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ACTA DE REUNION O COMITE N°

Hora: 12:00 p.m. Fecha: 18/03/2024
Lugar: CENTRO ZONAL KENNEDY CENTRAL
Dependencia que

Convoca: CENTRO ZONAL KENNEDY CENTRAL

Proceso: PROMOCION Y PREVENCION

RECIBIR INFORME TECNICO DEL MES DE FEBRERO DE 2024,
DEL CONTRATO DE APORTES N°11005402024 DE LA EAS:
FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR HI LOS COLORES DE MANDALAY Y
GERONA

Objetivo:

Agenda:

1. Informe técnico administrativo y financiero porcentaje de avance (formato F8.MO12.PP)

2. Certificado de cobertura: Firmado por el Representante Legal

3. Cuadro de metas sociales y financieras

4. Reporte de los beneficiarios que ingresaron y se retiraron durante el mes

5. Reporte generado por el representante legal o quien haga de sus veces: de los datos del
Representante Legal, EAS, direccidon exacta, teléfono exacto de la sede principal de la EAS, contrato,
modalidad y servicio.

6. El listado actualizado de las UDS en las cuales se prestaran los servicios de atencién a los
beneficiarios: segun los datos existentes (codigo de unidades, nombres, direccion, teléfono y
responsable).

7. Formato de focalizacion: con corte a 29 de febrero

8. Cronograma de actividades correspondiente a la ejecucion de las obligaciones contractuales
relacionadas con la prestacion del servicio. (Teniendo en cuenta los cronogramas de presentados en
el primer comité técnico operativo)

9. Registro, actualizacién y reporte del 100% de los datos con calidad del talento humano con su
respectivo perfil profesional y cargo con el cual se desempefa en las UDS y contratado para la
ejecucion, en el Sistema de Informacién que el ICBF disponga: Diligenciar los datos actualizados en
el formato adjunto TH HUMANO, por UDS.

10. Reporte de las atenciones priorizadas

11. Actividades realizadas con los beneficiarios durante el mes: medio a través del cual se realizo
soporte de la convocatoria, soporte de asistencia y diligenciar el siguiente cuadro.

12. Reporte de la RAM Reporte de las inasistencias por cada UDS

13. Certificacidon casos de amenaza vulneracion e inobservancia de derechos (TENER PRESENTE
LA VERSION ACTUALIZADA) firmado por la Representante Legal en caso de haber evidenciado alguna
situacion de violencia lesién o fallecimiento se debe adjuntar el Excel con los soportes de la gestidon
realizada por la entidad

14. Formato inventario de dotaciones (F3.G10.PP v1)

15. Soporte formacion a familias

16. Soporte cualificacién al talento humano

17. Verificacibn compromisos primer comité

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

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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Desarrollo:

Siendo la 12:00 pm se realiza bienvenida y socializacién de la agenda con las coordinadoras Margarita
Mesa y Diana Pefiuela del HI Los colores de Mandalay y Gerona arco iris de amor (respectivamente),
quienes realizan la entrega del informe técnico del mes de FEBRERO del 2024, a Angélica Maria Garzoén,
enlace de seguimiento a la ejecucion técnica del Centro Zonal Kennedy Central.

1. Informe técnico administrativo y financiero porcentaje de avance (formato F8. MO12.PP)

La EAS presenta el informe en la version vigente con los porcentaje deavance segun el periodo reportado
9.1 %, para cada uno de los compromisos contractuales. El porcentaje verificado tiene en cuenta las
actividades ejecutadas durante el mes de FEBRERO. Se evidencia que el informe estd completamente
diligenciado y firmado por el Representante legal de la EAS con fecha del 29 de FEBRERO del 2024.

1. INFORMACION GENERAL

[Contrato de aporte Numero ICupos 330 [Servicio que presta: HOGAR INFANTIL - INSTITUCIONAL

[Fecha de Inicio de la Prestacion del Servicio: 19/02/2024 [Periodo reportado: 23/02/2024 al 29/02/2024

[Municipio(s) en el que se ubica el servicio: BOGOTA T [N* de unidades de
servicio: 2

[Nombre de la Entidad Administradora del Servicio (EAS): FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR [Nombre del Representante Legal de la (EAS): JULIE ANGELICA ROJAS CRUZ

[Regional: BOGOTA Centro{s) Zonal(es) que supervisa(n): KENNEDY CENTRAL

[Nombre(s) del (los) Supervisorfes): LUZ MERY CARDENAS AVILA

12. INFORME DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1.2.1. OBLIGACIONES GENERALES

ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO ALERTAS, INCONVENIENTES O SITUACIONES
EL CUMPLI! LA OBLIGACION | ESPECIALES QUE AFECTEN EL CUMPLIMIENTO DE % DE AVANCE EN
TEM OBLIGACIONES LA OBLIGACION FUENTE DE VERIFICACION Lojpeledgasciand
umplit Gon & cbjeto y las obligaciones del presente contrato, acaiando 1o dspuesto en [La fundacion Ga a Cumplir las obigaciones del presente conrato No se han presentado aleftas o Inconvenientes que |1 Formato diigenciada e Informe T&cnico y
Jes Operatos de las respaciivas 024, acatando io dispuesto en la Ley, reglamentos, atecten el cumplimiento de esta obigacion. Administrativo, acorde al avance de ejecucidn del
sy ineamientcs, manuales operativos de ka Modalidad insbtucional y Resbaiesy
ntes al momento de su demas y téenicas y 2 Actas de Indocion (lass preperatonia)
n con posteridad, relacionadas (expedidas por el ICBF. Durante este mes se realiza focalizacién para
les hacen parte integral del presente dar cumplimiento a ta atencion de 330 niflas el 23 de ™
1 abligatario conocimiento y cumplimvento por parte del conyatista y talento [inicia la atencin presencial con beneficiarnos. 223 ben para 9.1%
humano que este vincule para ka prestacion del servicio A
.

