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PURRTO LOPEZ Fecha: Octubre de 2020

OF1_SG-120.0193-2023
Puerto Lopez, 24 de febrero de 2023

Sefiores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF)
Puerto Lépez

Asunto; SOLICITUD
Cordial saludo,

De manera respetuosa me permito solicitar informe a esta Secretaria de Gobierno si en el municipio de Puerto
Lopez existe algun operador que tenga licencia de operacion del ICBF para la celebracion de contratos de hogar
de paso y hogar transitorio para NNA; de ser negativa la respuesta solicitamos se referencie si en la ciudad de
Villavicencio existe algan operador con dicha licencia.

Agradecemos se dé celeridad a la respuesta, debido a que los contratos de hogar de paso y hogar transitorio
tienen fecha de terminacion 02 de marzo del presente.

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

Cordialmente,

e N

JUAN SALOMON ARCHILA SASTOQUE

Secretario de Gobiemo
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gobierno@Euertologez-meta.gov.co

De: Ana Solanyida Restrepo Garcia <Ana.Restrepo@icbf.gov.co>
Enviado el: lunes, 27 de febrero de 2023 8:51 a. m.

Para: Rocio del Pilar Leon Figueroa

ccC: gobierno@puertolopez-meta.gov.co

Asunto: RV: SOLICITUD DE APQYO

Datos adjuntos: doc00169620230224164120.pdf

Buenos dias

De manera atenta me permito informar que en desde esta coordinacién no se tiene conocimiento de que en el
Municipio de Puerto Lopez exista una organizacién, ONG o entidad administradora de servicio para la modalidad de
hogar de paso y transitorio, igualmente en la ciudad de Villavicencio u otro municipio desde ICBF indican los
coordinadores de centro zonales que no conocen ninguna organizacion que contrate estas modalidades, que donde
cuentan con las mismas son las alcaldias quienes directamente llevan a cabo el proceso de contratacion.

Cordialmente;
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Clasihcadidn de la informacion: CLASIRCADA

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mmsa; "na anexos pueden contener informacion reservada del
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF que mtc'eaa solamente a su destinatario. Si Usted
no es el destinatario, debe borrarlo totalmente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de
divulgarlo, reproducirlo o utilizarlo. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje o sus
anexos no necesariamente cerresponden at criterio institucional del INSTIT UTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR — ICBF . Si Usted es el destinatario. le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e
informacion de »rllfir o del remitente o a quienes le enviamos cepia v en general la informacion del mensaje o sus
anexos, a no ser que exista una autorizacion explicita a su nombre. Sitio web: www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from

INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. If you are not the
recipient, you must completely erase it from your system and notify the sender in any case refrain from disclosing it
reproduce or use. It also warns that the options contained in this message or its attachments do not necessarily
.J respond to the instituticnal approth of INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you are
the recipient, we request you to have absolute secrecy about the content, data and co P\tdbt information of tne sender

or to whom we sent back and general information message or its attachments. unless there is an explicit authorization

to ite name. Web site: www.icbf.gov.co

De: Rocio del Pilar Leon Figueroa <Rocio.Leon@icbf.gov.co>
Enviado el: viernes, 24 de febrero de 2023 8:13 p. m.

Para: Ana Solanyida Restrepo Garcia <Ana.Restrepo@icbf.gov.co>
Asunto: Fwd: SOLICITUD DE APOYO

Jefe para su conocimiento.

Enviado desde mi Samsung Mobile de Claro
Obtener Outlook para Android



From: gobierno@puertolopez-meta.gov.co <gobierno@puertolopez-meta.gov.co>
Sent: Friday, February 24, 2023 4:44:25 PM
To: Notificaciones Judiciales <Notificaciones.Judiciales@ichf.gov.co>; atencionaiciudadano@ichf.gov.co

<atencionalciudadano@icbf.gov.co>
Cc: Yolima Tiuso Nino <Yolima.Tiuso@icbf.gov.co>; Alvaro Eduardo Leon Figueroa <Alvaro.Leon@ichf.gov.co>; Rocio

del Pilar Leon Figueroa <Rocio.Leon@icbf.gov.co>

Subject: SOLICITUD DE APOYO

5s electrénicos de gobierno@puertolopez-

Buenas tardes, de manera respetuosa me permito solicitar su colaboracion a fin de poder iniciar tramites
precontractuales.

Cordialmente,

Paula Andrea Diazgranados Peiia.
Secretaria
Secretaria de Gobierno

Alcaldia Municipal de Puerto Lépez - Meta

TEL: (8) 6451867 ext. (103) _
Direccion: Calle 6 Namero 4 - 40. Parque Central L
Codigo Postal: 502001

www.puertolopez-meta.gov.co

DE ACUERDO A LA CORTE CONSTITUCIONAL EN SUS SENTENCIAS C-621 DE 1997, T 377 DEL 2000, T487 DE 2001 Y
EL CONSEJO DE ESTADO SECCION CUARTA SENTENCIA 99/07/09 EXPEDIENTE 9409 ESTABLECIERON QUE LAS
COMUNICACIONES RECIBIDAS POR MEDIO ELECTRONICO TIENE EL MISMO VALOR JURIDICO QUE LA RECIBIDA POR
LA VENTANILLA DE LA ENTIDAD

Por favor no Imprima este Correo si no es Absolutamente necesario, Cuidemos el medio ambiente, y Demos
cumplimiento a la Directiva PRESIDENCIAL nimero 4 de Abril 03 de 2012 EFICIENCIA ADMINISTRATIVA'Y

LINEAMIENTOS DE LA POLITICA CERO PAPEL EN LA ADMINISTRACION PUBLICA

CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD: Este es un mensaje confidencial. El mismo contiene informacidn reservada que i
no puede ser difundida. Si Usted ha recibido este e-mail por error, por favor avisenos inmediatamente via correo L
electrénico y tenga la amabilidad de eliminarlo de su sistema. No debera copiar el mensaje ni divulgar su contenido. '

Muchas gracias.

This message is confidential. It contains information that is privileged and legally exempt from disclosure. If you have
received this e-mail by mistake, please let us know immediately by e-mail and delete it from your system, you
should also not copy the message nor disclose its contents to anyone. Thank you.

contenar informacion reservada del
destinatario
& an todc

O

>t Usted

PP
G

no es el destinatario. debe borrarle totaimenie de su sisten

s e




Cdédigo: F - 287

22 :La.ﬁl OFICIO
b"’h - Versién: 001

PUERTD LDPEZ Fecha: Octubre de 2020

Puerto Lopez, 24 de febrero de 2023

Doctora:

LORENA PATRICIA ARANDA ORTIZ
Directora ICBF

Regional Meta

Villavicencio

Cordial saludo,

Respetuosamente me dirijo a su despacho con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion en el sentido de
remitir a esta dependencia la base de datos que contenga informacion de los operadores que cuenten con
personeria juridica actualizada y licencia de Funcionamiento para operar Hogar de Paso.

Lo anterior teniendo en cuenta la responsabilidad endilgada a Gobernadores y Alcaldes de crear los hogares
de paso y la red de hogares de paso con la asistencia técnica del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, y
de esta forma iniciar el tramite contractual.

De igual forma, y teniendo en cuenta que el Municipio de Puerto Lopez — Meta a través de contrato de comodato
realizo la entrega de la unidad de servicio CDI Erick Santiago Rivera Rojas, ubicado en | barrio Juana Sofia del
municipio de Puerto Lopez - Meta al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, se solicita informacion respecto

al programa que opera en esta unidad.

