Proceso F1.P18.ABS
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 27/11/2020
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Versién 4

Pégina 1 de 12
Clasificacién de la Informacion Pablica

1. INFIMRME DE EJECUCION MODALIDAD DE ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO
MUNICIPIOS DE GARZON, PITALITO Y LA PLATA

1.1. DATOS GENERALES

NOMBRES Y APELLIDOS CONTRATISTA:
FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
CON REPRESENTACION LEGAL DE YUDI PAHOLA AGUIRRE LOSADA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
NIT: 901496702-9
Cédula No.: 36.347.141

DIRECCION: Calle 21 n° 7a- 20 barrio tenerife

CORREO: f

CONTRATO NO. 41002102024 DE FECHA: 27/03/2024

alistamiento durante los primeros 10 dias hab\les del mes de abril por un valor equivalente al total de cupos contratados para el
mes de abril p do los siguientes : (1) Certificacién Bancaria. (2) Aprobacién de Garantia. (3) Acta de Inicio y
(4) Los exigidos en la resolucién 5360 de 2023 que apliquen teniendo en cuenta que alin no hay ejecucién contractual. (i) Siete (7)
desembolsos mensuales vencidos, los cuales se efectuaran una vez presentados los soportes por parte del
CONTRATISTA y previa aprobacion del supervisor del contrato y liquidacion del desembolso mensual (segin corresponda para
la vigencia) generada a través del Sistema de Informacién Misional SIM (en las modalidades que aplique) de los siguientes
documentos: (1) Informe digital sobre la prestacion del servicio, que contenga como minimo: el nimero de cupos atendidos,
ingresos, egresos y la caracterizacion de los adolescentes y jovenes atendidos (inclusién de afiliacion al sistema general de salud,
vinculacion al sistema educativo), avances y dificultades en el desarrollo del proceso de atencion; (2) Planilla de usuarios
(as) atendidos; (3) Ct de cupos y ite emitido por el Representante Legal; (4)
Informe de Ingresos y Gastos; (5) Certificado de cumplimiento de desembolso a proveedores emitido por el

Representante Legal y el Revisor Fiscal o Contador; (6) Certificacion emitida por el Representante Legal y el Revisor Fiscal o
Contador sobre el cumplimiento de desembolso al talento humano, al Sistema de Seguridad Social y Aportes Parafiscales de
acuerdo con la normatividad vigente y en los tiempos establecidos por Ley, aportando los soportes de desembolso
correspondientes; la informacion contenida en todos los soportes presentados, sera corroborada técnica, administrativa,
financiera y contablemente por el supervisor del contrato. (7) Cuenta de cobro o factura (segin aplique). (8) Suscripcién y
legalizacion del contrato de comodato con su respectiva acta de recibo del bien objeto del contrato de comodato con la respectiva
relacién de inventarios, cuando aplique. (jii) EI aporte correspundlente al mes de noviembre, el supervisor debera validar los cupos
ejecutados durante el mes, con relacion al ali la ia para solicitar el reintegro correspondiente.
PARAGRAFO PRIMERO: De conform\dad alo establemdo en el literal D numeral segundo del articulo 2 de la resolucién
3944 de 2022 en la que se ralmente y previa autorizacion escrita por parte del supervisor del contrato, se
podré autorizar que, por una Gnica vez, el tltimo desembolso realizado a la cuenta maestra del operador pueda ser girado a la
cuenta auxiliar, para que de alli se traslade dicho recurso a una cuenta bancaria del operador en la que maneje recursos
propios”. (Solo aplica para los contratos que requieran cuenta maestras) PARAGRAFO SEGUNDO: Para el ultimo
desembolso en los casos en los que aplique, el contratista debera presentar el certificado expedido por el supervisor del
contrato, de la devolucién de los bienes muebles devolutivos adquiridos durante la ejecucién del contrato, con recursos del
ICBF, adjuntando copia del (los) comprobante (s) de ingreso al almacén del ICBF de dichos bienes y acta de devolucion y recibo
del bien objeto del contrato de comodato con la respectiva relacién de inventarios con el paz y salvo por todo concepto de
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PERIODO DE EJECUCION: Del 01 al 30 DE ABRIL DEL 2024

