiene Personal

Asistentes:

UNIDAD

CARGO CEDULA NOMBRE

ESTERCITA

COORDINADORA 52505442 |GUTIERREZ SANCHEZ YENNY CAROLINA

ESTERCITA

AUXIUAR PEDAGOGII 52467959 |CUBILLOS RODRIGUEZ ANGELA MARIA

ESTERCITA

AUXIUAR PEDAGOGII 1014294428 |CASTRO MENDEZ JIMENA JULIE

'

ESTERCITA

AUXIUAR PEDAGOGII 1024572845|0RTIZ GONZALEZ CAROLAYN ASTRID

K"%LWL OtU z /6_

ESTERCITA

AUXIUAR PEDAGOGII 1023887578|AMBITO VARGAS HEIDI JOHANNA

Hotdi Awbiy o

ESTERCITA

AUXIUAR PEDAGOGI 52761287|ZAMBRANO OCAMPQO DIANA ZULIMA

2L, Zr),m‘-’r(f‘-"{) O

ESTERCITA

AGENTE EDUCATIVO 52243462|LOZANO ROZO YURANY

ESTERCITA

AGENTE EDUCATIVO | 1024475340|GARZON RAMIREZ LEIDY CAROLINA

ESTERCITA

AGENTE EDUCATIVO | 1026573045 |[RADA RIANO YENIFER SAMARA

Uenler Chwon ot

10

ESTERCITA

AGENTE EDUCATIVO | 1087106084 |CAICEDO CASTILLO KAREN YOUNA

Karer chice 00

11

ESTERCITA

AGENTE EDUCATIVO | 1024489201 |FLOREZ MAYORGA LEIDY VIVIANA

12

ESTERCITA

AGENTE EDUCATIVO 35508000|GOMEZ RUIZ MARIA ISABEL

13

ESTERCITA

AGENTE EDUCATIVO | 1024475488|ARIAS CASTANO SANDRA MILENA

(st el e P,

14

ESTERCITA

AGENTE EDUCATIVO | 1013680123 |CHAVES ARIAS LAURA CAMILA

Sdndra Mileng Arias

15

ESTERCITA

AGENTE EDUCATIVO | 1031160098 | MARIN CORREDO ANGY PAOLA

—_\w} C

._J‘

16

ESTERCITA

AGENTE EDUCATIVO | 1020800107 [VARGAS AMAYA YAMILE ANDREA

Acdcn Uokaas A

17

ESTERCITA

MANIPULADOR DEA| 52039527 |BALAGUERA SANCHEZ HILDA

&

18

ESTERCITA

MANIPULADOR DEAl 52284106 |BELTRAN MORENO BLANCA LUCERO

/

19

ESTERCITA

MANIPULADOR DE A 52870552 |PINTOR MARIA JOSEFA

20

ESTERCITA

MANIPULADOR DE Al 1024473885 |FRANCO RUGE MILENI

21

ESTERCITA

AUXIUAR DE SERVIC 79464268 |RAMIREZ MARTIN ORLANDO

thiter [f24dco  Buce.

22

ESTERCITA

AUXIUAR DE SERVIC 35337390(JAIMES HERRERA ESTHER

o

23

ESTERCITA

AUXIUAR DE SERVIC 41953467 |ALVAREZ DORANY

) /thév.

24

ESTERCITA

ASISTENTES ADMINI{ 1012345952 MORENO ARISTIZABAL ANA YULEIDY

25

ESTERCITA

TRABAJADOR SOCIAL 1024537976 |R0OJAS CAMACHO MARIA ALEJANDRA

26

ESTERCITA

NUTRICIONISTA 1071166253 |PAEZ DIAZ ANDRES ALFONSO

27

ESTERCITA

fal=in = e

SERVICIOS 79583016 |PENA MONROY EDGAR JAVIER
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Fecha: Viemes 29 de Julio de 2022
Tema: Higiene Personal
Asistentes:
No UNIDAD CARGO CEDULA NOMBRES
1 ESTERCITA MANIPULADOR DE ALIMENTOS 52039527|BALAGUERA SANCHEZ HILDA
2 ESTERCITA MANIPULADOR DE ALIMENTOS 52284106|BELTRAN MORENO BLANCA LUCERO
3 ESTERCITA MANIPULADOR DE ALIMENTOS 52870552|PINTOR MARIA JOSEFA
4 ESTERCITA MANIPULADOR DE ALIMENTOS 1024473885|FRANCO RUGE MILENI
S ESTERCITA AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES 79464268 |RAMIREZ MARTIN ORLANDO
6 ESTERCITA AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES 35337390|JAIMES HERRERA ESTHER
7 ESTERCITA AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES 41953467 |ALVAREZ DORANY
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ACTA CAPACITACION SST
Fecha: 15 de Julio de 2022 Horas 2
No. de Acta 44 Formacion 7:00 am-9:00 am
Tema Induccién SST
Objetivo Socializar los aspectos generales de la fundacion y como se integra el SG-SST en los procesos productivos de la
organizacion para promover el cuidado integral de la salud de los trabajadores y minimizar el riesgo de
presentarse un accidente y/o enfermedad laboral.
Formador Ingeniera Yaned Gonzalez Camargo
Convocados Talento Nuevo CDI Estercita : Servicios Generales : Dorany Alvarez

ORDEN DEL DIA:
1. Bienvenida
Generalidades
Marco Normativo y Definiciones SST
SG-SST
Medidas de Bioseguridad y Recomendaciones Médicas Ocupacionales
Entrega de Dotacion
Evaluacion y Despedida

NoukwnN

El encuentro de formacion se llevd de manera presencial en el centro de produccién Cocina Industrial, de acuerdo a la
agenda establecida.
DESARROLLO:
1. Bienvenida:
Se dio apertura al encuentro con un saludo de bienvenida y se socializa el objetivo de la capacitacién y los temas a
desarrollar.