Agradeciendo la atencion prestada,

—_— M
JUAN SALOMON ARCHILA SASTOQUE
Secretario de Gobierno

Pal V.l
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Q‘) Cecilia De la Fuente de Lieras
DIRECCION REGIONAL META
%Nfﬂ% CLASIFICADA

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Grupo Juridico ( Meta)

*202350200000018081*

Radicado No:
202350200000018081

Ciudad, 2023-03-07

JUAN SALOMON ARCHILA SASTOQUE
SECRETARIO DE GOBIERNO

PUERTO LOPEZ META

CALLE 6 #4 - 40 PUERTO LOPEZ META

META - PUERTO LOPEZ_META
CONTESTACION PETICION

De manera atenta nos permitimos comunicar que a la fecha el ICBF Regional Meta no
cuenta con entidades que tengan habilitadas licencias de funcionamiento para la
prestacién de servicio en la modalidad Hogar de Paso.

Segun el Manual Operativo Modalidades y servicio para la atencion de nifias, nifios y
adolescentes, con proceso administrativo de restablecimiento de derechos MO3.P Version
2, pagina 67- numeral 3.10 Requisitos para la operacion dice:

“Todas las personas juridicas que desarrollen modalidades y servicios en el marco del
proceso de atencion para el restablecimiento de derechos de las nifas, los nifios y los
adolescentes, deben contar con la correspondiente ficencia de funcionamiento, de
acuerdo con lo establecido en el Articulo 16 de la Ley 1098 de 2006 y la normatividad
vigente establecida para tal fin.

desarroll: través de un tercero, este si requiere de la corre iente licencia de

funcionamiento. En el marco de la licencia de funcionamiento, la modalidad de hogar de

paso — familiar e intervencion de apoyo psicosocial, no requieren de capacidad instalada.”

Subrayado fuera de texto.

En este caso le extendemos nuestro apoyo para brindar la asistencia técnica, que
requiere el ente territorial para desarrollar la modalidad.

Los requisitos para que una entidad pueda obtener una licencia de funcionamiento, se
encuentran estipulados en la resolucion 3899 de 2010 del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (Por la cual se establece el régimen especial para otorgar, reconocer,

- www.icbf.gov.co : s e
£3 ceFcolombia 3 @icercolombia @icbfcalombiasficial

Los datos proporcionados seran tratados de acuerda con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012,
Sede DIRECCION REGIONAL l Linea graluita nacional ICBF
META I 01 8000 91 8080

Avenida carrera 68 No.64c — 75

GOBIERNO DE COLOMBIA



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
DIRECCION REGIONAL META
Grupo Juridico ( Meta)

?fﬂfffﬁz CLASIFICADA

GOBIERNO DE COLOMBIA

suspender, renovar y cancelar las personerias juridicas y licencias de funcionamiento a
las instituciones del Sistema Nacional de Bienestar Familiar, que prestan servicios de
proteccion integral, y para autorizar a los organismos acreditados para desarrollar el
programa de adopcion internacional), Titulo Ill. Licencias de funcionamiento a personas
juridicas del Sistema Nacional de Bienestar Familiar, que prestan servicios de proteccion

integral a los nifios, nifias, adolescentes y a sus familias.

Respecto a la Unidad de Servicio Erick Santiago Riveras Rojas, corresponde a:

. Modalidad: Institucional.
. Servicio de Atenciéon: Centro de Desarrollo Infantil - CDI.
. Poblacién Objetivo: La modalidad institucional esta dirigida a nifias y nifios de

primera infancia, prioritariamente en el rango de edad de 2 afios hasta los 4 afios, 11
meses y 29 dias; sin perjuicio de lo anterior, podran ser atendidos nifias y nifios entre los
6 meses y 2 anos, cuando su condicion asi lo amerite y la UDS cuente con las
condiciones requeridas para atender a esta poblacion, y hasta los 5 afos, 11 meses y 29
dias de edad, siempre y cuando no haya oferta de educacion preescolar, especificamente
de grado de transicion, en su entorno cercano.

La modalidad institucional funciona en espacios especializados para atender a las nifias y
los nifios en la primera infancia, asi como a sus familias o cuidadores, durante 5 dias
habiles a la semana en jornadas de 8 horas diarias, y su atencién estd a cargo de un
equipo interdisciplinario. Se brinda fortalecimiento pedagdgico a los nifios y nifias
favoreciendo sus procesos de desarrollo, del mismo modo, aporta el 70% de aporte
nutricional entregado en racién servida en la unidad de servicio. También, se fortalece
capacidades a las familias en torno al cuidado y la crianza mediante procesos de
formacién a las familias.

. Entidad Administradora del Servicio: Encargada de la implementacion del servicio
Comunidad de Vida Tekoa.
. Cupos: 140.

Cordialmente,

Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012,

Sede DIRECCION REGIONAL Linea gratuita nacional ICBF
META 01 8000 91 8080
Avenida carrera 68 No.Gde - 75



. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
DIRECCION REGIONAL META
Grupo Juridico ( Meta)
?fﬂfffﬁﬁ CLASIFICADA

GOBIERNO DE COLOMBIA

CARLOS ANDRES CARDONA ARIAS
Coordinador Jurdico Regional Meta
ICBF

B3 1cBFColombia

www.icbf.gov.co
B2 @icBrcolombia

i
e

@ @icbiolombiaciicial

Los datos proporcionados serén tratades de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012,

Sede DIRECCION REGIONAL
META
Avenida carrera 68 No.64c — 75
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Asunto: VISITA DOMICILIARIA

De conformidad con el asunto de la referencia, de manera respetuosa me permito solicitar su
colaboracion a fin de que se realice visita por parte del equipo psicosocial a la direccion Calle 14 A #
4-57 Barrio La Laguna, lo anterior a fin de verificar las condiciones habitacionales, puesto que en dicho
lugar se establecera el HOGAR TRANSITORIO PARA ADOLESCENTES INFRACTORES DEL
MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ.

El mismo estara a cargo de la Sefiora BERTHA MAGNOLIA RODRIGUEZ RAMOS, identificada con
CC 40.417.240, de la cual se requiere valoracion Psicosocial, la Sefiora RODRIGUEZ cuenta con
abonado telefonico 3125833269.

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

Cordialmente, — e

JULIANA MARIA RODRIGUEZ CORREA
Secretaria de Gobierno

\ \ &1
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Cargo: Secretaria Cargo: Secretario de Gobierno Cargo: Secretario de Gobierno
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De: gobierno@puertolopez-meta.gov.co <gobierno@puertolopez-meta.gov.co>
Enviado el: lunes, 28 de agosto de 2023 11:33 a. m.

Para: 'Carlos Eduardo Nifio Pedroza' <informatica@puertolopez-meta.gov.co>

CC: 'Gobierno en Linea Puerto Lopez' <gobiernoenlinea@puertolopez-meta.gov.co>
Asunto: SOLICITUD PUBLICACION PAGINA WEB

Buenos dias, agradezco su colaboracién.