2. Certificado de cobertura: Firmado por el Representante Legal

La EAS presenta el certificado en la version vigente, debidamente diligenciado y firmado por el
Representante Legal. Relacionan 5 dias de atencion a los usuarios y un total 303 beneficiarios

Niflos menores de 24 meses: 40

Niflos entre 24 y 36 meses: 164

Niflos Mayores de 36 meses: 49

ROTACIONES: 12; 1 HI Mandalay 11 HI Gerona
Inactivos: 6 HI Mandalay

Total: 303

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

Cualquier copiaimpresa 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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NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS JULIE ANGELICA ROJAS CRUZ
NOMERE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

LUZ MERY CARDENAS AVILA

El suscrito Representante Legal de la Entidad Administradora del Servico mencionada antenormente, certifica que:
Las undades de servido mencionadas a continuadian, por esta ensdad normaimente durante &f mes fabraro dal afo 2024 con los de calidad y oS por el ICBF para el desarrolo de estas modaldades.
HOGAR INFANTIL GERONA ARCOIRIS DE AMOR - HOGAR INFANTIL LOS COLORES DE MANDALAY
COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA
DIAS DE ATENCION ;
N* DE BENEFICIARIOS N DE BENEFICARIOS | DIAS DE FUNCIONAMIENTO
GRUPOS DE EDAD N° DEUDS PROGRAMADOS GRUPOS DE EDAD N° DE UDS
PROGRAMADOS PARA EL PERIO0O ATENDIDOS DE LA MODALIDAD

Mujeres gestante y en penodo de tactanca Museres gestante y en penodo de lactancia
Nifhos/as mencres 02 24 meses 2 «© 5 Nitos/as mencres de 24 meses 2 ) s
Nifios'as entre 24 y 36 meses 2 213 5 Nifos/as entre 24 y 3 meses 2 194 5
Nifos/as mayores de 36 meses 2 n 5 Nifios/as mayores de 36 meses 2 L] 5
TOTAL 2 330 5 TOTAL 2 a 5

OBSERVACIONES

TOTAL COBERTURA RAM: 1172 TOTAL INASISTENCIAS: 306
Rotaciones 11 HI Gerona y 1 Hl Los Colores de Mandalay

Inactivos 6 HI Los Colores de Mandalay

La presente carificacion se expide 2 los 29 dias defl mes de ferero del aflo 2024 en I cuidad de Bogoth a solicitud del supervisor del contrato

NOMBRES Y APELLIDOS DEL

ANTE LEGAL DE LA EAS

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

JULIE ANGELICA ROJAS CRUZ

NUMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

3. Cuadro de metas sociales y financieras:

,;/2'4 11>
LM ==

La entidad presenta formato de metas sociales y financieras del mes de FEBRERO, reportando atencion
a 303 usuarios, 27 bajas coberturas, con 12 rotaciones. El Reporte del mes de febrero se verifica segun
registro RAM, toda vez que no se ha activado el aplicativo CUENTAME.

fieas Swr = mmUmE =y
TIEKET LA NOVEDAD, FEGHAS | isig ol formato de hechos da
curos BRESENTADOS DE BELA e
CURDS CONTRATAD | ups ELE Balas |NERESO DE MUMERD DE ROTACIONES (describir NOWEDAD-NOMBRE DE fallecimiento. Indicar Mo r:h@ del|
EIECUTADO \COBEATURA| COBERTURA| rotaciones, nombre ge | Nombre UDS | Ganbdad Motivo LA PERZOMA. = -
oso EJECUTADAS| BENEFICIARIOS ROTACIONES - . nifio o nifia - UDE.
H FROGRAMA) 5CUPCS 5uDs . los nifies  nifias, UDS) FERFILAVALES DE
PROGRAMA [Descripeion y PERFIL
HOGARES INFANTILES DS
141 GERONA AR COIIS DE
[soR:
Etbel & SOHFIA TAMBO POVEDA.
IARTINA DIAZ ABRIL
4RI HELENA CABALLERD UNG DE LOS MOTVOS LAS
— FECHAS DE INICIO DE LA
PRESTAZIQN DL SRWICID Bk
HOGAR INFANTILLOS

ETHAN IACOBO PIEDRAMITA L EERONA COLORES DE MAMDALAY Y EL
=y
THOMAS SANTIAGD MURCIA BMCR o En -~

EET] 03 2 17 13 v ENCUENTRA EN LA BU SQUEDA o NO

FURIDAZRON ARCOIRIS BT
AMIOR " W GERDNA. HI

MANDALAr

GARZON

SAIVADOR POMTON QUINTERD
EMANUEL PEREZ ESPINDSA
ANTONELLA M ENDGZA CALDAS.
ELAN CAMILO MENDDZA
CALDAS.