2. Generalidades de FHI
A través de una explicacién dindmica se socializaron las generalidades de la Fundacion y se abordaron los siguientes temas:
Objeto social Mision Vision Principios Referente Normativo
Objetivos de desarrollo sostenible
Estructura Organizacional.
Contratos ICBF

ANENENEN

3. Marco Normativo y Definiciones SST:
Se explico al participante el referente normativo que obliga a los empleadores a implementar el SG-SST: Decreto 1072 de
2015y de manera detallada se abordaron los siguientes temas:
= Responsabilidades de los trabajadores con el SG-SST
= Qué es el SG-SST y como estd estructurado en la Fundacion
= Actos y Condiciones inseguras
= Peligroy Riesgo
= Accidente y Enfermedad Laboral
= EPP
Se enfatizd en la importancia que tiene el SG-SST para prevenir la ocurrencia de accidentes y enfermedades
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'DECRETO 1072 DE 2015
(mapo25)

Actividad: Para reforzar los temas tratados se invitd al asistente a visualizar las siguientes imagenes y dar respuesta a los
interrogantes: Cudl escena representa un acto inseguro? Cual una condicion insegura?

4. Sistema de Gestion de seguridad y salud en el Trabajo:

COMITES SST ‘

Se hace lectura detallada de las politicas de SST asi como del reglamento de Higiene y seguridad Industrial. Se abordan los
siguientes temas:

v' ¢Qué es una Politica? ¢Qué es un Reglamento? Como dar cumplimiento a la Politica de SST. Contenido del

Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial

v' Politicas del SG-SST: Politica de seguridad y salud en el trabajo, politica de prevencidn consumo SPA, politica ambiental
y politica de seguridad vial.

v Clasificacion de los peligros en el Trabajo

Medidas de Bioseguridad y Recomendaciones médicas Ocupacionales
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Se socializaron las recomendaciones médicas ocupacionales emitidas por la IPS y los comportamientos protectores que ayudan

al cuidado de la salud tanto individual como colectiva.

Las medidas que han demostrado mayor evidencia para la contencion de la transmisién del virus son las siguientes:

a. Medidas de autocuidado b. Cuidado de la salud mental
c. Lavado e higiene de manos d. Distanciamiento fisico

e. Uso de tapabocas f. Ventilacién adecuada

g. Limpieza y desinfeccidon h. Manejo de Residuos

6. Entrega de Dotacion :

Se le entregd a la colaboradora los elementos de proteccion (EPP) y la siguiente dotacion:

-Conjunto Manipulador (3) -Mono gafas -Tapabocas Caja (1) -Delantal PVC (1) -Calzado (Botas y zapatos) (2)
7. Evaluacién y Despedida

La asistente a través de ejemplos explicéd los siguientes conceptos: Peligro, riesgo, accidente laboral

Se le entrega la informacion del CDI y contacto de la coordinadora para dirigirse y recibir la induccién especifica del cargo.

En sefial de aceptacion de unoy otro se firma la presente acta en original a las 9:00 am del dia viernes 15 del mes de Julio del

afio 2022 por los que en ella intervinieron.

En constancia firman:

Responsable:

Ing. Yaned Gonzélez Camargo
Esp. Salud Ocupacional y Riesgos Laborales
Licencia Salud Ocupacional R. 25-0135
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Fecha: Viemes 15 de Julio de 2022
Tema: Inducciéon en SST
Asistentes:
No. DOCUMENTO NOMBRE CDI CARGO FIRMA
1 41453 Yo ¥ Doaangl rgjl)o)e £ £5/t’»c: Ja Se1yiies G’Ifﬂjwfé,
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Fecha: 22 de Julio de 2022 Horas 1
No. de Acta 46 Formacién 7:00 am-8:00 am
Tema Medidas de Bioseguridad
Objetivo Socializar el anexo técnico : Protocolo de Bioseguridad y las medidas de prevencién de las infecciones

respiratorias , incluidas las originadas por la COVID-19, para minimizar el riesgo de contagio en los
trabajadores de la Fundacion.

Formador

Ingeniera Yaned Gonzélez Camargo

Convocados

Talento Humano de la Fundacion

ORDEN DEL DiA:

1. Bienvenida

2. Protocolo de Bioseguridad: Resolucién 692 de 2022

3. Medidas para prevencion, promocién y conservacion de la salud con ocasién de infecciones respiratorias, incluidas las
originadas por la COVID-19 : Resolucion 1238 de 21 Julio de 2022

4. Despedida

El encuentro de formacion se llevd de manera presencial en cada una de las UDS de la Fundacion durante los dias 22, 25, 28
y 29 de Julio de acuerdo a la agenda establecida.

DESARROLLO:

1. Bienvenida:
Se dio apertura al encuentro con un saludo de bienvenida y se presentd el objetivo del encuentro.

2. Protocolo de Bioseguridad
A través de una conversacion dindmica, se explico a los asistentes el anexo técnico: Protocolo de Bioseguridad para prevenir
covid-19, abordando los siguientes definiciones:

v

Aglomeracidn: Toda concurrencia de personas en espacios cerrados y abiertos en los cuales no se pueda guardar el
distanciamiento fisico. También se considera que existe aglomeracién cuando la disposicidon arquitectdonica del
espacio y la distribucién de muebles y enseres dificulte o impida dicho distanciamiento.

Autocuidado o autoasistencia: seguin la Organizacién Mundial de la Salud es la capacidad de las personas, las familias
y las comunidades de promover y mantener la salud, preveniry hacer frente a enfermedades y discapacidades con o
sin el apoyo de un profesional sanitario, La Ley Estatutaria de Salud lo contempla «como un deber de las personas a
quienes corresponde propender por su autocuidado, el de su familia y el de su comunidad-.