Cordialmente,

Paula Andrea Diazgranados Peiia.
Secretaria
Secretaria de Gobierno

Alcaldia Municipal de Puerto Lopez - Meta

TEL: (8) 6451867 ext. (103)

Direccidn: Calle 6 Nimero 4 - 40. Parque Central
Cédigo Postal: 502001
www.puertolopez-meta.gov.co

‘)E ACUERDO A LA CORTE CONSTITUCIONAL EN SUS SENTENCIAS C-621 DE 1997, T 377 DEL 2000, T487 DE 2001 Y
EL CONSEJO DE ESTADO SECCION CUARTA SENTENCIA 99/07/09 EXPEDIENTE 9409 ESTABLECIERON QUE LAS
COMUNICACIONES RECIBIDAS POR MEDIO ELECTRONICO TIENE EL MISMO VALOR JURIDICO QUE LA RECIBIDA POR

LA VENTANILLA DE LA ENTIDAD

Por favor no Imprima este Correo si no es Absolutamente necesario, Cuidemos el medio ambiente, y Demos
cumplimiento a la Directiva PRESIDENCIAL nimero 4 de Abril 03 de 2012 EFICIENCIA ADMINISTRATIVA'Y
LINEAMIENTOS DE LA POLITICA CERO PAPEL EN LA ADMINISTRACION PUBLICA

CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD: Este es un mensaje confidencial. El mismo contiene informacion reservada que
no puede ser difundida. Si Usted ha recibido este e-mail por error, por favor avisenos inmediatamente via correo
electrénico y tenga la amabilidad de eliminarlo de su sistema. No debera copiar el mensaje ni divulgar su contenido.

Muchas gracias.

This message is confidential. It contains information that is privileged and legally exempt from disclosure. If you have
received this e-mail by mistake, please let us know immediately by e-mail and delete it from your system, you
.hould also not copy the message nor disclose its contents to anyone. Thank you.

E‘] E4 Libre de virus.www.avast.com




2obierno@Euertoloeez-meta.ﬂov.co

De: Carlos Eduardo Nifio Pedroza <informatica@puertolopez-meta.gov.co>
Enviado el: lunes, 28 de agosto de 2023 5:27 p. m.

Para: gobierno@puertolopez-meta.gov.co

ccC: 'Gobierno en Linea Puerto Lépez'

Asunto: RE: SOLICITUD PUBLICACION PAGINA WEB

Buenas tardes Paula,
De acuerdo con su solicitud me permito adjuntar link de publicacién

https://www.puertolopez-
meta.gov.co/Transparencia/Convocatorias/CONVOCATORIA%20HOGAR%20TRANSITORIO%20ADOLESCENTE%20INF
RACTOR.pdf

https://www.puertolopez-
meta.gov.co/Transparencia/Convocatorias/FORMULARIO%20CONVOCATORIA%20CONVOCATORIA%20HOGAR%20T

RANSITORIO%20ADOLESCENTE%20INFRACTOR.pdf

Cordialmente,

Carlos Eduardo Nifio Pedroza.
Profesional Universitario
Secretaria General

Alcaldia Municipal de Puerto Lépez - Meta

TEL: (8) 6451867 ext. (103)

Direccidn: Calle 6 Numero 4 - 40. Parque Central
Cédigo Postal: 502001
www.puertolopez-meta.gov.co

DE ACUERDO A LA CORTE CONSTITUCIONAL EN SUS SENTENCIAS C-621 DE 1997, T 377 DEL 2000, T487 DE 2001 Y
EL CONSEJO DE ESTADO SECCION CUARTA SENTENCIA 99/07/09 EXPEDIENTE 9409 ESTABLECIERON QUE LAS
COMUNICACIONES RECIBIDAS POR MEDIO ELECTRONICO TIENE EL MISMO VALOR JURIDICO QUE LA RECIBIDA POR

LA VENTANILLA DE LA ENTIDAD

Por favor no Imprima este Correo si no es Absolutamente necesario, Cuidemos el medio ambiente, y Demos
cumplimiento a la Directiva PRESIDENCIAL niimero 4 de Abril 03 de 2012 EFICIENCIA ADMINISTRATIVA'Y
LINEAMIENTOS DE LA POLITICA CERO PAPEL EN LA ADMINISTRACION PUBLICA

CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD: Este es un mensaje confidencial. El mismo contiene informacién reservada que
no puede ser difundida. Si Usted ha recibido este e-mail por error, por favor avisenos inmediatamente via correo
electrénico y tenga la amabilidad de eliminarlo de su sistema. No debera copiar el mensaje ni divulgar su contenido.

Muchas gracias.

This message is confidential. It contains information that is privileged and legally exempt from disclosure. If you have
received this e-mail by mistake, please let us know immediately by e-mail and delete it from your system, you
should also not copy the message nor disclose its contents to anyone. Thank you.
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ALCALDIA

PUERTO LOPEZ Fecha; Octubre de 2020

CONVOCATORIA HOGAR TRANSITORIO ADOLESCENTE INFRACTOR

La Alcaldia Municipal de Puerto Lopez — Meta “Gobierno Sana”, invita a las personas interesadas en
postularse para prestar el servicio de hogar de paso, presenten propuesta, en las siguientes fechas:

Las personas interesadas pueden reclamar el formulario de inscripcion en la Secretaria de
Gobierno del Municipio de Puerto Lopez - Meta.

¢ Qué es un Hogar transitorio?

El hogar de paso transitorio es el lugar donde permanecen los adolescentes o jovenes presuntamente
autores de la comision de delitos desde del momento de su aprehension, hasta tanto se defina la
situacion del joven o adolescente ante un Juez de Control de Garantias. En este lugar se presta la
atencién necesaria para satisfacer sus necesidades basicas, el Codigo de Infancia y adolescencia en
su articulo 139. Indica “SISTEMA DE RESPONSABILIDAD PENAL PARA ADOLESCENTES. El
sistema de responsabilidad penal para adolescentes es el conjunto de principios, normas,
procedimientos, autoridades judiciales especializadas y entes administrativos que rigen o intervienen
en la investigacion y juzgamiento de delitos cometidos por personas que tengan entre catorce ( 14) y
dieciocho (18) afios al momento de cometer el hecho punible’.

ASPECTOS LEGALES

El Hogar de paso es regido por los siguientes referentes:

La ubicacion en Hogar transitorio es una medida provisional y su duracion no podra exceder treinta y
seis (36) horas contadas a partir del momento de su aprehension, hasta tanto se defina la situacion
del joven o adolescente ante un Juez de Control de Garantias.

Las familias interesadas en hacer parte del programa deben presentarse libre y espontaneamente y
cumplir con los siguientes requisitos:

a) Rango de edad de los cuidadores del Hogar de Paso al momento de la seleccion: De 25
a 65 afios. La edad méxima para ser cuidador de un Hogar de Paso es de 65 afios, por tanto,
el cuidador podréa cumplir esta funcién hasta antes de los 66 afos.
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f

Escolaridad: Se requiere educacion béasica primaria debidamente certificada.

Salud: Buenas condiciones de salud fisica y mental certificada, tanto del responsable directo
del servicio como de su cényuge o compafiero, y de todos los miembros de la familia. La
certificacion debe expedirla un médico debidamente registrado.

Disponibilidad de tiempo: La persona responsable del Hogar debe contar con disponibilidad
de tiempo completo a fin de brindar cuidado y atencién a los nifios, nifias y adolescentes.

Experiencia: Tener experiencia en crianza o trabajo con nifios, nifias o adolescentes. Sin
embargo, la falta de experiencia no es criterio excluyente, pero dara prelacion a quienes fa
tengan.