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 2.060.112.058

NUMERO DE CUENTA: 170102939852

ENTIDAD BANCARIA: BANCOOMEVA

TIPO DE CUENTA: AHORROX [

PAGO NO: 01/08

2. INFORI

IACION FINANCIERA

Valor inicial del contrato:

2.060.112.058

Valor adicional del contrato:

Valor Total Del Contrato:

2.060.112.058

Certificado De Disponibilidad Presupuestal No: 35424

Registro Presupuestal No: 84424

3. OBJETO DEL CONTRATO; BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS Y ADOLESCENTES DE 0 A 18 ANOS QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS Y JOVENES MAYORES DE 18
ANOS QUE AL CUMPLIR LA MAYORIA DE EDAD SE ENCONTRABAN EN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS EN LA MODALIDAD/SERVICIO HOGAR SUSTITUTO - VULNERACION Y DISCAPACIDAD DE
ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.

4. . DATOS DEL SUPERVISOR

Layla Yeline Betancourt Piamba-Coordinadora Centro Zonal-Pitalito, Irma Constanza Almario Perdomo--Coordinador centro zonal Garzén - Claudia Liliana Vidal Floriano- coordinadora centro zonal - La Plata.

Cumplimiento de Obligaciones del Sistema Integrado de Gestién (i)

Cumplimiento (SI, NO,

Documento que evidencia el cumplimiento de la . .
Observaciones (iv)

N/A) (ir) obligacién y ubicacion de éste . (iii)
EJE DE CALIDAD

El dia 06 de abril del afio 2024 se llevo a cabo la jornada de induccién al

talento humano vinculado a la modalidad para los municipios de Garzon,
1) Socializar con el equipo de trabajo que realiza las actividades definidas en el contrato, la Acta de reunion y listado de asistencia (Formato | Pitalito y la Plata, jornada en la cual se socializo las actividades definidas en
informacién basica del ICBF (Mision, Vision, Normatividad interna vigente, Objetivos Asistencia, Reunién y Capacitacion). el contrato, la informacién basica del ICBF (Mision, Visién, Normatividad
Estratégicos y Politicas del Sistema Integrado de Gestién SIGE) asi como dar a conocer sl interna vigente, Objetivos Estratégicos y Politicas del Sistema Integrado de
los diferentes documentos (lineamientos técnicos, manuales, procedimientos, guias, Primer informe de supervision y cuando se realice Gestion SIGE) asi como dar a conocer los diferentes documentos
formatos entre otros) necesarios para cambios en el talento humano caracter técnico (lineamientos técnicos, manuales, procedimientos, guias, formatos entre
la operacién de los servicios misional otros) necesarios para la operacioén de los servicios.

Po lo anterior, se anexa listado de acta de jornada de induccién y listado de
asistencia a la jornada
2) Entregar los resultados de la percepcion del beneficiario frente a la prestacion del sl Ficha técnica, resultados de la encuesta y soportes Para el presente periodo se anexa acta de entrega de tapabocas y guantes a
servicio. . . los profesionales en cada sede (garzon, pitalito y la plata)
Segun lo determinado por el supervisor
Acciones y oportunidades de mejora.
3) Identificar y gestionar acciones de mejora que fortalezcan de manera adecuada la N/A Formato 2 (Formato Acciones de Mejora v2). PARA ESTE PERIODO NO SE EVIDENCIA SOPORTES POR DICHOS
prestacion de servicio. CONCEPTOS
En cualquier seguimiento de la supervisién

4) Contar con informacién documentada para la recepcion, tratamiento y respuesta a las EI FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO anexa las actas por cada municipio
peticiones, quejas, reclamos y sugerencias (PQRS), en el marco de la ejecucién del objeto SI Actas de apertura del buzén de sugerencias. (GARZON, PITALITO, LA PLATA) de la apertura del buzén de sugerencias

contractual.

realizadas en el mes de Febrero.
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EJE DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION

1) Suscribir un documento de compromiso de confidencialidad el cual debera ser

Al inicio del contrato

Compromiso de confidencialidad. Formato 5
(Formato Compromiso de Confidencialidad v6)
Bara dar cumplimiento a esta obligacién contractual

Una vez se dio inicio al contrato de la modalidad de acogimiento familiar en
los municipios de Garzon, Pitalito y la Plata, se procedio a la firma del

objeto del contrato.