Bioseguridad: conjunto de medidas preventivas que tienen por objeto eliminar o minimizar el factor de riesgo
bioldgico que pueda llegar a afectar la salud, el medio ambiente o la vida de las personas, asegurando que el
desarrollo o producto final de dichos procedimientos no atenten contra la salud y seguridad de los trabajadores.

Espacios abiertos: Todo espacio que no estd cubierto por un techo o rodeado por paredes, como parques, jardines
incluidos los de las zonas residenciales, espacios peatonales de transito y estancia y en general sitios publicos o
privados al aire libre.

Espacios cerrados: Todo espacio cubierto por un techo o confinado por paredes, independientemente del material
utilizado para el techo, las paredes o los muros y que la estructura sea permanente o temporal tales como
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transporte publico, oficinas, locales, consultorios, centros de congregacidn religiosa, grandes superficies, centros
comerciales, teatros, cines.

Medidas Generales:
v" Se le comunico a los asistentes que cada persona debe propender por el cuidado de si mismo, de los seres queridos y
de la sociedad en general, extremando las medidas de cuidado en el caso que alguno de los miembros de la familia
presente alguna comorbilidad asociada a mayor riesgo de enfermedad grave por Covid-19 y evitando el contacto con

las demas personas, si identifica situaciones de riesgo para la transmisién del virus o aglomeraciones.

v' Se recomendd aplicar el esquema completo y refuerzos de la vacuna, y continuar con el lavado e higiene de manos,
distanciamiento fisico, uso de tapabocas y ventilacién adecuada

Medidas de Prevencién Infecciones Respiratorias : Resolucién 1238 de 21 Julio de 2022

Se socializaron las nuevas medidas para la prevencion, promocion y conservacion de la salud con ocasién de infecciones
respiratorias, incluidas las originadas por la COVID-19, contempladas en la Resoluciéon 1238 del 21 de Julio de 2022:

Medidas de Autocuidado: Se invitd a cada persona propender por el cuidado de si mismo, de los seres queridos y de la

sociedad en general, extremando las medidas de cuidado si alguno de los miembros de la familia presenta comorbilidades
asociadas a mayor riesgo de enfermedad grave por Covid-19 y evitando el contacto con las demas personas, si identifica
situaciones de riesgo para la transmision del virus o aglomeraciones.

Lavado e Higiene de Manos: Se les recordd que se debe realizar el lavado de manos con aguay jabdn durante minimo 20 a 30

segundos en las siguientes situaciones:

v" Después de entrar en contacto con superficies que hayan podido ser contaminadas por otra persona (manijas,
pasamanos, cerraduras, transporte)

v Cuando las manos estédn visiblemente sucias

v' Antesy después de ir al bafio

v' Antesy después de comer

v' Después de estornudar o toser

v' Antesy después de usar tapabocas

v' Antes de tocarse la cara

v' Después de acariciar sus animales de compafiia, recoger sus excretas, o a la manipulacion de sus alimentos.

Distanciamiento Fisico: Se les recordd que es deber de todos evitar aglomeraciones en espacios abiertos y cerrados, en

especial, las personas que presenten comorbilidades, definiendo estrategias que garanticen el distanciamiento fisico y
minimicen la concentracion de personas en un mismo lugar, tales como: horarios de atencidn, turnos de operacion, sistemas de
reservas

Uso de tapabocas. Es obligatorio el uso de tapabocas en personas mayores de 2 afios en las instituciones de salud, hogares

geriatricos, en el transporte publico, estaciones de transporte masivo, los terminales de transporte aéreo, terrestre, maritimo y
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fluvial, sin importar el avance de la vacunacién y deberia usarse de manera permanente el tapabocas quirdrgico en personas
con comorbilidades que generen inmunosupresion en especial trasplantes, Cancer, entre otras, con cuadros respiratorios, asf
como en no vacunadas y cuando se visitan nifios recién nacidos, adultos mayores y personas con comorbilidades.

También serd exigible el uso del tapabocas en los lugares cerrados de las dreas metropolitanas, zonas conurbanas definidas en
cada departamento y en los municipios, con una cobertura de vacunacion con esquema completo menor al 70%, y una
cobertura en dosis de refuerzo menor al 40%. Para los municipios conurbanos y areas metropolitanas se tendra en cuenta la
cobertura de la ciudad principal.

Adecuada ventilacion. : Se deben mantener puertas y ventanas abiertas para lograr un intercambio de aire natural, e

interactuar, en lo posible en lugares al aire libre, tipo terrazas, patios abiertos o jardines y en lugares cerrados mantener
abiertas las puertas y ventanas. Todos los ambientes deben tener un alto flujo de aire natural, realizar las adaptaciones
necesarias para garantizar una adecuada ventilacion, y levitar que haya grupos de personas en lugares de baja ventilacion.

4. Despedida

En sefial de aceptacidon de uno y otro se firma la presente acta en original a las 8:00 am de los dias 22, 25, 28 y 29 del mes de
Julio del afio 2022 por los que en ella intervinieron.

En constancia firman:

Responsable:

Ing. Yaned Gonzélez Camargo
Esp. Salud Ocupacional y Riesgos Laborales
Licencia Salud Ocupacional R. 25-0135
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Fecha:

Tema:

Lunes 25 de Julio de 2022

Medidas de Bioseguridad

Asistentes:

UNIDAD CARGO CEDULA

COORDINADORA 52505442

ESTERCITA

GUTIERREZ SANCHEZ YENNY CAROLINA

9

AUXILIAR PEDAGOGI 52467959

ESTERCITA

CUBILLOS RODRIGUEZ ANGELA MARIA

ESTERCITA AUXIUAR PEDAGOGI] 1014294428

CASTRO MENDEZ JIMENA JULIE

B

ESTERCITA AUXILIAR PEDAGOGII 1024572845

ORTIZ GONZALEZ CAROLAYN ASTRID

Kaediang Omn 6

ESTERCITA AUXIUAR PEDAGOGI| 1023887578

AMBITO VARGAS HEIDI JOHANNA

iy Ambit o ’ .