Documentacion: Los documentos solicitados son los siguientes:

e Fotocopia de la cédula de ciudadania de los adultos del Hogar.

e Certificado judicial (mayores de 18 aiios).

o Dos (2) referencias personales o familiares.

e Constancia de residencia en el Municipio no inferior a dos (2) afios,
debidamente certificada por la autoridad competente.

e Acreditar por lo menos minimo un (01) afio de experiencia en Hogar de
paso y /o transitorio.
o Afiliacion al Sistema de Seguridad Social en Salud.

CONDICIONES DEL SERVICIO

a)

b)

Disponer y proveer el espacio habitacional, bafio, cocina, para la ubicacion de los
adolescentes que ingresen al hogar transitorio, los cuales deben ofrecer condiciones dignas
de alojamiento en aspectos ambientales, de distribucion, organizacion y aseo.

Tener el bien inmueble con los servicios publicos domiciliarios disponibles y conectados y
estar al dia con el pago de los servicios plblicos correspondientes de tal manera que se
garantice el servicio.

Disposicién de tiempo 24/7 para el cuidado de adolescentes que ingresen al hogar transitorio.
Durante la vigencia del contrato se reconocera el valor independientemente de la cantidad de
nifios que ingresen mensualmente al hogar, teniendo en cuenta la disponibilidad de tiempo
que debe tener las 24 horas del dia para la recepcion y cuidado de los mismos. Incluye lavado
diario de ropa de los adolescentes que ingresen al hogar.
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d) Suministrar la alimentacion a adolescentes del hogar transitorio, consistente en 3 comidas
diarias y 2 refrigerios intermedios, de acuerdo con las especificaciones nutricionales que ha

impartido el ICBF.

e) El kit de aseo estara compuesto de: 1 crema dental en tubo de 60ml, 1 cepillo de dientes
manual con cabeza flexible cerdas medianas, 1 jabon de tocador en pasta cremoso de 100
gr, 1 vaso plastico de 8 a 9 onzas, 1 cojin de shampoo pequefio de 170ml, 1 cepillo mediano
para peinar para cabello, 1 desodorante en rollon de 30ml y 1 rollo de papel higiénico.

a) Descripcion modalidad hogar Transitorio:

semana

24 horas al dia, los siete (7) la

Maximo las primeras treinta y seis (36) horas
contadas a partir del momento de su aprehension,
hasta tanto se defina la situacion del joven o

adolescente ante un Juez de Control de Garantias.

Los documentos para las personas interesadas en postularse deben ser radicados en la Secretaria de
Gobierno, en las fechas estipuladas.

UU;NOCMZQRQ

A MARIA RODRIGUEZ CORREA

Secretario de Gobierno

Elaborado:

Revisado:

Revisado:

P
Nombre: Paula A. szgranadbs Peﬁab{“

T ERA({
Nombre: JULIANAMARIA RODRIGUEZ CORREA

)
Nombre: JULIANA MARIARODRIGUEZ CORREA

Cargo: Secretaria

Cargo: Secretario de Gabierno

Cargo: Secretario de Gobiarno

\
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FORMULARIO DE SOLICITUD DE FAMILIAS INTERESADAS EN
HOGARES DE PASO

Nivel de Identificacién

Modalidad: Solicitud No. Fecha:
Municipio: Puertp [opol (et :
Cod. Dane: 05535 :

Departamento: ot+a

Ente territorial ante [l Departamento
el cual se tramita:
[$4 Municipio

Identificacion de los Solicitantes
Nombre del interesado EP\-E Nlmqno\\ U\/Zﬂolvtdiuﬂ ; GW&ESt civil_ L 0 Ca-S U\Cl 0~
Fecha Nacimiento: 7% . 03 \0\5}‘3 C.deC.

A:O_MM%Q UQTPY (a7e2 (Mylo Ocupacion \(AEOC‘J'\(]\\,-—
Escolaridad _< eguh dosio

Nombre conyuge o compariero(a) 2 Se Aun A 0 jg Culot OA@ > \Q Co \’)*(j‘
Est.Civil_CoS a0

Tipo de relacién con el solicitante: conyuge Y compafiero(a) madre o padre ___ hija(o)
hermana (0) abuela(o) _ suegra(o) __ Otro, scual?

Facha Nacimiento: 0¥=17_1:G63 C.deC. |3 241 ¥q5de Visto heomss o-.{1ay

Ocupacion _ D ISCr D elirod Q Escolaridad, Dy & vin ooy 1

Direccion _Cx ¢~ 3w t a2 3 Raertd A de’ M\mr.‘
Municipio_PACHY o Lo vel (el . . .
Barrio/Vereda/Localidad/Grupo indigena Vueve ()Y de Khbov |
Teléfono(s) i e Celular(es) _512 3 322 bq

Correo electrénico: ‘(WO\‘\”OW vt onsSy LaHO‘} e V1 COmm

Datos Familiares
Tiempo de la Unién o de la relacion entre la pareja: i 50 Asios

Tiene(n) hijos, hijas o0 menores de edad a su(s) cargo(s)?  [xISI [CINO Cuéntos?
Personas que viven actualmente en el hogar
Nombre de los residentes N° Parentesco Fecha Sexo | Ocupacién
en el hogar diferentes a los identific.* con el Nacimiento e
solicitantes solicitante | (DD MM AAAA)

L4

Tdon SeboStian Cubiktzi26tuz] it o [12-01-Zeo M| THudho o

*Indicar si es CC (ceédula de ciudadania ), T! (tarjeta de identidad o CE (cédula de exiranjeria)
** Indicar M para masculino y F para femem

Valor ingreso familiar mensual $_t q(?(ﬁ 000" Valor Gastos mensuales $ 1 (00 00~

Datos de la residencia

Reside en este municipio desde: 25) = GS ~—| ‘.GI E}i‘,Cuantas habitaciones tiene su casa? P9
;Cuantos bafios tiene su casa? 2 Cuantos nifios puede alojar? A ¢ En cuantos
cuartos?_Z2~

£ Con quien(es) compartirian habitacion? (cite los nombres) H S LAt alvA e, &e‘
wnesmgo Se X

Laviviendaes: [ Propia [ ] Arrendada [] Posesion de hecho Desde71.05-2 008

! Estado civil: S (soltero), C (casado), U (union libre), Sp (separado o divorciado), V (viudo)

? Se entiende por comparfiero{a) no solo la persona del sexo opuesto con la que se convive en unién marital, sino una



La vivienda cuenta con los siguientes servicios:

@Agua Potable B Alcantarillado E Energia Eléctrica [ﬁ Gas D Teléfono

Si ha cambiado de residencia en los dltimos 3 afios, indique la anterior direccion:

no

Si residié antes en otro municipio, indique el anterior municipio de residencia:
Dpto desde . hasta

Informacién sobre la vinculacién al Servicio

1. Como conocid los Hogares de paso?

oY _NOU{ & VoL

2. Qué motiva a la familia a vincularse a este Servicio?

Colodont v b U\U\UI}\M a_veytoablocur (¢
devochoy de loy Wnigol-wyrae) Ny adoleicinde)

3. Cree que acoger nifios, nifias o adolescentes en su Hogar puede ser una ayuda para usted?
(sl NO  ;Qué clase de ayuda?

4. Estan enterados todos los miembros de la familia de su interés por vincularse como Hogar de
Paso?

s [INO

5. Estan de acuerdo su cényuge o compariero y todas las demas personas que habitan en el
hogar, en recibir nifios, nifias o adolescentes en proteccion?

mSI [] NO

Si alguno no esté de acuerdo, que les hace dudar al respecto?