) SI . -
entregado al supervisor del contrato una vez se firme el contrato se c_iel_)e suscribir un compromiso de formato de confidencialidad por parte de todo el talento humano dispuesto
confidencialidad entre el ICBF y el representante N
para la prestacion del servicio.
legal de la empresa contratista u operador social,
este compromiso tnicamente lo firmara el
representante legal de la empresa contratista u
operador. O

En el momento que se materialice un incidente. .
2) Informar al supervisor, en el momento que ocurran incidentes de seguridad o se a Durante el periodo comprendido entre el 01 y el 30 de abril del afio 2024, no
materialice un riesgo de seguridad de la informacién que afecten la disponibilidad, se presento ningln incidente de seguridad que pudiera afectar la

. S| Reporte de incidentes de Seguridad de la .

integridad y/o confidencialidad de la informacion del ICBF, en el marco de la ejecucion del o disponibilidad, integridad y/o confidencialidad de la informaciéon.

Informacién. Formato 6 (Formato Reporte de . AN
contrato . Por lo anterior, se anexa certificacion emitida por la representante legal.

Incidentes de Seguridad de la Informacién v2)

Alinicio del contrato
La fundacién social yo te cuido cuenta con el plan de recuperacion y
3) Prever el plan der 1y cor del servicio ante los eventos - . . " : .
S > o Sl Plan de recuperacion y contingencia. contingencia ante la presencia de cualquier evento que pueda afectar el

que puedan afectar el cumplimiento de la ejecucion de este. . i

Formato 25 (Formato Plan de Recuperacion y cumplimiento de la ejecucién del contrato.

Contingencias v2)
Segundo y (ltimo mes de ejecu X

4) Certificar el cumplimiento, seguimiento y revisién de los asuntos correspondientes a Certificacion de cumplimiento firmada por el
seguridad de la informacién enmarcado en la normativa interna del ICBF vigente en virtud supervisor del contrato. Formato 4 (Formato
de la ejecucion del Sl Cumplimiento de Politica de Seguridad de la

Informacién v3)
Formato 43 (Formato Seguimiento Cumplimiento
Controles Seguridad Informacién Proveedores
Servicios Tecnolégicos v1).0

EJE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

1) Certificar que cuenta con un representante de seguridad y salud en el trabajo, que
cumpla con el perfil establecido en la Resolucién 312 de 2019, o a la norma que adicione,

Formato 26, Evidencia: Certificacion de designacion
del representante de Seguridad y Salud en el

La fundacion social yo te cuido cuenta con un representante en seguridad y
salud en el trabajo quien cumplen con el perfil establecido en la Resolucién
312 de 2019, o a la norma que adicione, modifique o sustituya y garantice el