AUXIUAR PEDAGOGI 52761287

ESTERCITA

ZAMBRANO OCAMPO DIANA ZULIMA

AGENTE EDUCATIVO 52243462

ESTERCITA

LOZANO ROZO YURANY

2c) l\nnn. ?C)mL/‘O!\D‘

ESTERCITA AGENTE EDUCATIVO | 1024475340

GARZON RAMIREZ LEIDY CAROLINA

\ 3 .AQ . Gavzon

ESTERCITA AGENTE EDUCATIVO | 1026573045

RADA RIANO YENIFER SAMARA

onite ) (Somam ‘L/ooa.

10

ESTERCITA [AGENTE EDUCATIVO| 1087106084

CAICEDO CASTILLO KAREN YOLINA

KARcw (A cnp

11

ESTERCITA AGENTE EDUCATIVO | 1024489201

FLOREZ MAYORGA LEIDY VIVIANA

12

AGENTE EDUCATIVO 35508000

ESTERCITA

GOMEZ RUIZ MARIA ISABEL

Doy ol oo Bt

13

ESTERCITA AGENTE EDUCATIVO | 1024475488

ARIAS CASTANO SANDRA MILENA

Sandra Mile na Aras

14

ESTERCITA AGENTE EDUCATIVO | 1013680123

CHAVES ARIAS LAURA CAMILA

Autllpdion

15

ESTERCITA AGENTE EDUCATIVO | 1031160098

MARIN CORREDO ANGY PAQLA

QC

16

ESTERCITA AGENTE EDUCATIVO | 1020800107

VARGAS AMAYA YAMILE ANDREA

17

MANIPULADOR DE Al 52039527

ESTERCITA

BALAGUERA SANCHEZ HILDA

Aed &y ufg s A

18

MANIPULADOR DEA| 52284106

ESTERCITA

BELTRAN MORENO BLANCA LUCERO

19

MANIPULADOR DE A 52870552

ESTERCITA

PINTOR MARIA JOSEFA

A B |

20

ESTERCITA MANIPULADOR DE Al 1024473885

FRANCO RUGE MILENI

Mifersy o JPucc

21

AUXILIAR DE SERVIC 79464268

ESTERCITA

RAMIREZ MARTIN ORLANDO

22

AUXIUAR DE SERVIC 35337390

ESTERCITA

JAIMES HERRERA ESTHER

23

AUXIUAR DE SERVIC 41953467

ESTERCITA

ALVAREZ DORANY

} P
—

24

ESTERCITA ASISTENTES ADMINI 1012345952

MORENO ARISTIZABAL ANA YULEIDY

25

ESTERCITA TRABAJADOR SOCIAY 1024537976

ROJAS CAMACHO MARIA ALEJANDRA

26

NUTRICIONISTA 1071166253

ESTERCITA

PAEZ DIAZ ANDRES ALFONSO

27

Lal=rn = i au =

SERVICIOS
CENEDRAL CT

ESTERCITA 79583016

PENA MONROY EDGAR JAVIER
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Tema: Medidas de Bioseguridad
Asistentes:
No UNIDAD CARGO CEDULA NOMBRES FIRMA
1 ESTERCITA MANIPULADOR DE ALIMENTOS 52039527 |BALAGUERA SANCHEZ HILDA /:/
2 ESTERCITA MANIPULADOR DE ALIMENTOS 52284106 |BELTRAN MORENO BLANCA LUCERO ) »
3 ESTERCITA EMANIPULADOR DE ALIMENTOS 52870552 |PINTOR MARIA JOSEFA
4 ESTERCITA MANIPULADOR DE ALIMENTOS 1024473885|FRANCO RUGE MILENI
S ESTERCITA AUXIUAR DE SERVICIOS GENERALES 79464268 |[RAMIREZ MARTIN ORLANDO
6 ESTERCITA AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES 35337390|JAIMES HERRERA ESTHER
7 ESTERCITA AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES 41953467 |ALVAREZ DORANY
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FECHA

REMISION DE ASEO Y BIOSEGURIDAD

DESTINO (UDS/AREA)

6 JULIO DE 2022

CDI ESTERCITA

CANTIDAD

DESCRPCION

OBSERVACIONES

GUTIERREZ SANCHEZ YENNY CAROLINA

CUBILLOS RODRIGUEZ ANGELA MARIA

CASTRO MENDEZ JIMENA JULIE
ORTIZ GONZALEZ CAROLAYN ASTRID

AMBITO VARGAS HEIDI JOHANNA

ZAMBRANO OCAMPO DIANA ZULIMA

LOZANO ROZO YURANY

GARZON RAMIREZ LEIDY CAROLINA
RADA RIANO YENIFER SAMARA

CAICEDO CASTILLO KAREN YOLINA

FLOREZ MAYORGA LEIDY VIVIANA

GOMEZ RUIZ MARIA ISABEL

ARIAS CASTANO SANDRA MILENA
CHAVES ARIAS LAURA CAMILA

MARIN CORREDO ANGY PAOLA

VARGAS AMAYA YAMILE ANDREA

BELTRAN MORENO BLANCA LUCERO

PINTOR MARIA JOSEFA
FRANCO RUGE MILENI

MORENO ARISTIZABAL ANA YULEIDY

ROJAS CAMACHO MARIA ALEJANDRA

22

PAEZ DIAZ ANDRES ALFONSO

CAJAS TAPABOCAS

/4 Vi

/,

Firma responsable despacho

sell¢’responsable recepcién

Y

S
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REMISION DE ASEO Y BIOSEGURIDAD
FECHA 13 JULIO DE 2022
DESTINO (UDS/AREA) CDI ESTERCITA
CANTIDAD DESCRPCION OBSERVACIONES