6. Trabaja o estudia actualmente? [JSI [¥INO En qué?

7. De qué tiempo dispone diariamente para la atencién de los nifios y nifias del Hogar de Paso?
Solicitante: "2y ’ 3 Horas Coényuge o compariero: Horas

8. Esta dispuesto a recibir nifios, nifias o adolescentes (puede marcar mas de una opcion):
Edad: 0 a 5 afios [xl6 a 9 arios [5d 10 a 13 arios [x]114 a 17 afios

[¥] Con discapacidad o enfermedad []solo sin discapacidad

9. Ha desarrollado alguna actividad de atencion con nifios, nifias o adolescentes?

H st [LnNo Qué clase de actividad?

¢ Durante cuénto tiempo? _ A _afios.
Con nifios, nifias o adolescentes de qué edades?
O _oavno)d &~ V> vl

10. Ha reg:ibigo capacitacion en temas educativos o sociales? sl [E\IO £ Qué clase de



¢ De qué entidades ha recibido la capacitacion?

11. Qué caracteristicas personales considera tener que le capacitan para asumir la atencion de
nifios, nifias o adolescentes en proteccion?

Voci one ¢ rP,.T alevane Loy Cyeotiuod el L’Tﬁ\gf_\l‘rjcnflol
Firmas solicitantes:

Los abajo firmantes hacen constar que la anterior informacion es veridica y autoriza a las
autoridades correspondientes para que realicen su comprobacion.

Interesado%@f')‘b A\/[@\Vu))\ m@anﬂ\mql Cényuge o CONDGHETO(H)MJ Q

404 (32 o ce | 1A\ 8§94

Documentos requeridos:

].wim 1S

fo \Nopl

b

Fotocopias cédulas de ciudadania (mayores de edad)

Certificados judiciales (todos los mayores de 18 afios residentes en el hogar)

Certificado salud fisica y mental expedido por médico debidamente registrado, del solicitante y su cényuge o
companero.

Fotocopia de certificacién de estudios del Ultimo afio aprobado por el solicitante y conyuge o compariero(a)
Constancias de trabajo o actividad con nifios, nifias o adolescentes (si se ha tenido).

Certificaciones de trabajo y de ingresos |aborales de los miembros de la familia con actividad productiva.
Certificados de afiliacion a sistema de seguridad social en salud de cabeza de familia, cdnyuge o compariero(a) e
hijos menores de 18 afos.

Certificado de ausencia de antecedentes de violencia intrafamiliar en condicidn de agresor, tanto para el solicitante
como para el conyuge o compariero, expedido por el Comisario de familia o autoridad que ejerza sus funciones en
forma subsidiaria. Si alguno de los dos residia en otro municipio hace menos de tres (3) afios, también debera adjuntar
este certificado, expedido por el Comisario de Familia competente del municipio en que residia anteriormente.




CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Gue siendo las 11:26:57 horas del 05/09/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 40417240,
Apellidos y Nombres RODRIGUEZ RAMOS BERTHA MAGNOLIA

NO REGISTRA INHABILIDAD
La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO LOPEZ

META, con NIT 892099325-0 y su utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o
profesidn, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/0//2018 “por medio de la cual se establece el régimen de

inhabilidades a quienes hayan sida condenados por delitos sexuales comelidos contra menores, se crea el registro de
inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se
reglaments la Ley 1918 de 2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas
normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https//inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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NUEVA EPS S.A
Certifica...

59-0
Que las personas relacionadas a continuacion en cumplimiento de lo establecido en las normas

legales vigentes han cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de esta
Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos Cotizante Cabeza de Familia...

CC 40417240 BERTHA MAGNOLIA RODRIGUEZ RAMOS

Semanas Cotizadas NUEVA EPS S.A Mas de 26

Fecha Afiliacion 19/12/2014 Estado Cotizante ACTIVO
Fecha Ultimo Periodo Cotizado.  1/08/2023 Causal

Fecha Cancelacidn, 00/00/0000

Beneficiarios

La presente certificacion se expide el dia 6 de Septiembre de 2023 a solicitud del interesado.

Observaciones

INGRID VANNESSA ROJAS BONILLA
ASESOR DE SERVICIO AL CLIENTE




copital

CERTIFICA

Que el usuario SEGUNDOQ ISIDRO CUBIDES ACOSTA con tipo de documento
Cédula de Ciudadania No.172921895 se encuentra activo(a) en nuestra
base de datos del Régimen subsidiado en el municipio de Puerto lopez,
ficha sisben 00008397, desde 11 de octubre de 2010, con discapacidad
FISICA.

. Se expide a los 5 de septiembre de 2023 a solicitud del inferesado.

Informacién adicional en nuestra linea de atencidén al usuario
01 8000 122219

NO VALIDA PARA TRAMITES LABORALES

Cordialmente,

ANDREA ROMERO VALENZUELA
COORDINADORA DE SERVICIO AL CLIENTE
CAPITAL SALUD EPS-S

TE ENTIENDE TE ATIENDE - www.capitalsalud.gov.co NIT 900.298.372-9
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copital

CERTIFICA

Que el usuario JUAN SEBASTIAN CUBIDES RODRIGUEZ con tipo de
documento Tarjeta de Idenfidad No.1121126143 se encuentra activo(a) en
nuestra base de datos del Régimen subsidiado en el municipio de Puerto
lopez, ficha sisben 0, desde 26 de marzo de 2007, sin ninguna
discapacidad.

Se expide a los 6 de septiembre de 2023 a solicitud del inferesado.

Informacién adicional en nuestra linea de atencién al usuario
01 8000 122219

NO VALIDA PARA TRAMITES LABORALES

Cordialmente,

ANDREA ROMERO VALENZUELA
COORDINADORA DE SERVICIO AL CLIENTE
CAPITAL SALUD EPS-S

TE ENTIENDE TE ATIENDE - www.capitalsalud.gov.co NIT 900.298.372-9



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO i
(GENERAL DE LA NACION No. 230700290

Bogota DC, 05 de septiembre del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consullado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el{la) sefior(a) SEGUNDO ISIDRO CUBIDES ACOSTA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 17291895:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacion de antecedentes debera contener las anolaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales ¢olombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CATARNAERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMEROC DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170, Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 05 de
septiembre de 2023, a las 11:35:42, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 17291895
Caodigo de Verificacion 17291895230905113542

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

1D LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Genero: WEB

CGR==
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina | de 1
% Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



5/9/23, 11:34 Policia Nacional de Colombia

H@®BDO G+ f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:34:40 AM horas del 05/09/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 17291895
Apellidos y Nombres: CUBIDES ACOSTA SEGUNDO ISIDRO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

. de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de
Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la
Honorable Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES
CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que
no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya
decretado la extincion de la condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres,

correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el

territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
. constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o
acérquese a las instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, Bogota

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhiml 112






R Cadigo: F —340

b FORMATO INFORME SOCIAL Version: 001 ;
PUERTO LOPET F h ; ﬁ
echa: Mayo de 2021 {d& f\?’
3 PR
, P Lo
Puerto Lopez, 10 de octubre de 2023 &

Doctora

JULIANA MARIA RODRIGUEZ CORREA
Secretaria de Gobierno

Alcaldia de Puerto Lopez

Asunto: RESPUESTA INFORME VISITA DOMICILIARIA PARA APLICAR A HOGAR TRANSITORIO

De acuerdo a solicitud realizada mediante oficio el pasado 27 de septiembre de 2023, donde nos
solicita al equipo psicosocial realizar visita a la vivienda ubicada en la calle 14A #4 — 57 en el barrio
La Laguna de este municipio. Con el fin de ubicar el HOGAR TRANSITORIO PARA ADOLESCENTES
INFRACTORES DEL MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ.