prestacion del servicio

o " N SI Trabajo. CENTROS ZONALES: o A
modifique o sustituya y el 1to de cor ; -~ . cumplimiento de obligaciones contractuales establecidas en el marco de la
; o . La Plata, Garzdn y Pitalito. Modalidades: . o N
establecidas en el marco de la ejecucion del contrato o convenio y la normatividad vigente . y y ejecucion del contrato o convenio y la normatividad vigente .
Vulneracién y Discapacidad. " . " N
Se anexa formato F26, El cual certifica el cumplimiento de dicha obligacién.
Formato 27, Evidencia: Matriz identificacion de La fundacién social yo te cuido cuenta con una matriz de identificacion de
2) Presentar matriz con la identificacion de peligros, valoracion de riesgos y determinacion peligros, valoracion de riesgos y determinacion de | peligros, valoracion de riesgos y determinacion de controles, documentados,
de controles, documentados, en el marco de la Seguridad y Salud en el Trabajo durante la SI controles, CENTROS ZONALES: en el marco de la Seguridad y Salud en el Trabajo durante la ejecucion del
ejecucion del contrato. , La Plata, Garzon y Pitalito. Modalidades: contra.
Vulneracién y Discapacidad. Se anexa formato f27 totalmente diligenciado.
Formato 1, Evidencia: Listado de Asistencia y acta
3) Realizar la induccién al equipo de trabajo que se empleara durante la ejecucién del sl de reunién, CENTROS ZONALES: Una vez dio inicio al contrato se realizo la induccién al puesto de trabajo
contrato o convenio en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo. La Plata, Garzén y Pitalito. Modalidades: frente a las funciones que desarrollara durante la ejecucion del contrato.
Vulneracién y Discapacidad.
"Formato 28
4) Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecucion del Formato 52' E"'de".c,'a‘:p':f‘s‘;'nza?e entrega y
gﬁgt:l‘?v;:gg:emo los elementos de proteccién personal requeridos para la realizacién de SI firmada por cada trabajador, CENTROS ZONALES:
. La Plata, Garzén y Pitalito. Modalidades:
Vulneracién y Discapacidad."0
Certificado Médico Ocupacional, Evidencia: Durante el presente perdido de ejecucion se solicito al equipo de trabajo que
o P~ : . presentara el examen medico ocupacional para el respectivo proceso de
- : . Certificado médico ocupacional de cada trabajador, L
5) Presentar el concepto médico ocupacional favorable de los colaboradores vinculados s CENTROS ZONALES: contratacion.
para la ejecucion del contrato. : . o - . Por lo anterior, se anexan los examenes ocupacionales del talento humano
La Plata, Garzén y Pitalito. Modalidades: . i - -
. vinculado para esta cc 1, dando ct con la 1
Vulneracién y Discapacidad.
contractual.
Formato 32, Evidencia: Plan de prevencion,
6) Formular e implementar el plan de prevencién, preparacion y respuesta ante preparacion y respuesta ante err!ergenc\as, Se anexa el formato de la 6n Plan de Emergencias y Si (]
emergencias. st CENTROS ZONALES: F32.G7.ABS
9 . La Plata, Garzon y Pitalito. Modalidades: . .
Vulneracién y Discapacidad.
EJE DE GESTION AMBIENTAL
Formato 33, Evidencia: Informe donde se describan
1) Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y uso eficiente de agua, energia, papel, fas bzi?;z;:arce“?;foafrsge?;f; "S]Ep’l‘e_r";%‘;adas Se anexa formato de certificacién y cumplimiento de la politica
y manejo de residuos que se generen durante la ejecucion del contrato, de acuerdo con la S| L 9 ZONALQES' . ambiental y buenas practicas ambientales del ICBF formato N°
liti mbiental de la Entidad. ; ;
politica ambiental de la Entidad La Plata, Garzon y Pitalito. Modalidades: F33.G7.ABS.
Vulneracién y Discapacidad.
Copia del acto administrativo del permiso y/o
2) Presentar los permisos y/o autorizaciones ambientales vigentes requeridas para sl autorizacion, estudios ambientales, La Fundacién social yo te cuido cuenta con los conceptos higiénicos

caracterizaciones de vertimientos, mantenimientos,
compensaciones, entre otras.

de garzon, Pitalito y la plata vigentes,
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Se evidencia formato del ICBF F35.G7.ABS manejo adecuado de

suministro de agua potable, de acuerdo con la normatividad vigente.