I Bolsa Basura Negra No. 16 x 30 uni ( Bafios ) 0.50K

i Boisa Basuia Negia Giande { Cocina | 1.50K
15 Bolsa de arroba

1 Bolsa Basura Verde No. 26 x 30 un (Cocina) 1K

2 Bolsa Ziploc 10x14 x 100 un

1 Bolsa ziploc 14x14 x 100 un

1 Encendedor 5

4 Escoba Cerda Blandita

4 Esponja la Maquina

4 Esponja Espiral metalica x 2 uni

3 ESPONJA ORO/PLATA

3 Guante Domestico 7 1/2
10 Guantes de Maninulacion pgt ¥ 100 un

4 Guantes Negros Cal 35 T-7/2

1 Guantes de nitrilo CAJA

i Hipoclorito BIDON

3 Jabon Antibacterial x 3785 ml sin aroma

6 Jabén Rey

1 DETERGENTE MULTIUSOS NEUTRO BODON
4 Toalla Absorvente
14 Toalla Papel manos rollo

1 » PAPLE WYPALL

4 Traperos

N

Firma responsable despacho

Firmay s&ﬂo respot“ab}é recepcion
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CANTIDAD

DESCRPCION

OBSERVACIONES

GUTIERREZ SANCHEZ YENNY CAROLINA

CUBILLOS RODRIGUEZ ANGELA MARIA

CASTRO MENDEZ JIMENA JULIE
ORTIZ GONZALEZ CAROLAYN ASTRID

AMBITO VARGAS HEIDI JOHANNA

ZAMBRANO OCAMPO DIANA ZULIMA

LOZANO ROZO YURANY

GARZON RAMIREZ LEIDY CAROLINA
RADA RIANO YENIFER SAMARA

CAICEDO CASTILLO KAREN YOLINA

FLOREZ MAYORGA LEIDY VIVIANA

GOMEZ RUIZ MARIA ISABEL

ARIAS CASTANO SANDRA MILENA
CHAVES ARIAS LAURA CAMILA

MARIN CORREDO ANGY PAOLA

VARGAS AMAYA YAMILE ANDREA

BELTRAN MORENO BLANCA LUCERO

PINTOR MARIA JOSEFA
FRANCO RUGE MILENI

MORENO ARISTIZABAL ANA YULEIDY

ROJAS CAMACHO MARIA ALEJANDRA

22

PAEZ DIAZ ANDRES ALFONSO

CAJAS TAPABOCAS

/4 Vi

/,
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REMISION DE ASEO Y BIOSEGURIDAD
FECHA 13 JULIO DE 2022
DESTINO (UDS/AREA) CDI ESTERCITA
CANTIDAD DESCRPCION OBSERVACIONES

I Bolsa Basura Negra No. 16 x 30 uni ( Bafios ) 0.50K

i Boisa Basuia Negia Giande { Cocina | 1.50K
15 Bolsa de arroba

1 Bolsa Basura Verde No. 26 x 30 un (Cocina) 1K

2 Bolsa Ziploc 10x14 x 100 un

1 Bolsa ziploc 14x14 x 100 un

1 Encendedor 5

4 Escoba Cerda Blandita

4 Esponja la Maquina

4 Esponja Espiral metalica x 2 uni

3 ESPONJA ORO/PLATA

3 Guante Domestico 7 1/2
10 Guantes de Maninulacion pgt ¥ 100 un

4 Guantes Negros Cal 35 T-7/2

1 Guantes de nitrilo CAJA

i Hipoclorito BIDON

3 Jabon Antibacterial x 3785 ml sin aroma

6 Jabén Rey

1 DETERGENTE MULTIUSOS NEUTRO BODON
4 Toalla Absorvente
14 Toalla Papel manos rollo

1 » PAPLE WYPALL

4 Traperos

N

Firma responsable despacho

Firmay s&ﬂo respot“ab}é recepcion
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ACTA CAPACITACION SST
Fecha: 29 de Julio de 2022 Horas 2
No. de Acta 48 Formacién 10:00 am-12:00 am
Tema Uso adecuado de detergentes y desinfectantes
Objetivo Explicar el uso adecuado de los detergentes y desinfectantes en las actividades de limpieza y desinfeccién de
las diferentes areas y equipos de la Fundacién.

Formador Ingeniera Yaned Gonzalez Camargo
Convocados Talento Humano de la Fundacidn: Servicios Generales

ORDEN DEL DiA:

4.

5.

Bienvenida

Limpieza y Desinfeccion

Detergentes

y Desinfectantes

Actividad Grupal

Despedida

El encuentro de formacion se llevé de manera presencial en el centro de produccion de la Fundacién de acuerdo a la agenda
establecida.

DESARROLLO:

1.

Bienvenida:

Se dio apertura al encuentro con un saludo de bienvenida y se presentd el objetivo del encuentro.

Limpieza y Desinfeccién

A través de una exposicion y ejemplos del rol laboral se explica la diferencia entre limpiar y desinfectar:

La limpieza es el proceso de remover y eliminar la suciedad y los gérmenes de superficies u objetos, utilizando jabdn (o
detergente) y agua. La desinfeccidn, en cambio, elimina de forma especifica las bacterias y virus de superficies u objetos
mediante el uso de productos quimicos.

Que las dreas estén limpios a la hora de comenzar a trabajar.

Que el equipo vy los utensilios de trabajo estén limpios al inicio de la jornada y que se limpien durante su
utilizacion, cuando se contaminen y al finalizar la produccién.

Que los productos alimentarios no se contaminen durante la limpieza.

Que los detergentes y desinfectantes (o sus restos) no entren en contacto directo o indirecto con el alimento y,
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ademas, que no se produzca la recontaminacion de superficies

3. Detergentes y Desinfectantes
Se explico con los productos reales utilizados en los diferentes procesos de limpieza y desinfeccion su uso adecuado de acuerdo
a las fichas tecnicas y hojas de seguridad.