Nos permitimos hacer llegar a su despacho informe de valoraciéon de acuerdo a informacion
requerida. ( ver anexos).

Cordialmente,

2z =3 / é‘,’
RIATELYIA HERI%?MOR%V{ CARLOS ALEJANDRO LIN CUELLAR

rabajadora Social Psicologo
Secretaria de Gobierno Secretaria de Gobierno

comisariadefamilia@puertolopez-meta.gov.co; www.puertolopez.gov.co
celular 313 8653179




ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA PARA FAMILIAS, ANALISIS FUNCIONAL Y
SOCIODEMOGRAFICO — CONCEPTO INTEGRAL

Fecha de Entrevista 05-10-2023
Direccion del Domicilio CALLE 14A # 4 ~ 57 Barrio: LA LAGUNA- Puerto Lépcz‘
Nombre de los profesionales que MARIA ELVIA HERRERA MORENO

participaron en la visita de Hogar Transitorio CARLOSALEJANDRO LINARES CUELLAR

Nombre del interesado para aplicar como | BERTHA MAGNOLIA RODRIGUEZ RAMOS

responsable de Hogar Transitorio

No. Participantes en la Entrevista Rol en la Familia
BERTHA MAGNOLIA RODRIGUEZ RAMOS JEFE DE HOGAR

Para la evaluacion del funcionamiento familiar, tome en cuenta durante la entrevista las siguientes
7 categorias; Para cada una de ellas valore el nivel en el que, segtn su concepto profesional, se ubica

la familia entrevistada.

Tome en consideracion, entre otros, los aspectos de referencia contenidos en cada una de ellas, de
tal manera que la entrevista genere una narrativa de los miembros de la familia en la que se puedan
generar hipdtesis relacionadas con la categoria planteada. Recuerde que no se trata de realizar un
cuestionario con los aspectos de referencia. Al finalizar la entrevista, haga un andlisis y formule su
concepto a nivel descriptivo, e indique el rango en cual clasifica a la familia.

1. Relaciones familiares:

Hace referencia a los patrones de interaccion entre los miembros de la familia en los subsistemas
conyugal (esposos), parental (padres-hijos), fraterno {entre hermanos) y de la familia con otros
sistemas (familia extensa, relaciones laborales, entre otros).

Se debe identificar qué factores de vulnerabilidad' y de generatividad” existen en las relaciones al
interior del sistema familiar. Para hacerlo, analice entre otros aspectas, la claridad en los roles,
las tareas, los limites (los cuales se refieren a las reglas que definen quiénes participan y de qué
manera lo hacen en una situacién determinada, su funcidn es la de proteger la diferenciacion de
los sistemas y subsistemas en funcionamiento), la vinculacion emocional entre sus miembros, la

adaptabilidad.

" Hace referencia a los aspectos que se constituyen en riesgo para los miembros de la familia.
iHace referencia a los aspectos que se constituyen en elementos protectores o recursos para el desarrollo.




Factores de

Factores de

hepesios Vulnerabilidad Generatividad
Critico Riesgo Aceptable Optimo
1 | Eltiempoy las actividades compartidas. X
2 | Elrespeto por el otro X
3 | Laconfianza hacia el otro. X
4 | Lacooperacion, solidaridad y apoyo al X
otro
5 | Eldisfrute en la convivencia X
La guia de padres a hijos y entre hermanos X
{De acuerdo con la claridad en los roles y
tareas en funcion del curso de vida de la
familia).
7 | El afrontamiento de las dificultades entre X
miembros de la familia.
Las manifestaciones de afecto. X
La equidad en la asignacion de tareas X
10 | El nivel de satisfaccion familiar. X
11 | Relaciones entre miembros de la familia X
son incluyentes. f
12 | Ausencia de conflictos graves entre X
miembros de la familia,
13 | Cumplimiento de los roles de acuerdo con X

el subsistema al que se pertenece.

2. Curso de vida familiar

Hace referencia a la secuencia de estadios por los que atraviesan las familias como proceso evolutivo
a lo largo de su historia. El paso de un estadio a otro genera crisis de desarrollo, las cuales son
esperables de acuerdo con las caracteristicas de los contextos culturales y las experiencias
particulares. En esta categoria se debe identificar las capacidades de ajuste y nueva acomodacion del

sistema familiar

Factores de

Factores de

AEpREtOs Vulnerabilidad Generatividad
Critico Riesgo Aceptable Optimo

1 | Aceptacion, asimilacion y logro de nuevo X
equilibrio.

2 | Latoma de decisiones para el nuevo X
ajuste familiar en cada etapa.

3 | Habilidades para redistribuir recursos y X
tareas

4 | Negociacién y establecimiento de nuevos X
acuerdos.

5 | Capacidad para reconocer y aceptar los X

cambios de conducta.




3. Practicas de crianza:

Se refiere a las pautas, practicas y creencias con las que se cumple con las funciones parentales de
orientacién, proteccién y control necesarias para alcanzar el desarrollo de los nifios, las nifas y
adolescentes, de acuerdo con su edad y condiciones particulares.

Aspectos Factore:f‘ _de Factorc?s-de
Vulnerabilidad Generatividad
Critico Riesgo | Aceptable Optimo
Los acuerdos sobre las normas X
2 | La consistencia y permanencia en las X
L normas
3 | Las demostraciones de afecto X
4 | Laasignacion de responsabilidades X
5 | Elsistema de reconocimiento hacia el otro X
| 6 | Laidentificacion de necesidades del otro X
7 | €l conocimiento y habilidades para el X
manejo de situaciones y comportamientos
no deseados
8 | El propiciar el desarrollo de la autonomia X
e independencia.
9 | El estilo de autoridad: permisivo, X
sobreprotector, autoritario, cooperativo.

4, Experiencias significativas:

Hace referencia a la manera particular como la familia vive situaciones que ocurren de manera
inesperada y que generan desajustes o crisis que no son propios del curso de vida familiar.

Con estas experiencias, se puede identificar las capacidades (factores generativos o recursos) con gue
la familia las afronta, es decir, su capacidad de respuesta para lograr un nuevo ajuste.

Factores de Factores de
Aspectos Vulnerabilidad Generatividad
Critico Riesgo Aceptable Optimo
1 Presencia de duelos no resueltos. X ]
) Separaciones no definitivas de la X
pareja.
3 Pérdidas econémicas X
4 Desempleo X
5 Accidentes X
& Presencia de abuso en el consumo de X
SPA y/o alcohol.
7 Presencia de trastorno mental. X
8 Abandono de uno de los padres X

5. Manejo de conflictos:

Se refiere a la manera particular de afrontamiento de las situaciones de conflicto, en particular, a la
posibilidad de asumirlo como una oportunidad de desarrollo.




Factores de Factores de
Aspectos Vulnerabilidad Generatividad
Critico Riesgo Aceptable Optimo
La capacidad para entender, X
1 aceptar y respetar otros puntos de
vista
5 La capacidad de negociacion y X
conciliacion
3 La capacidad de escucha X
La capacidad para identificar X
4 diferentes recursos para resolver
conflictos
" El identificar que en los conflictos X
participan todas las partes.