ISABELLL AINIS ESLAVE
HILOS COLORES DE
MANDALAY:

GOLORZE 0E
WAMDALAY

ACTIVA DE LOS
BENEFICIARIOS ¥
FOCALIZACOM EN LOS
BARRIOS ALEDANMOE,

REALIZANDO DIWULGACION DE

LA INFORMACION ¥
PERIFOMEO CONSTANTE

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

Cualquier copiaimpresa 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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4. Reporte de los beneficiarios que ingresaron y se retiraron durante el mes:

La entidad reporta para HI Gerona arcoiris de amor ingreso de 11 beneficiarios y egreso de 11
beneficiarios. Para HI Los colores de Mandalay ingreso 1 beneficiario y egresaron 6; lo cual se verifica en
el registro de la RAM.

HOGAR INFANTIL GERONA ARCOIRIS DE AMOR

REPORTE DE LOS BENEFICIARIOS QUE INGRESARON Y SE RETIRARON DURANTE EL MES DE FEBRERO
HOGAR INFANTIL GEROMA ARCOIRIS DE AMOR
FECHA DE
Ne NIVEL REGISTRO CIVIL BENEFICIARIOS QUE INGRESARON FECHA DE INGRESO NIVEL REGISTRO CIVIL BENEFICIARIOS QUE SE RETIRARON EGRERO
1 FARVULOSB 1013158829  |EMMA GABRIELA HERNANDEZ RODRIGUEZ 26/02/2024|  PARVULOS B 1013158473 [EMIMA SOFIA TAMBO POVEDA 26/02/2024
2 |CAMINADORESA| 1070584572  |BEVHAM ANTOMNELLA YUE CONTRERAS VIVAS 2B/02/2024| CAMINADORES A | 1016753835 [MIARTINA DIAZ ABRIL 28/02/2024
3 |CAMINADORES A 1141380134 |MIA GABRIELA BUCHELI LESMES 28/02/2024| CAMINADORES A | 1233526195 [MARIA HELENA CABALLERO RAMIREZ 28/02/
4 PARVULOS A 1022451351  |JORGEMARIO GOMNZALEZ SARMIENTO 28/02/2024 PARVULOS A 1246755641 [SHERLIN GABRIELA TABERA 28/02/2024
5 JARDIN B 1012526283  |LIAN DAVID JIMRNEZ HERRERA 28,/02/2024 JARDIN B 1010848408 [ETHAN JACOBO PIEDRAHITA GONZALEZ 28/02/2024
[ JARDIN A 1030708032 |CAMILO ANDRES ACEVEDO MARTINEZ 27/02/2024 JARDIN B 1145533564 [THOMAS SANTIAGO MURCIA GARZON 27/02/2024
7 PREJARDIN C 1140938645  |ELIAM ZAID SASTOOLUE NUREZ 28/02/2024  PREJARDINC 1027153555 [SALVADOR PONTON QUINTERO 28/02/2024
B FARVULOSB 1141377020 ISAMUEL RAMIREZ LOPEZ 28/02/2024| PARVULOS B 1012527457 |EMANUEL PEREZ ESPINOSA 28/02/2024
9 PARVULOS A 1016571180 |LUNA HELENA LEAL ARANA 25/02/2024| CAMINADORES B | 1233521704 [ANTONELLA MENDOZA CALDAS 25/02/2024
10 PARVULOS C 1072675654  |JOSMAN ELIAN PALOMINO BALVIN 28/02/2024 PARVULOS C 1022450855 [ELIAN CAMILO WMENDOZA CALDAS 25/02/2024
11 JARDIN B 1012525738  |ANDRES FELIPE PINZON SIERRA 29,/02/2024 JARDIN B 1141371417 [ISABELLA ALVIS ESLAVA 29/02/2024
HOGAR INFANTIL LOS COLORES DE MANDALAY
FECHA DE
N2 NIVEL REGISTRO CIVIL BENEFICIARIOS QUE INGRESARON FECHA DE INGRESO NIVEL REGISTRO CIVIL BENEFICIARIOS QUE SE RETIRARON EGRERO
1 |[PREJARDIN 1022450728 Walter Jose Maldenado Fernandez 25/02/2024 PREJARDIN 1141371300 Eimy Salome Rodriguez Romero 23/02/2024
PARVULOS 1077254461 ker Santhiago Cortes Manjarres 23/02/2024
PREJARDIN 1026603358 Juan David Casallas Alvarez 23/02/2024
PRE JARDIN 1070402406 Emiliana Novea Rodriguez 23/02/2024
PRE JARDIN 1034672491 Emily Alejandra Erira Hernandez 23/02/2024
JARDIN 1141369361 Valeri Sofia Caro Bautista 23/02/2
JARDIN 1030708032 Camilo Andres Acevedo Martinez 23/02/2024

5. Reporte generado por el representante legal o quien haga de sus veces: de los datos del
Representante Legal, EAS, direccion exacta, teléfono exacto de la sede principal de la EAS,
contrato, modalidad y servicio.

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

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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6.

Reciba Cordial saludo,
Por medio de la presente doy a conocer los datos de la representante legal EAS

DATOS REPRESENTANTE LEGAL JULIE ANGELICA ROJAS CRUZ identificada con cedula de
cludadania N.2 52875431 de Bogotd

DIRECCION SEDE EAS: calle 42 ¢ sur - 81 b 34,

TELEFONO EAS: 4542030

CORREO ELECTRONICO DE LA EAS: furdas@igmal com

CONTRATO: 11005402024

MODALIDAD: institucional

SERVICIO: Hogar Infantil

Gracias por su & atencidn,

Atentamente

>
/_' A L l“l L‘.'I-'?Vi" =

JULIE ANGELICA Ro*s CRUZ
Representante Logal

,i)

El listado actualizado de las UDS en las cuales se prestaran los servicios de atencién a
los beneficiarios: segun los datos existentes (cédigo de unidades, nombres, direccidn, teléfono
y responsable).