4. Actividad Grupal

Para reforzar el tema visto, se le solicito a los asistentes preparar una exposicion en donde explicaron cuales sustancias quimicas

utilizan en las UDS y su adecuado uso en las actividades de limpieza y desinfeccion:

5. Despedida

En sefial de aceptacion de unoy otro se firma la presente acta en original a las 12:00 am del dia 29 del mes de Julio del afio

2022 por los que en ella intervinieron.
En constancia firman:

Responsable:

Ing. Yaned Gonzalez Camargo
Esp. Salud Ocupacional y Riesgos Laborales
Licencia Salud Ocupacional R. 25-0135
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Tema: Uso Adecuado de Detergentes y Desinfectantes
Asistentes:
No UNIDAD CARGO CEDULA NOMBRES FIRMA
1 ESTERCITA MANIPULADOR DE ALIMENTOS 52039527 |BALAGUERA SANCHEZ HILDA /
2 ESTERCITA |{MANIPULADOR DE ALIMENTOS 52284106 |BELTRAN MORENO BLANCA LUCERO ‘ Yy e g
3 ESTERCITA MANIPULADOR DE ALIMENTOS 52870552|PINTOR MARIA JOSEFA
4 ESTERCITA MANIPULADOR DE ALIMENTOS 1024473885 |FRANCO RUGE MILENI
5 ESTERCITA AUXIUAR DE SERVICIOS GENERALES 79464268 |RAMIREZ MARTIN ORLANDO
6 ESTERCITA AUXIUAR DE SERVICIOS GENERALES 35337390|JAIMES HERRERA ESTHER
7 ESTERCITA AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES 41953467 [ALVAREZ DORANY
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ACTA CAPACITACION SST
Fecha: 29 de Julio de 2022 Horas 1
No. de Acta 49 Formacién 1:00 pm-2:00 pm
Tema Gestidn Integral de Residuos
Objetivo Socializar los procedimientos a seguir para la gestién integral de los residuos ordinarios, peligrosos y
especiales que se generen en las Unidades de Servicio.
Formador Ingeniera Yaned Gonzdlez Camargo
Convocados Talento Humano de la Fundacidn: Servicios Generales

ORDEN DEL DiA:

1. Bienvenida

2. Tipos de Residuos

3. Clasificacién de Residuos
4. Despedida

El encuentro de formacién se llevé de manera presencial en el centro de produccion de la Fundacién de acuerdo a la agenda
establecida.

DESARROLLO:
1. Bienvenida:
Se dio apertura al encuentro con un saludo de bienvenida y se presentd el objetivo del encuentro.
2. Tipos de Residuos
A través de una exposicion y ejemplos, se describen los diferentes tipos de residuos que se generan en las unidades de servicio.
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CLASIFICACION

TIPO

CARACTERISTICAS

RESIDUOS
SOLIDOS NO
PELIGROSOS

Organicos
aprovechables

Son residuos naturales que se descomponen facilmente
en el ambiente. Entre estos se encuentran: restos de
residuos vegetales y alimenticios (cuncho de café),
papeles no aptos para reciclaje que no tengan tintas,
pasto, hojarasca, estiércoles de la cria de animales
domeésticos, residuos de cosechas, aserrines puros o con
mezclas de excretas animales, liquidos biodegradables,
madera, y otros residuos que puedan ser transformados
facilmente en materia orgdnica. Entre ellos, esta el aceite
vegetal usado.

Residuos
Aprovechables

Pueden ser utilizados nuevamente en procesos
productivos como materia prima. Entre estos residuos se
encuentran papeles, pldsticos, cartdn, chatarra, madera,
vidrio y metales.

Residuos No

Aprovechables

Se encuentran las envolturas de alimentos, servilletas, u
otro elemento que por sus condiciones no pueda ser
aprovechado.

RESIDUOS
PELIGROSOS

Residuos de

sustancias quimicas

Residuos de detergentes y desinfectantes utilizados en las
actividades de limpieza y desinfeccién.

Pilas

Desechos de fuentes de energia eléctrica obtenida por
transformacién directa de energia quimica y constituida
por uno o varios elementos primarios (no recargables)

RAEE’s

Residuos de aparatos eléctricos y electrénicos. Se refiere
a aparatos dafiados, descartados u obsoletos que
consumen electricidad. Entre ellos , computadores,
celulares, equipos electrénicos y electrodomésticos

Luminarias(Tubos
fluorecentes)

Desechos de aparatos de iluminacién que distribuye, filtra
o transforma la luz emitida por una o mas ldmparas o
bombillas (fuentes luminosas) y que incluye todas las
partes necesarias para soporte, fijacion y proteccion de
las bombillas

Biosanitarios

Elementos utilizados durante la atencion de una
emergencia de primeros auxilios: algodones, vendajes,
guantes, catéteres, ropas desechables o cualquier otro
elemento desechable. Asi mismo, en condiciones
asociadas por el COVID 19 se encuentran en esta
categoria guantes, tapabocas, etc

ESPECIALES

Residuos de
construccién y
demolicidon

Todo residuo sélido resultante de las actividades de
reparacion o demolicién, de los mantenimientos a la
infraestructura de la Unidad de servicio.

Fecha Elaboracion:
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3. Clasificacién de Residuos
Se explicd la clasificacion de los tipos de residuos generados y el procedimiento a seguir para su disposicién final.

RESIDUO ORGANICOS | APROVECHABLES | NO APROVECHABLES PELIGROSOS ESPECIALES

Residuos de comida X

Cascaras de huevo, X
cascaras de alimentos,
semillas, frutas, etc
Aceite vegetal usado

Carton

Archivo

X | X | X[ X

Bolsas plasticas
Barrido X
Envolturas de X
alimentos
Envases de productos X
de limpieza
Tapabocas y guantes X
Pilas X
Chatarra X
Escombros X

Residuos de aparatos X
eléctricos y
electrdnicos

Tubos fluorescentes X

4. Despedida

En sefial de aceptacion de uno y otro se firma la presente acta en original a las 2:00 pm del dia 29 del mes de Julio del afio 2022
por los que en ella intervinieron.