6. Manejo de emociones:

Hace referencia a la forma particular como los miembros de la familia expresan y reciben las emociones
en su vida cotidiana.

Factores de

Factores de

Aspectos Vulnerabilidad Generatividad
Critico Riesgo Aceptable Optimo

Tolerancia hacia el otro X
Autocontrol X
Asertividad X
Coherencia y proporcionalidad de X
las reacciones frente a cada
situacion

7. Actitud con los nifios, nifias o adolescentes (hijos, familiares u otros) que habitan en el hogar

Aspectos Factores de Factores de
Vulnerabilidad Generatividad
Critico | Riesgo | Aceptabl Optimo

e

La escucha y el didlogo X

con el nifio, nifia o

adolescente

El entendimiento de sus X

vivencias.

Su inclusién dentro de X

las actividades cotidianas

de la familia.

El apoyo a sus iniciativas. X

El cuidado de acuerdo X

con la edad, género,

condicién de salud, entre

B otras.




6 El brindar orientacion de X

acuerdo con las

condicion de su
desarrollo.

vivencias, expectativasy

7 El reconocerlo/a como X
sujeto de derechos.

8. Anilisis Sociodemogréfico:

Aspecto

Observaciones

Condiciones Higiénicas de la vivienda

Tay adecuada practica de habitos de higiene en
cada uno de los espacios de la casa.

Condiciones Fisicas de la vivienda

as condiciones de infraestructura son adecuadas,
uesto que no hay problemas de goteras. ni grietas
en paredes y/o pisos.

Servicios basicos

a vivienda cuenta con servicios publicos como:
acueducto. alcantarillado, energia eléetrica,
lumbrado publico y gas.

Espacios basicos

dotacion-02 camas por habitacién-Sala-comedor
con su comedor, cocina, patio. ducha y sanitario.

Control de riesgos domésticos

o hay fugas de gas, ni de agua, tampoco se
observan riesgos en el sistema eléctrico.

Caracteristicas particulares del entorno inmediato

eI observa un enlormo sano y seguro dado
que la vivienda se encuentra en sector
residencial.

Concepto:

Para la formulacién del concepto tenga en cuenta los aspectos siguientes:

e Realizar de manera descriptiva, sin juicios de valor ni generalizaciones.

« Analizar las observaciones realizadas en cada categoria y establecer relaciones entre ellas.

e Hacer un balance entre factores de vulnerabilidad y factores generativos.

e Hay que considerar que pueden existir factores de bajo riesgo o subsanables.

¢ Integrar la comprension clinica del psicologo/a enriquecida con el concepto del trabajador/a

social.

e Integrary formular el concepto en una hoja individual anexa.

Marque con una X la categoria Critico
en lague ubica a la familia

Riesgo Aceptable Optimo
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CONCEPTO INTEGRAL

Proceso de perfilacion de familias para constituirse como Hogar Transitorio.




CONCEPTO INTEGRAL DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO (con base en las acciones adelantadas y en los
resultados obtenidos en la visita y entrevistas.)

Nombre del postulante a constituirse como Hogar:
BERTHA MAGNOLIA RODRIGUEZ RAMOS

Documento de identidad: CC. 40.417.240

Direccion del domicilio donde va a funcionar el Hogar Transitorio: CALLE 14A # 4 — 57 Barrio: LA
LAGUNA- Puerto Lopez. Celular: 3125833269

Poblacion atender: (Describa brevemente la poblacién que se podra ubicar en el hogar de paso
Capacidad de atencién:

Edades de los nifios, nifias o adolescentes a ubicar: Desde 14 afios Hasta: 17 afios 11 meses

Numero de nifios, nifias o adolescentes a ubicar en el Hogar: 04

APROBADO: X NO APROBADO: POR QUE?

Describa Brevemente las razones de la aprobacién o negacién del servicio:

La vivienda cuenta con la infraestructura, la distribucidn de los espacios y la dotacién requerida para

brindar el servicio de atencién a los usuarios que seran remitidos al Hogar Transitorio. De igual forma

la sefiora Bertha Magnolia se encuentra en uso de sus capacidades fisicas y mentales para brindar

dicho servicio. Por lo anterior el equipo psicosocial considera que la postulante retine los requisitos

para brindar dicho servicio.

Recomendaciones o aspectos para tener en cuenta:

Se recomienda que en caso de celebrar contrato con la postulante; se pinten las dos ventanas

y la puerta que estdn ubicadas en el patio; de igual forma que se recorten los ladrillos que sobresalen de

la pared que queda al fondo en el patio. Y por Gltimo instalar los ventiladores de los cuartos en las

paredes, con el fin que no queden en el piso.

NOMBRE Y FIRMA - PSICOLOGO
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CONCEPTO DEL EQUIPO PSICOSOCIAL

En el desarrollo de la entrevista realizada a la postulante BERTHA MAGNOLIA
RODRIGUEZ RAMOS, se observa que su grupo familiar es de tipologia nuclear
conformado por;

Nombre y Apellidos | Tipo | Numero Fecha y | Edad Parentesco Escolaridad Ocupacion Estado Civil
D.L Documento lugar  de
nacimiento e
BERTHA C.C | 40417.240 | 28/03/1979 | 50 Usuario BACHILLER MODISTA CASADA
MAGNOLIA Indice
RODRIGUEZ
RAMOS
SEGUNDOISIDRO | C.C. | 17.291.895 | 01/12/1963 | 59 Coényuge 3 Sin actividad | CASADO
CUBIDES ACOSTA Discapacitad
0
JUAN SEBASTIAN | T.I. 1.121.126.1 | 12/01/2007 | 16 HIJO 9 ESTUDIANTE | SOLTERO
CUBIDES 43
RODRIGUEZ

BERTA MAGNOLIA RODRIGUEZ RAMOS conforma grupo familiar de tipo nuclear
con SEGUNDO ISIDRO CUBIDES ACOSTA (esposo) y JUAN SEBASTIAN CUBIDEZ
RODRIGUEZ, quien se identifica con la cedula nimero 17.291.895 de 59 afios
de edad. Este grupo familiar se encuentra radicado viviendo en el municipio de
Puerto Lopez, Meta, residiendo en la carrera 7A N° 11 - 23, del barrio 9 de Abril.
Describe Berta Magnolia Rodriguez que ella debido a la enfermedad de Segundo
Isidro Cubides Acosta ha debido de asumir la responsabilidad del hogar,
asumiendo el rol de cabeza de familia, ya que Segundo Isidro Cubides no realiza
algln tipo de actividad productiva, que genere ingresos y que le permita a este
aportar a la economia del grupo familiar. Refiere Berta Magnolia Rodriguez una
comunicacién basica con su conyugue y afecto, los que suele expresar segun lo
describe con acciones como abrazos y con los cuidados o el apoyo que le brinda.
En cuanto a la conducta e interaccion con su hijo JUAN SEBASTIAN CUBIDES
RODRIGUEZ, describe que se da una comunicacion regular, con un lenguaje
moderado. Sin embargo, el adolescente Juan Sebastian Cubides es distante con
su padre, no observandose mayor interacciéon entre ellos. Sin embargo muestra
disposicion para apoyarlo en su desplazamiento, teniendo en cuenta su
dependencia de otras personas para cumplir con sus necesidades basicas.