La EAS presenta la informacién relacionada a la UDS HI Los colores de Mandalay y Gerona arcoirirs de

amor

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

Cualquier copiaimpresa 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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DaTOS UDS CONTRATO 11005402024
CODIGO DE LA UDS 1,10011E+11
MOMBRE LIDS HOGAR INFANTIL GEROMA ARCOIRIS DE AMOR
DIRECCION CALLE487T1Ch8
BARRIO AMERICAS OCCIDEMTAL
UPZ a4
TELEFOMNO 3123756413

CORREQ ELECTRONICO

ceronafundairis2021{@gmail.com

RESPOMSABLE UDS
CEDULA DE CIUDADAMIA

DIANA ROCIO PERIUELA MUROZ

53098592

CODIG0 DE LA UDS

1,1001E+12

HOGAR INFANTIL LOS COLORES DE MANDALAY

DIRECCION CALLESB#73IB 26
BARRIO MAANDALSY

UPZ 44

TELEFONO 3107508571

CORREQ ELECTROMNICO

hilgscoloresdemandalay 2023 @Emai.com

RESPOMNSABLE UDS
CEDULA DE CIUDADAMIA

ALICIA PARGARITA WMESA ORTIZ
52918385

7. Formato de focalizaciéon: con corte a 29 de febrero

La EAS presenta el formato de focalizacion de HI Gerona con 234 beneficiarios focalizados para mes de
febrero y HI Mandalay 80 beneficiarios.

BASE DE DATOS DE NINOS Y NINAS FOCALIZADOS - SERVICIOS PRIMERA INFANCIA ICBF CZ KENNEDY

()| rveroDETEEONG T ene v apeinos oe awsoe )| NowenE v arwwDos cet moe{

PADRES

<
¢

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

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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BASE DE DATOS DE NINOS Y NINAS FOCALIZADOS - SERVICIOS PRIMERA INFANCIA ICBF CZ KENNEDY

8. Cronograma de actividades correspondiente a la ejecucién de las obligaciones
contractuales relacionadas con la prestacion del servicio. (Teniendo en cuenta los
cronogramas de presentados en el primer comité técnico operativo). Se verifican actas soportes
de la realizacion de las actividades; las cuales cuentan con firmas de asistentes y registro
fotografico.

HOGAR INFANTIL GERONA ARCOIRIS DE AMOR FEBRERO
ICOMPONENTE [ACTIVIDAD FECHA DE EJECUCION

Formacidn a Familias

Adaptandome a mi jardin.

280212024

P revancidn y deteccidn de los diferentes tipos de vislencia y fortalecimiento familiar 3

Formacidn a Talento Humano . . . l22/02/2024
ravés de |a promocidn del buen frato y los vinculos afectivas

ccionas en el marco de transicionas armdnicas y efectivas Entrega de plan de trabajo comité tecnico operative. Plan de trabajo TEA [22/02/2024

“coiones para |z promocion de estilos de vida szludable socializacion de la minuta patron y minuta fundacion arcoiris de amor 2024 j23/02/2024

iAcciones en el marco del seguimiento nutricional oma masiva de peso y talla a los beneficiarios del hogar infantil j26/02/2024

Acciones en &l marca de gestidn documental Se cuentz con plan de gestion decumental. Eniregado al cz o2i02i2024

Acciones de gestién y articulacién en &l terrtorio

Flan de articulacion Interinstitucional, cartas de presentacion

l22/02/2022

) . : = Tormates =simbieniias en el progrEms 4z FIE ¥ BFM con man puladeres o
Accionas para |z promosidn de busnas pricticas de manufsctura Fred 20212024
alimentos
Acciones en promosién de I lsctancia matems
lAcciones de promosién y pravencidn |enfermadades prevaiantes en s infancia fainzizoz4

ICOMPONENTE

JACTIVIDAD

FECHA DE EJECUCION

[Formacidn a Familias

|4 daptandome = mijardin

129 de febrero del 2024

Formacién a Talento Humano

TEEEETTaTs TETaT

22 de febrero

cciones en &l marco de transiciones armd efectivas

A

4cciones para | promocin de estilos de vida saludable

A

jscciones en el marco del seguimiento nutricional

|23 al 28 de febrero del 2024

4cciones en =l marce de gasién documenta

ICEF.

Ciesde el inicio de la atencidn

4 cciones de gestion y articulagién en el terriorio

de cartzs de presenta
OLIA, COLFA, RED B

|26 de febrero- 7 de febrero

lscoiones para 3 promecidn de buenas practicas de manufactura

rcciones en promocidn de la lactancia materna

|coionas de promosidn y pravencidn

lenfarmedades prevalentes en |a infancis

[23/02/2024

Anexa protocolo de gestion

documental y protocolo buzén de sugerencias.

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

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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9. Registro, actualizaciéon y reporte del 100% de los datos con calidad del talento humano
con su respectivo perfil profesional y cargo con el cual se desempefa en las UDS y
contratado para la ejecucion, en el Sistema de Informacién que el ICBF disponga:
Diligenciar los datos actualizados:

HI Gerona anexa formato Excel con los datos actualizados se evidencia un total de talento humano de 29
personas contratadas, evidenciando que se NO se cuenta con novedades de egreso, ni de incapacidad.