En constancia firman:

Responsable:

Ing. Yaned Gonzalez Camargo
Esp. Salud Ocupacional y Riesgos Laborales
Licencia Salud Ocupacional R. 25-0135
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Fecha: Viemes 29 de Julio de 2022
Tema: Plan de Gestion Integral de Residuos
Asistentes:
No UNIDAD CARGO CEDULA NOMBRES FIRMA
1 ESTERCITA MANIPULADOR DE ALIMENTOS 52039527 |BALAGUERA SANCHEZ HILDA 3
2 ESTERCITA MANIPULADOR DE ALIMENTOS 52284106 | BELTRAN MORENO BLANCA LUCERO ~ Y /
3 ESTERCITA MANIPULADOR DE ALIMENTOS 52870552|PINTOR MARIA JOSEFA
4 ESTERCITA MANIPULADOR DE ALIMENTOS 1024473885|FRANCO RUGE MILENI
5 ESTERCITA AUXIUAR DE SERVICIOS GENERALES 79464268 |RAMIREZ MARTIN ORLANDO
6 ESTERCITA AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES 35337390|JAIMES HERRERA ESTHER
7 ESTERCITA AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES 41953467 |ALVAREZ DORANY




ENTREGA ACEITE VEGETAL USADO

FECHA : JULIO 14 DE 2022

Registro de Gestares de Aceite
vegetal Usuada No, G6S-133
Registro de Transparte
No. TP-134
Secretaria Distrital de
A lente dogota

Este certificado de recoleccion
de residuos de aceite vagetal us
ado se entrega por parte de TRAN
SAILANTIU GREENIRADE S.4.5 de ac
uerdo en lo estaslecido en el co
Nvenido de recoleccion suscrito
entre el:
RECOLECTOR Y EL SENERADOR
INFORMACION DE CLIENTE
HOGAR INTEGRAL FUNDACIA“N
HOGAR INTEGRAL FUNDACION
Cra 29 No. 41-67 sur

NIT: 800048102
CIUDAD: Bogoti; D.C

TELEFOND 3112237952

RECOLECCION N, 155722

ENTREGD Cra-an Sajrnche

RECOGIO: Juan Pablo Agu

Hera




SolamcosaA.

Sefores
FUNDACION HOGAR INTEGRAL
Aten: Ing. Yaneth Gonzalez.

Ciudad

Ref.: PROPUESTA PARA EL SERVICIO DE LIMPIEZA CON EQUIPO DE SUCCION
PRESION.

Respetados Sefiores:
Nos complace dar respuesta a su solicitud, presentando a su consideracion la cotizacion

para el asunto en referencia, de nuestra firma SOLAMCO S.A.S

VALOR DEL SERVICIO

VALOR VALOR
ITEM CONCEPTO CANTIDAD | | |\iTARIO UNARIO
1 | SUCCION Y LAVADO CON EQUIPO 1 UNIDAD |  $820.000 $ 820.000
MINIVACTOR DE 9 M3 (2 HORAS)
> | DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS CON KL $ 180 No. De Kg * $
CERTIFICACION POR KILO 180

e Solo el item 2 tiene IVA del 19%.

CONDICIONES DEL SERVICIO PARA LIMPIEZA CON MINIVACTOR
- El valor dado con el Equipo de succion es para un servicio Minimo de 2 horas. En el evento
de requerirse mas tiempo se liquidara a razén de $ 190.000 Mas IVA por hora adicional o
fraccion.
- El valor a facturar en la disposicion de los residuos sera el resultado de la multiplicacion de
la cantidad de los Kilos por el Valor unitario ( # Kilos * $ 180 MAS IVA).
- La orden de servicio implica la aceptacion de la propuesta econdmica, condiciones y
recomendaciones para la 6ptima prestacion del servicio.
- Las certificaciones de la disposicion final de residuos, se entregaran dentro de los 30 dias
siguientes del pago total realizado por el cliente.

Telefax: 811 9873 - 812 2184

email: gchahin@solamco.com
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Solamcosa

ifegrodas deEpocaso de que los equipos de Solamco S.A. no puedan prestar sus servicios por causas
ajenas a nuestra empresa, se cobrara el valor minimo de los mismos.
- Laprestacion del servicio incluye un operario y un auxiliar, en caso de requerir mas personal
tendra un valor adicional que se definira de acuerdo al servicio a prestar.

CONDICIONES DEL SERVICIO
- La orden de servicio implica la aceptacion de la propuesta economica, condiciones y
recomendaciones para la éptima prestacion del servicio.
- En caso de que los equipos de Solamco S.A.S no puedan prestar sus servicios por causas
ajenas a nuestra empresa, se cobrara el valor minimo de los mismos.
- Laprestacion del servicio incluye un operario y un auxiliar, en caso de requerir mas personal
tendra un valor adicional que se definira de acuerdo al servicio a prestar.

CREDITO A 15 DIAS ENTREGA FACTURA, FACTURAR A SOLUCIONES AMBIENTALES INTEGRADAS
DE COLOMBIA SA NIT: 900.216.566-1.