productos quimicos utilizados durante la ejecucion del contrato; de acuerdo con la SI manejo seguro de sustancias quimicas. CENTROS roductos quimicos v/ combustibles.
normatividad vigente ZONALES: p a Y :
La Plata, Garzén y Pitalito. Modalidades:
Vulneracién y Discapacidad.
Formato 37
4) Adoptar las medidas necesarias para el transporte y manejo adecuado de combustibles Z::rs:"a‘a' sr:T:ZT;aln:cni:ﬁ %X::Z’::szigz'cezd‘;g:lgj ‘7:
utilizados durante la prestacion del servicio; de acuerdo con la normatividad vigente. (aplica N/A 9a pai pe\igro::s CENTROS ZONALES P 4
solo en caso de que se manejen combustibles en la unidad de servicio). . La Plata, Garzon y Pitalito. Modalidades: Vulneracion y
Discapacidad.
Formato 37
Presentar semestralmente, Evidencia: Certificado o acta de
5) Adoptar las medidas necesarias para el manejo adecuado y la disposicion final de los NA entrega para la disposicion final de residuos especiales y/o
residuos especiales y/o peligrosos que se generen durante la ejecucion del contrato. peligrosos. CENTROS ZONALES:
La Plata, Garzon y Pitalito. Modalidades: Vulneracion y
Discapacidad.
Formato 38, Presentar semestralmente, Evidencia:
6) Realizar el mantenimiento y lavado de la trampa de grasas y/o sistemas de tratamiento Infunjn‘es qe mantenlln‘uent»o»)l/ “".‘p‘eza- asl como, ” .
de aguas residuales, adoptando las medidas necesarias para el manejo adecuado de los si Certificaciones de disposicion final de residuo si | la fundacién SOCIAL YO TE CUIDO no cuenta con infraestructura que
residuos generadosl d aplica.  CENTROS ZONALES: tenga trampas de grasa ni planta de tratamiento de agua.
: La Plata, Garzdn y Pitalito. Modalidades:
Vulneracion y Discapacidad.
Formato 39
Formato 40
7) Formular e implementar plan de saneamiento que incluya como minimo los programas El plan de saneamiento al inicio del contrato, y los Las sedes administrativas ubicadas en los municipios de Garzon
de limpieza y desinfeccién, manejo de residuos, control de plagas y abastecimiento o registros seran entregados trimestralmente, - " . . o N
S| Pitalito y la Plata tiene su propio plan de saneamiento basico el cual

Evidencia: Plan de Saneamiento y registros de
cumplimiento. CENTROS ZONALES:
La Plata, Garzén y Pitalito. Modalidades:
Vulneracion y Discapacidad.

esta diligenciado en el formato F39.G7.ABS y F40.G7.ABS

Cumplimiento de Obligaciones Generales del Contrato y/o Convenio (i)

Cumplimiento (SI, NO,

Documento que evidencia el cumplimiento de la

Observaciones (iv)

sus obligaciones.