CARGO FECHA AVAL SUPER] FECHA INIOO FECHA DE RETIRD | INACAPACIDAD | MOTIVD | FECHA DE INCARACIDAD

F
2

NOMIBRE
0T DIANA ROCID

ol T L R R O N

WIDEZ LILLANA MARCE
S GARDLINA ANDRES
\RBA

HI Mandalay anexa formato Excel con los datos actualizados se evidencia un total de talento humano de
13 personas contratadas, evidenciando que se NO se cuenta con novedades de egreso, ni de incapacidad.

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

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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NO. NOMBRE CARGO FECHA AVAL SUPER | FECHA INICIO | FECHA DE RETIRO | INACAPACIDAD | MOTIVO | FECHA DE INCAPACIDAD
1 |Margarta Alicia Mesa Ortiz Coordinadara 22/02/2024 21/02/2024
Auxili ,
2 |Leidy Rocio Alvarado Mendez _LD.RI = ) 22/02/2024 21/02/2024
Administrativa
3 |Liliana Uribe Nigves Agente Educativa 22/02/2024 21/02/2024
4  |Maria Guadalupe Lombana Ran| Agente Educativa 22/02/2024 21/02/2024
5 |Daniela Roman Hernandez Agente Educativa 22/02/2024 21/02/2024
6 |Milena Matiz Hernander Agente Educativa 22/02/2024 21/02/2024
7 |luly Andrea Bermudez Palma | Auxiliar Pedagogica 22/02/2024 21/02/2024
8  |Julieth Stefanny Arias Baracaldo| Auxiliar Pedagogica 22/02/2024 21/02/2024
Manipulad L ,
9 |Luz Angela Rodrigusz Amaya arﬂlpu Foora e 22/02/2024 21/02/2024
Alimentos
10 |Maria Helena Pefia Zipa Vanipuladara De 22/02/2024  |21/02/2024
Alimentos
11 |Diana Milena Mora Torres Servicios Generales 22/02/2024 21/02/2024
|12 Paula Rodriguez Romero Psicologa 22/02/2024 21/02/2024 |:
13 |Diana Algjandra Vargas Perez Nutricionista 22/02/2024 21/02/2024 |

10. Reporte de las atenciones priorizadas:

Se verifica que la UDS HI Gerona presenta 3 nifios y nifias sin afiliacién al sistema de salud ya que estan
en proceso de portabilidad, igualmente 26 usuarios no tienen el esquema de vacunacién completo y 57
usuarios no cuentan con certificado del seguimiento de crecimiento y desarrollo; se cuenta con el
compromiso firmado por los acudientes y seguimiento por profesional psicosocial.

ATENCIONES PRIORIZADAS PRIMERA

INFANCIA

HOGAR IN FANTIL GERONA ARCOIRIS D

E AMOR

ATENCIONES PRIORIZADAS PRIMERA INFANCIA

No DE NINOS Y NINAS

OBSERVACION EN CASO DE NO CONTAR CON LA
ATENCION

S| CUENTAN CON LA ATENCION | NO CUENTAN CON LA ATENCION

Educacién Inicial 223 7]

Documento de identidad 223 0

Afiliacion efectiva al Sistema General de Seguridad Social en Salud 214 3 Se roaliza comprom =9 ﬁmado poriel padréide famila
para hacer debido tramite.

Esquema de vacunacioén completo para la edad 197| 26,

Asistencia a la consulta de valoracion integral en salud (control de crecimiento y 166 57

[desarrollo) y en las mujeres gestantes, asistencia a los controles prenatales

\Valoracion y seguimiento del estado nutricional 223 0 Seirealizacomproniso firmado!por;el peidre:ds.familis
para hacer llegar este documento faltante

Familias y cuidadores en procesos de formacion en cuidado y crianza 223 0

Acceso a libros y contenidos culturales especializados 300 0

Talento humano cualificado 29 0

Se verifica que la UDS HI Mandalay presenta 1 nifio sin documento de identidad valido en Colombia ni
afiliacion al sistema de salud ya que es migrante; los padres se encuentran en la gestion para el PPT,
igualmente 27 usuarios no cuentan con certificado del seguimiento de crecimiento y desarrollo; se cuenta
con el compromiso firmado por los acudientes y seguimiento por profesional psicosocial.

HOGAR IN FANTIL LOS COLORES DE MANDALAY

No DE NINOS Y NINAS

OBSERVACION EN CASO DE NO CONTAR CON LA

ATENCIONES PRIORIZADAS PRIMETUVINFANCIA SI CUENTAN CON LA ATENCION | NO CUENTAN CON LA ATENCION ATENCION
Educacién Inicial 80 0
Documento de identidad 79 1 Se realiza comPromiso ﬁnnado por el padre de familia
para hacer debido tramite

Afiliacion efectiva al Sistema General de Seguridad Social en Salud 79 1

Esquema de vacunacién completo para la edad 80| 0

Asistencia a la consulta de valoracion integral en salud (control de crecimiento y 53 27 Se realiza compromiso firmado por el padre de familia
desarrollo) y en las mujeres gestantes. asistencia a los controles prenatales para hacer llegar este documento faltante

Valoracion y seguimiento del estado nutricional 80 0

Familias y cuidadores en procesos de formacion en cuidado y crianza 80 0

Acceso a libros y contenidos culturales especializados 120] 0

Talento humano cualificado 13] 0

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

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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11. Actividades realizadas con los beneficiarios durante el mes:

La entidad reporta que durante el mes de febrero se realizan diferentes experiencias pedagoégicas por
medio de las cuales se pretende fortalecer el periodo de adaptacién, asi mismo la entidad reporta las
siguientes actividades generales llevadas a cabo durante el mes:

[FECHA

ACTIVIDAD

DESCRIPCION CORTA

23/02/2024

Actividad Sigmficativa de Bienvemda

Crear confianza v seguridad en los mifios ¥ niflas para que se queden y acepten permanecer en
el hogar infantil v asi crear un ambiente agradable v acogedor para facilitar la adaptacion
estableciendo vinculos afectivos con los demas nifios v nifias v con la profesora.