BERTA MAGNOLIA RODRIGUEZ RAMOS, con cincuenta (50) afios de edad, grado
escolaridad Bachiller, Ocupacion modista. Refiere ser casada con SEGUNDO
ISIDRO CUBIDES ACOSTA, quien cuenta con cincuenta y nueve (59) ahos de
edad, y con una trayectoria de treinta y un (31) afos de convivencia. Berta
Magnolia Rodriguez, niega por parte de ella y su conyugue Segundo Isidro




Cubides Acosta uniones previas con hijos. Narra una etapa de conformacion de
pareja que se prolongo por aproximadamente un (1) afio y dos (2) meses, antes
de iniciar union marital y conformacion de nuevo grupo familiar. Esta etapa de
conformacion de pareja, union marital y conformacién de grupo familiar, tuvo
lugar en el Municipio de Puerto Lopez, Meta, lugar en que el grupo familiar
continua radicado viviendo hasta la actualidad.

De la unién de Berta Magnolia Rodriguez Ramos y Segundo Isidro Cubides Acosta
nacen dos hijos: WILSON ALEXANDER CUBIDES RODRIGUEZ y JUAN SEBASTIAN
CUBIDES RODRIGUEZ. Describe Berta Magnolia Rodriguez que Wilson Alexander
Cubides Rodriguez, cuenta con veintiocho (28) afios de edad, y Juan Sebastian
Cubides Rodriguez, cuenta con dieciséis (16) afios de edad.

Wilson Alexander Cubides Rodriguez, al inicio del afio 2022 inicia union marital
de hecho y sale de su grupo familiar de origen a residir en un espacio
habitacional aparte, actualmente Wilson Alexander Cubides Rodriguez, se
encuentra radicado viviendo con su grupo familiar conformado por su esposa vy
un hijo de un (1) ano de edad en el municipio de Puerto Lépez, Meta, tiene como
ocupacion la de soldador. Berta Magnolia Rodriguez comenta: “el (Wilson
Alexander Cubides Rodriguez) hace un (1) afio y dos (2) meses se fue de la
casa, cuando estaba aqui aportaba a la casa y ahora cuando me veo corta en
gastos el me colabora. El (Wilson Alexander Cubides Rodriguez) viene a veces
por |las tardes o por las noches, y habla con el papa, conmigo o con el hermano.

JUAN SEBASTIAN CUBIDEZ RODRIGUEZ, tiene como ocupacion la de estudiante
y el hogar. El menor de edad Juan Sebastian, actualmente se encuentra
realizando formacién de educacion media, cursando el grado decimo,
matriculado en la Institucion Educativa Enrique Olaya Herrera. Segun lo describe
Berta Magnolia Rodriguez, el adolescente Juan Sebastian Cubides en el contexto
escolar presenta una conducta aceptable, con relaciones con pares y maestros
aceptables.

Describe Berta Magnolia Rodriguez, sobre su conyuge SEGUNDO ISIDRO
CUBIDES ACOSTA que este presenta diagnostico medico de ESCLEROSIS
LATERAL PRIMARIA (tipo de enfermedad de las neuronas motoras que
causa que las células nerviosas del cerebro que controlan el movimiento
fallen con el tiempo). Al respecto Berta Magnolia Rodriguez comenta: “la
enfermedad de é| fue diagnosticada por neurocirujano en una cita en Bogota
hace siete (7) afios.

En cuanto al sistema de disciplina del grupo familiar, Refiere Berta Magnolia
normas como la realizacion de algunas tareas relacionadas con el orden del
espacio habitacional y apoyo en el hogar, como barrer, lavado de platos y otros
gue el adolescente Juan Sebastidan Cubides realiza de forma auténoma, sin
embargo el menor de edad no siempre se ajusta a lo esperado, identificando
como factor de distraccién Berta Magnolia el uso de aplicaciones de juego en el
dispositivo celular, que Juan Sebastian Cubides suele usar y que le distraen. Es
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en estos episodios cuando surge la necesidad de reorientar la conducta y en los
cuales Berta Magnolia Rodriguez usa el regafio, el grito, le restringe el uso del
dispositivo celular al adolescente o interrumpe el funcionamiento de la senal de
internet wifi.

Con base en lo anteriormente descrito se puede decir que este grupo
familiar es funcional basado en la estabilidad en la relaciéon de pareja,
con uso de comunicacion asertiva, manejo de normas, practica de
valores con alto grado de resiliencia teniendo en cuenta la situacion que
han enfrentado frente a la enfermedad del esposo donde se presento
restructuracion de los roles por la dependencia econémica del jefe de
hogar, los miembros del grupo familiar son personas de sanas
costumbres la cuales presentan relaciones adecuadas con sus vecinos.

Segin lo descrito este grupo familiar parece cumplir con las funciones
teéricamente asociadas a la familia como la de proteccion. Resulta ser una
familiar con un estilo de crianza principalmente con rasgos de autoritario y un
sistema de disciplina con uso de algunas formas de reorientar la conducta de los
hijos, algunas de ellas positivas y otras no, como por ejemplo el dialogo
reflexivo, la escucha y la restriccion de privilegios (tipo de castigo) que serian
las maneras positivas. En algunas maneras negativas el regaiio y el grito que en
alguna medida se constituyen en formas de agresion verbal. A lo largo de la
trayectoria marital la pareja se ha mantenido sin fragmentaciones, afrontando
como en cualquier grupo familiar episodios criticos y algunos traumaticos. En los
cuales la manera de resolverlos, aunque se han dado expresiones mas bien
tipicas como respuesta a la frustracion o a estimulos estresores la pareja se ha
mantenido sin fragmentaciones y los hijos han tenido un medio de apoyo a su
desarrollo personal. Sin embargo, aunque la comunicacion es relativamente
aceptable entre los conyugues, no ocurre igual en la interacciéon entre padre e
hijo, ademds de exclusién de las decisiones y del sistema de disciplina a Segundo
Isidro Cubides Acosta.

En lo que se refiera al aspecto del estado de funcionamiento mental de
cada uno de los integrantes de este nucleo familiar consideran dentro
de un porcentaje de 80 a 90% dado que la respuesta a sus emociones
negativas resulta ser tipica. No identificAndose en ellos conductas que
sean consideradas o que deban asociarse a Psicopatologia de mayor
importancia.

La vivienda cuenta con la infraestructura, la distribucion de los espacios y la
dotacién requerida para brindar el servicio de atencion a los usuarios que seran
remitidos al Hogar Transitorio. De igual forma la sefora Bertha Magnolia se
encuentra en uso de sus capacidades fisicas y mentales para brindar dicho
servicio. Por lo anterior el equipo psicosocial considera que la postulante reune
los requisitos requeridos para celebrar dicho convenio.



Recomendaciones o aspectos para tener en cuenta:

Se recomienda que en caso de celebrar contrato con la postulante; se pinten las
dos ventanas y la puerta que estan ubicadas en el patio; de igual forma que se
recorten los ladrillos que sobresalen de la pared que queda al fondo en el patio.
Y por ultimo instalar los ventiladores de los cuartos en las paredes, con el fin

que no queden en el piso.

El presente concepto se realiza, el 09 de octubre de 2023, previa solicitud por
secretaria de Gobierno.

Att,
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VIVIENDA DESTINADA PARA HOGAR TRANSITORIO, UBICADA EN LA CALLE 14A #4 - 57 B/ LA LAGUNA

EDMINOE S
A1 QUAD CAMERA

SALA COMEDOR Y COCINA




CUARTOS
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DUCHA 'Y SANITARIO
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