Cualquier informacién adicional puede llamarnos a los teléfonos 3212699128, 8117893-8122184 o
al e-mail: cacosta@solamco.com. Para conocer mas detalles de nuestra empresa lo invitamos a
visitar nuestra pagina web: www.solamco.com, especialmente el link “proceso”.
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CHRISTIAN ANDRES ACOSTA RODRIGUEZ “

Gestor Ambiental de Proyectos

SGS

Telefax: 811 9873 - 812 2184

email: gchahin@solamco.com


mailto:cacosta@solamco.com
http://www.solamco.com/

	d132906311cbbc86b1984b8c6780b0ea057cf195844862d89ea1d1a6c1611cb8.pdf
	0a0b83e5fcbf8910ffe2761091a3522ba587458fcbc0ff767827ca9bff8012cd.pdf
	e557b3604bbbd99963070b13802658968613f8d766d00eb0157ceb0ba716a575.pdf
	ef886cf2d287a8abab5733fccfbb67fe61e165b36e8c8b8220c671d12da64066.pdf
	CamScanner 08-09-2022 14.44
	2abac78c12d258a2a2365da8d1e0b706055690f7af8435d405b34e3b3c20e96c.pdf
	35a77ed8ecff88b477a362d02f5cd02b468a80fadc38bf1668af3566c0bb437d.pdf
	b15676df8af6fc1b25c8f925941d6826c556ec47b50aa532d6dfcf67f6165bb1.pdf
	20a4408deb07706ee8955f11c78e8a3ee64911446da48614876387e8fbfae925.pdf

	78e04c7c0c73f7728a90c3d00b03db37aabec33e337c221f56b9c22c18e42e1e.pdf
	19baa1b4519ef20c00b17c1dc3143e03a57f3cbb16281976af8573a1bd71a3c0.pdf
	d62de3ed7f30cb714e01b0e67f88c7def0ec2a48a55fc64718011b4f8b8aa16e.pdf
	e44b7e961e3324ccd9b75cd3be7a13845fbafc81e85bbcf91c515c46305e5ac5.pdf
	3d43917a15b06ce39a9ceab90822b325655fd966c2f484ef89f73de741beae71.pdf
	3b47a6972d65dc4efdbfe1ce8c4d77e6d053f5c5abbbf75b902930becce3c190.pdf

	79106e9970e787be8bb6ed2e57980002823b19e13a92e9f39ef0cde5e5376ad2.pdf
	aa1c6691b0ecd85997635b4bc07c08a93adde0df84c8cd0df17441a4159d1d83.pdf
	CamScanner 07-27-2022 10.41
	CamScanner 08-04-2022 11.17
	94c0b78106d6566b15059ea89660b582b82b84cc3fdfa8a69437ef7668649a17.pdf
	b7e538e34d80764d3dc5da5493194854db0fb712d56e712b83658711ba446f8f.pdf
	lista


	ba72201f962e82fc40a82c59986f94b38b90cbf13ef0d2639a8d9b8836f7514f.pdf
	d32d5b4c2a1be05bfeb9f2ef7d0e8b7864f53ff602bdb1a533af7f911898f068.xlsx
	c7f32c01149650e03251ebbf60269bbee63c22fc82b62f079cc45f680c19bbf8.pdf
	Recomendaciones para niños de 3 a 5 años

	afcafaac22ffc3515d05b7dfeaba24037635823c2f9d63fe20be8c20048d36bd.pdf
	7ae21b2a91e03f6284ce84503c2b08658751bbb60ef5ed9ca61010349196cc97.xlsx
	CamScanner 08-04-2022 12.06

	94d67f7bdaa5e9f40be1228ef37844e8765d19668d58c47804899c0474a32096.pdf
	0212b6249647eebced61bb313e70211bf426da7997248ee59d244076e96e06c9.pdf
	lista
	Presentación de PowerPoint
	Transito armonico
	Bogota D


	27c534dadbc6d6238fb5bdbfabd7a9995606d5b7e965539ed4f19841edff546b.pdf
	1a28bbaeef5105977930bdbfe92764dba007e09393ab557c89f6c0419c1e76f2.pdf
	aeea56917f9536616aeadf4998caa314b73a153f7958f9a4898610e4fd008728.pdf
	6eb4d003acb9f59254837b2766b06946d954c6cedd3494ff63a44ba1a4192491.pdf
	CamScanner 08-01-2022 11.58
	CamScanner 08-04-2022 14.09

	7daa6b40b290fb08295b275b05b2b179b36f679a8b82096badb450727c4f4dfd.pdf
	CDI_ESTERCITA_JULIO_INSPECCION
	CDI_ESTERCITA_SEDE_B
	b3f63ddac278d26b2cbcc39fcad53b40010f27c6fb39fdf7d336c80bf61b275b.pdf



	80ffa80506f2f527dfb64791bd4f09c38d0bc5a86c7a86f08d4c1e157e805994.pdf
	7c4aad1bae42bcc886f5129e277c8f9706ab1f358229401463c360cdea72fd20.pdf
	d94224d63e935115a4b8e43dd39864887162991bacfc36ddfb3d4279e7a1dcf4.pdf
	e2c92afdc89db9e4ebcea9485f15b6986f432c83ba90a70eff239487f2abc301.pdf

	5d52a606405030c7266ce9e0b1620a45a731796c125ac8776a10aa3d1150d27d.pdf
	c4af6ee6bd55e9ac8fe0b91dec22155220553f129ef82cacbe5707a8d7d0f07e.pdf
	aee670d58ce15297837df84fc89b2a4333e56e2e407a693983fad7954f3cbb4a.pdf
	f73d6f5a3c97e00de6299ae38bbde4f6f4c30b7556d792ac38665a1105c226fe.pdf
	bc5560ae0d17ea387630ce5206e284e2f27f06de332c11b41abc5c3805c7873b.pdf
	e1d33c2c179c481b6d4c206723d4049d076565e6c3e2b71f5b9e56fedbd7f01f.pdf

	0629aa04f787dbb684417958b7d9338d5a1033a75ebb228b97f16bf756507071.pdf
	df2530bc14a9604d4b7970341bdae8e50be102ec5339d113133d8bc165015b95.pdf
	cb290277f87030194c1ee83a3ea67ee4e447bbd77c8388164da707ccaf3cc05f.pdf
	8549abdaacd97e604a303fa765fc83a21ebfe5ef23611a04aad5629a8039498c.pdf
	dec73cfe86dd40a0659db945c66f2decb20a3a22e5e5a303b2e74a204db4677d.pdf