Actividades realizadas con los beneficiarios durante el mes de FEBRERO

FECHA JACTIVIDAD

DESCRIPCION

2302/2024

NUEVAMENTE EN NUESTRO HOGAR

INFANTIL

Para esta experiencia se organizo una sesion de canto y baile con canciones infantiles incluyendo juegos de movimiento comao: "Siman
dice”, "Estatuas musicales” para que los nifios y las nifias se diviertan mientras practican seguir instrucciones y coordinacion motora.:
posterirmente se proporcionaron a los nifios y nifias una variedad de blogues

de construccion seguros para gue puedan crear estructuras v formas libres, promoviendo de esta manera su

26/02/2024

EXPLORANDO MI HOGAR INFANTIL

5e inicic |a jornada el dia de hoy dando un fuerte abrazo a Las nifias y nifios, se motivéron a que repitireran esta accion con los
[amiguitos y amiguitas que fueron llegando, luego se forme un circulo junto con la docente y cantaron la cancion " bienvenido seas”
haciendo las acciones gue se describen en ella.Come inicid de esta experiencia la la agente educativa organizaro a las nifias y nifios en
las mesas de trabajo, estando aqui les dird” vamos a elaborar unos lindos binoculares™.| Se les preguntara si saben que son y para que

27022024

EJERCITANDO MI CUERPO

desarrollo de la experiencia se invito al grupo a desplazarse a la zona verde del hogar infantil, estando agui, la docente motivarc a los
nifics y nifias a realizar diferentes gjercicios corporales por imitacién cédmao es el reptar, brincar, saltcorrer, caminar, etc. También
seorganizo un espacio con obstéculos en donde se fortalecieron habilidades motoras como la coordinacion, equilibrio y manejo
corpora

28/02/2024

JUEGO DE INTEGRACION MI AMIGO EL

TITERE

Se dio la bienvenida a los nifios y nifias con rondas y canciones infantiles, se les dibujara una carita feliz en una de sus manos, se les
dijo que asi se ven ellos felices, ademas se motivaron a cada uno que se quitaran su chagueta y |z guardaran fortaleciendo la
autonomia.Con anterioridad la agente educativa en el espacio pedagdgico organizo un teatrinoy preparo una obra para presentar a los
nifios y nifias en |a cual se fortaleceran valores como el respeto, compafierismo etc dentro del grupo.Los nifios v las nifias se organizaron

28/02/2024

JUEGO DE COLORES

a medida gue iban llegando los nifios y [as nifias se les motivo a saludarse por medio de diferentes saludos donde los imitando imos
lusgo realizamos un pequefio calentamiento para que muevan su cuerpo realizando las acciones que se propongan.Para nuestra en esta

12. Reporte de la RAM Reporte de las inasistencias:

La entidad presenta 231 inasistencias las cuales fueron verificadas con el RAM fisica, la UDS Gerona
presenta soportes de inasistencia de los siguientes usuarios:

NOMBRE COMPLETO FECHA DE_M DIAS DE SITUACION m,mf - CUAL
|SAAC ALBARRACIN MARTINEZ 26 AL29 4 si INCAPACIDAD
[SAACFRANCO ARIAS 23AL29 § ] CARATA PADRE DE F&
[AGUSTIN MEDINA CHAVARRO 23AL29 ] si CARATA P LA
|AMGEL MATIAS CASALLAS SRISEND 23AL29 § 5l INC,
JEFFERSON TORRES 23AL29 ] 51 CARATA P
MADDIE EVANGELYN SO5A ROJAS 23AL22 4 sl CARATA PADRE DE
|AXEL JACOB ORTIZ CABALLERD 23 AL 29 5 CARTA FERMISE o
LUCIAN CASTRO TOQUICA 23AL29 ] RETIRO sl
NOCOLLE DANIELA ARIAS PACHECO 23AL29 5 CARTA PERMISO 51
23AL28 g CARTA PERMISE 51
23 A28 S CARTA PERMISO 3l
[JUAN PABLO VELA 23AL29 5 CARTA PERMISO el
[ANA SOFHI CAHVEZ DONOSO 23AL28 ] CARTA PERMISO kil
PATRICK UMARA 23 AL 29 ] CARTA PERMISE o CARATA PADRE DE FAMILIA
[GERONIMC GOMEZ PALAIOS 23AL29 § CARTA PERMISE 51 CARATA PADRE DE FAMILIA

La entidad presenta 75 inasistencias las cuales fueron verificadas con el RAM fisica, la UDS Mandalay
presenta soportes de inasistencia de los siguientes usuarios:

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

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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NOMBRE COMLETO FECHA INASISTENCIA DIAS DE INASISTENCIA [SITUACION SOPORTE (SI - NO) [CUAL

IOSE GABRIEL VIRVIESCAS CORRALES 23,26,27 28,29 5 INCAPACIDAD Sl INCAPACIDAD

IOLIVER PHILIPPE FAJARDO VASQUEZ 23,26,27,28.29 5 CARTA Sl CUIDADOS EN CASA
MIA ISABELLA LEON DIAZ 23,26,27,28.29 5 CARTA Sl CUIDADOS EN CASA
MARIA CELESTE DUQUE VASQUEZ 26,27,28,29 4 INCAPACIDAD Sl INCAPACIDAD

SIMON ANDRES BUSTOS BASTO 23,26,27,28.29 5 INCAPACIDAD Sl INCAPACIDAD

EIMY SALOME RODRIGUEZ ROMERO 23,26,27,28 4 CARTA Sl CUIDADOS EN CASA
SAMANTHA DUQUE VASQUEZ 26,27,28,29 4 CARTA Sl CUIDADOS EN CASA
SAMUEL FELIPE ROMERO PANTOJA 23,26,27,28,29 5 CARTA Sl CUIDADOS EN CASA
\VALERI SOFIA CARO BAUTISTA 23,26,27,28 4 CARTA Sl CUIDADOS EN CASA
DAHLIA AMELIA FAIARDO VASQUEZ 23.26,27.28 29 5 CARTA Sl CUIDADOS EN CASA
[GABRIELA MURCIA CAMACHO 23,26,27,28.29 5 CARTA Sl CUIDADOS EN CASA
TOTAL COBERTURA RAM 300 [TOTAL INASISTENCIAS 75

13. Certificacion casos de amenaza vulneracién e inobservancia de derechos (TENER
PRESENTE LA VERSION ACTUALIZADA) firmado por la Representante Legal en caso de haber
evidenciado alguna situacion de violencia lesion o fallecimiento se debe adjuntar el Excel con los
soportes de la gestion realizada por la entidad.

La entidad no reporta ningun caso de presuntos HECHOS DE VIOLENCIA, LESIONES O
FALLECIMIENTOS, generando el siguiente certificado:

PROCESO
‘ PROMOCION Y PREVENCION FaGI12PP 11082020
&) FORMATO DE CERTFICACION DE LA NO OCURRENCIA DE
BENES AR PRESUNTOS HECHOS DE VWOLENCIA. LESIONES Y
FAMILIAR | £a11 ECIMIENTOS DE LOS USUARIOS DE LOS SERVICIOS DE Verian 1 Pagina 1 de 1

PRIMERA INFANCIA

YO, JULIE ANGELICA ROJAS CRUZ IDENTIFICADO CON CEDULA DE CUIDADANIA
52.875.431 EXPEDIDA EN BOGOTA, COMO REPRESENTANTE LEGAL DE LA
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO
FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR IDENTIFICADA CON NIT 900.203.742.3

CERTIFICO QUE

Durants los dias comprandidos entre & 23 y el 29 0e febrero No 58 preseniann presurtos
hechos de wolencia, lesicnes yo fallecimientos do usuarios de los servicios do Primora
Infancia en la Unidades de Sarvico (2] del Contrate/Convenio N.° 11005402024 de (19 de
febrero del 2024), suscrito con 13 Regional de Bogota del Institulo Colombiano de Benestar
Familar

En constanca do ollo se firma los 29 dias do febrero de 2024,

i

A

JULIE ANGELICA ROJ:\IZR'JZ
CC. 52.875 431 DE BOGOTA

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

Cualquier copiaimpresa 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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14. Formato inventario de dotaciones (F3. G10.PP v3):

La entidad presenta como documento anexo el formato inventario de dotaciones, actualizado y enviado a

la supervision durante el mes de febrero; de las 2 UDS.

Mandalay
PROCESS FaG10PP w2

(‘6‘) PROMOCION Y PREVENGION rraey l Piga
RO FORMATO INVENTARIO DE DOTACIONES Clasficacitn de 1 Informacion: Pdblics

REGIONAL: BOGOTA MUNICIPIO: BOGOTA cLMA:

CENTRO ZONAL. KENNEDY CENTRAL FECHA REGISTRO INVENTARIO: 2300

NUMERO DE CONTRATO bhonseries CODIGO CUENTAME UNIDAD DE SERVICIO; 1100100133555

[FECHA DE INICIO Y TERMINACION DEL CONTRATO: 19 DE FEBRERO 2024 - 31 DICIEMBRE 2024 CUPOS DE LA UDS: 3

NOMBRE AD DE SERVICIO: FUNDACION ARCOIRSS DE AMOR

NOMBRE UNIDAD DE SERVICIO. sasoaLay

MODALIDAD: INSTITUCIONAL HOGARINFANTL

Gerona

........

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO INVENTARIO DE DOTACIONES

F1G108e

|

Versicn 3

I Fa

Clasificacion da la Informacion: Publica

BOGOTA

BOGOTA CUMA.

MUNICIPIO:
RAL

FECHA REGISTRO INVENTARIO:

NUMERO DE CONTRATO

CODIGO CUENTAME UNIDAD DE SERVICIO;

FECHA DE INICIO Y TERMINACION DEL CONTRATO:

CUPOS DE LA UDS:

1.100HE 11

[NOMBRE ENTIDAD DE SERVICIO:

NOMBRE UNIDAD DE SERVICIO:

MODALIDAD:

ELEMENTO FUE
o

"ADQUIRDO
VIGENCWENLAQUE FUE  SUMINISTRADO CON
¥ ADoumioo L BLBENTO ERSUBOM S

RECURSOS DE:
1, I8¢
2. ENTE TERRITORIAL
3,0M0

HOGAR INFANTIL

AsE

A EN

Anexa protocolo de discapacidad. Anexa actas de entrega comodato de ambas UDS con fecha 21 febrero

2024.

15. Soporte formacién a familias: Se evidencia acta anexa del mes de febrero del 2024, en la cual
se realiza la jornada formacion a familia y/o cuidadores el dia 29 de febrero, logrando los objetivos

propuestos. Se verifica anexo acta con registro fotografico y listado de asistencia.

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

Cualquier copiaimpresa 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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HOGAR INFANTIL GERONA ARCOIRIS DE AMOR
FORMACION A FAMILIAS FEBRERO
HOGAR IN FANTIL GERONA ARCOIRIS DE AMOR
FECHA ACTIVIDAD OBJETIVO DE LA FORMACION
brindar a los padres de familia y/o cuidadores estrategias
practicas que permitan apoyar a los nifios y nifias en su proceso
29/02/2024 Adaptandome a mi jardin. inicial de vinculacion al hi. promoviendo acciones de anticipacion,
cuidado y acomparamiento en el entorno hogar desde la
participacion y la corresponsabilidad de las familias.
HOGAR INFANTIL LOS COLORES DE MANDALAY
FECHA ACTIVIDAD OBJETIVO DE LA FORMACION
Socializar con los padres de familias |la importancia del proceso
29/02/2024 Adaptandome a mi jardin de adaptacion a los que los nifios y nifias del HI deben tener para

afianzar su estadia en la unidad de servicio, ademas de esto para
construir entornos donde se sientan seguros y amados.

16. Soporte cualificacion al talento humano: Se evidencia acta de formacién al talento humano
del mes de febrero del 2024, con evidencia fotogréfica y firma de los asistentes, donde se abordé

el siguiente tema:

HOGAR INFANTIL GERONA ARCOIRIS DE AMOR

=
m
Q
I
=

JACTIVIDAD

JOBJETIVO DE LA CUALIFICACION

22/02/2024

Prevencion y deteccion de los diferentes fipos de violencia y
fortalecimiento familiar a través de la promocion del buen frato y
los vinculos afectivos.

Brindar herramientas para la prevencion y deteccion de posibles violencias en contra de log]
nifios y nifias, asi como fomentar el fortalecimiento de vinculos afectivos y buen trato en lag]
[familias usuarias.

HOGAR INFANTIL LOS COLORES DE MANDALAY

FECHA

JACTIVIDAD

JOBJETIVO DE LA CUALIFICACION

22/02/2024

Prevencion y deteccion de los diferentes fipos de violencia y
fortalecimiento familiar a través de la promocion del buen frato y
los vinculos afectivos.

Brindar herramientas al talento humano de la UDS, para la prevencion y deteccion de posibleg)
violencias en conira de los nifios v las nifias, asi como fomentar el fortalecimiento de vinculog)
afectivos y buen trato en las familias usuarias.

17. Verificacién compromisos primer comité:

Cargar en el drive las actas de articulacion interinstitucional realizadas. EAS gngzbrero
Cargar en el drive los certificados de los examenes médicos ocupacionales del 29 febrero
EAS 2024
talento humano
29 febrero
Revisar y ajustar los anexos de las hojas de vida, el certificado de la procuraduria. | EAS 2024

- La EAS carga evidencias de articulacion interinstitucional realizadas, con entidades tales como:
IDRD, IDARTES, casa de la mujer, secretaria del ambiente, SUBRED, alcaldia local de
Kennedy, estaciéon de bomberos, personeria local de Kennedy, secretaria de educacion,
estacién de policia nacional.

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

Cualquier copiaimpresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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- La EAS carga certificados de exdmenes médicos ocupacionales de ingreso, asi: HI Mandalay
13 personas y HI Gerona 29 personas
- Se realiza verificacion de las hojas de vida encontrando los certificados de la procuraduria.

Decisiones:

- Laentidad relaciona 5 dias de atencion, la atencion de 303 beneficiarios durante el mes contando
con 12 rotaciones, lo cual se verifica en el registro de asistencia RAM.
- La entidad presenta un total de talento humano de 42 personas contratadas, no se presentan
novedades de retiro ni de incapacidad
- La entidad no reporta ningan caso de presuntos HECHOS DE VIOLENCIA, LESIONES O

FALLECIMIENTOS.

CONCEPTO CANTIDAD ubs

BAJAS COBERTURAS 27 HI Mandalay:20
HI Gerona: 7

INASISTENCIAS 306 HI Mandalay: 75
HI Gerona: 231

NO ATENCIONES 27 HI Mandalay: 22
HI Gerona: 5

Compromisos / tareas Responsables Fechas
ninguna
FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo / Dependencia Entidad Firma
LUZ MERY CARDENAS | COORDINADORA (E) C Z | ICBF CZ KENNEDY .
AVILA KENNEDY CENTRAL CENTRAL (‘ w"&’“fmml’
ENLACE DE i
PAOLA ARENAS SEGUIMIENTO A LA I(?S\IJZT%%AE ENNEDY sl INENAD
EJECUCION FINANIERA A% sl
ENLACE DE
éﬁgggﬁp‘ MARIA SEGUIMIENTO A LA Ié:g\ll:_r(;ill_(ENNEDY NW’ ngé
EJECUCION TECNICA
~ FUNDAIRIS HI — >
DIANA PENUELA COORDINADORA UDS GERONA 1 —gana 1.,
FUNDAIRIS HI ,
MARGARITA MESA COORDINADORA UDS MANDALAY %‘,
Fecha Hora Lugar

Préoxima reunién

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