N/A) (i) obligacién y ubicacion de éste . (iii)
COMPONENTE GENERAL
Informe mensual de prestacion del servicio Durante el presente periodo desde la fundacién social yo te cuido se dio
. " correspondiente al periodo vigente CENTRO cumplimiento a cada una de las actividades establecidas en el presente
1) Asumir la respor de todas las relativas a la de las . L P . :
obligaciones establecidas en este contrato. Sl ZQNALES. ) contratlo. en los municipios de‘Garzon. Pnah!o yla P!a(a, zonas de incidencia
. La Plata, Garzon y Pitalito. Mensual, Modalidades: | del mismo; es asi que se adjunta certificacion emitida por la representante
Vulneracién y Discapacidad. legal en la cual consta el cumplimiento de los compromisos.
Para el periodo comprendido entre el 01 y el 30 de abril del afio 2024 desde
. " . Informe mensual de prestacién del servicio de los |la fundacién social yo te cuido se dio cumplimiento a las acciones
2) Cumplir con el objeto del contrato y con todos los lineamientos, manuales, documentos ) ) . -
P A : ) CENTRO ZONALES: enmarcadas en el objeto contractual en los municipios de Garzén, Pitalito y
técnicos, condiciones de calidad y demas ala con plena Sl - o " . " " . b
v o " N 3 - La Plata, Garzon y Pitalito. Mensual, Modalidades: |la Plata, aplicando de manera correcta y satisfactoria los lineamientos, guias
autonomia técnica y administrativa y bajo su propia responsabilidad. o . . P . .
Vulneracién y Discapacidad. técnicas y manuales operativos establecidos para la modalidad Hogar
Sustituto.
Durante el periodo comprendido entre el 01 y el 30 de abril del afio 2024, no
se presento ninguna situacién de eventos que afecten la permanencia o la
Plan de Contingencia- registro de correos atenci6n a los nifios, nifias, adolescentes y es familia, ubicados en la
; ” . electrénicos informando a la Supervisora del modalidad de acogimiento familiar Hogar Sustituto de los municipios de
3) Realizar durante la ejecucion del contrato el seguimiento de los eventos que afecten la y " . . " . : 3
. M P~ L ™ Contrato sobre Evasiones si se han presentado  |Garzén, Pitalito y la Plata. Sin embargo, desde los equipos psicosociales
permanencia o atencion de los nifios, nifias, adolescentes y sus familias y dar aviso N . - . y " y
H : : . " e : ; " SI durante el mes. CENTRO ZONALES: dispuestos por la fundacién social yo te cuido para a la modalidad en dichos
inmediato al supervisor sobre cualquier anomalia o dificultad que advierta en la ejecucién y - o " . - ) P .
. o La Plata, Garzén y Pitalito. Mensual, Modalidades: |municipios se han realizado constante acompafamiento para evitar se
proponer alternativas de solucion. o . N y 5 .
6n y Di p situaciones de riesgo.
Por lo anterior, se anexa certificacion emitida por la representante legal en la
cual se consta que no se presento ninguna situaciones que afectara la
prestacién del servicio.
Acta 0 actas de V'S_','a ylo comunicacién, (sl.apllca), Durante el presente periodo la fundacién social yo te cuido no recibié ningin
4) Presentar informacion, y soportes que den repuesta a los requerimientos efectuados por s Lapl o certi 'C,ac'og' CIENTSO ZOII\“:;‘ES"  [requerimiento por parte de los entes de control frente a la calidad de la
los organismos de control relacionados con la ejecucién del contrato a Plata, Garlzon y _,"a "0'_ E"SUZ' d odalidades: prestacion del servicio; por lo anterior, se anexa certificacion emitida por la
Vulneracion y Discapacidad. representante legal.
En las sedes administrativas dispuestas por la fundacién social yo te cuido
para la prestacion del servicio de la modalidad Hogar sustituto, ubicadas en
Reporte de fotografia del archivo de los anexos de (los municipios de Garzén, Pitalito y la plata, se han dispuesto los medios
historia de atencion. CENTRO ZONALES: necesarios para salvaguardar la informacion y custodia de las carpetas e
5) ) Disponer de los medios necesarios para el mantenimiento, cuidado y custodia de la - - T P . . . y
i . Sl La Plata, Garzon y Pitalito. historias de atencién de los nifios, nifias, adolescentes, familias sustitutas y
documentacion objeto del presente contrato.
talento humano.
verificacion en sitio por lo anterior, se anexa evidencia fotogréficas de las condiciones en las
cuales se encuentran la documentacion generada durante la prestacion del
servicio; asi como certificacion emitida por la representante legal.
En el periodo comprendido entre el 01 y el 30 de abril del afio 2024 se dio
Reporte respuestas de |0s re 1tos y/o imiento a las ori i eir recibidas desde el ICBF, a
6) Atender durante la ejecucion del contrato, los requerimientos, instrucciones y recomendaciones realizadas por el ICBF. CENTRO |fin de garantizar la prestacion del servicio en los municipios de Garzon,
recomendaciones que le imparta el ICBF, para una correcta ejecucién y cumplimiento de Sl ZONALES: Pitalito y la Plata.

La Plata, Garzén y Pitalito. Mensual, Modalidades:
Vulneracién y Discapacidad.

De igual manera, durante el periodo no se recibi6 ningtin requerimiento por
parte de los supervisores del contrato, por lo anterior se anexa certificacion
emitida por la representante legal.
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7) ) Entregar oportunamente, al supervisor del contrato, los informes que se soliciten sobre

reporte o respuesta de informes, a las solicitudes
formuladas (si aplica). CENTRO ZONALES:

Para el periodo comprendido entre el 01 y el 30 de abril del afio 2024 se
recibié solicitud de informacioén por parte de la coordinadora y supervisora
del centro zonal la Plata frente a las unidades de servicio de las sefioras
Francy Nieto y Disney Garcia, informacién que fue enviada oportunamente

cualquier aspecto y/o resultados obtenidos en la ejecucion del contrato cuando asi se Sl La Plata, Garzoén y Pitalito. por parte de la fundacién social yo te cuido, asi mismo, se realizo el envié de
requiera la base de datos de actualizacioén de relacién de cupos del municipio de la
plata.
Por lo anterior, se anexan correos que soportan la respuesta oportuna a
dichas solicitudes.
Certificacion emitida por el representante legal. | para el periodo del presente informe desde la fundacién social yo te cuido se
CENTRO ZONALES: ha cumplido a cabalidad en los centros zonales de Garzén, Pitalito y la Plata,
8) Cumplir con las disposiciones establecidas en el capitulo “Buenas Practicas en la s La Plata, Garzén y Pitalito. Mensual, con las e en el capitulo de buenas practicas en la
Gestion Contractual” del Manual de Contratacion del ICBF vigente Vulneracién y Discapacidad. gestion contractual.
Por lo anterior, se anexa certificacion emitida por la representante legal en la
cual consta del cumplimiento de dicha obligacion.
Informe mensual de prestacion del servicio, Desde la fundacion social yo te cuido no se ha recibido o solicitado ninguna
10) Abstenerse de recibir o solicitar cualquier dadiva o beneficio a nombre propio o de certificado de la entidad donde haga constar que |dadiva o beneficio en el proceso de gestién y desarrollo del proceso de
terceros con el fin de alterar o manipular informacion para generar beneficio de la gestion sl NO recibié o solicité cualquier dadiva o beneficio a |atencion de la modalidad de acogimiento familiar en los municipios de
de un proceso, y notificando a la supervision y nombre propio o de terceros con el fin de alterar o |Garzon, Pitalito y la Plata.
autoridades competentes cualquier hecho que se relacione con estas conductas. manipular informacién para generar beneficio de la | Por lo anterior, se anexa certificacion emitida por la representante legal en la
gestion de un proceso cual consta que
11) El contratista se comprometen a asumir un buen trato para con los demas
colaboradores internos y externos del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF, y
actuar con r ili icienci ia, dejando constancia de su Informe mensual de prestacion del servicio, : " "
. Y parencia, dej . ) P! ! Durante el periodo comprendido entre el 01y 30 de abril del 2024, desde la
compromiso para brindar un trato respetuoso buscando certificado de la entidad donde haga constar que se ) 5 . . "
. . " . N fundacién social yo te cuido se ha asumido practicas de buen trato para con
generar ambientes de trabajo amables, cordiales y respetuosos que escapen a cualquier comprometen a asumir un buen trato para con los N . o )
S, ’ : . . " el talento humano, las madres sustitutas, familias biolégicas y usuarios que
forma de discriminacién y/o forma de violencia, tales como violencias basadas en género, demas colabores internos y externos del Instituto . y
n S, " Sl . " L hacen parte de la modalidad Hogar sustituto en los centros zonales de
actos de racismo o discriminacion, y se 1 a cumplir a con el Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF, Lo . -
y 3 . . . ) " y y Garzon, Pitalito y la Plata.
protocolo de la entidad para la prevencion, atencién y medidas de proteccion de todas las anterior, en el marco de la Directiva Presidencial . ) . I .
; . ) " 5 Teniendo en ciento lo anterior, se anexa certificacion emitida por la
formas de violencia contras las mujeres y basadas en género y/o sexo u orientacion sexual 001 de 2023 y las demas normas que la
. y NN ; representante legal.
o discapacidad y demés razones de discriminacién en el &mbito laboral y contractual del complementen.
sector publico. Lo anterior, en el marco de la Directiva Presidencial 001 de 2023 y las
demas normas que la complementen
La fundacion social yo te cuido cumplido con el cargue de informacion
12) Constituir y cargar en SECOP las garantias requeridas dentro de los tres (3) dias : : correspondiente a la suscripcion del contrato en los tiempos definidos con
- ). uir y carg P g q @ Sl soportes cargue de informacién en el SECOP |1 P . ” P N P
habiles siguientes a la suscripcion del contrato. los soportes e informacion requerida.
Se anexa pantallazo, del cargue oportuno de la informacion.
Informe mensual de prestacion del servicio, Para el periodo comprendido entre el 01 y el 30 de abril del afio 2024, desde
e o certificado de la entidad donde haga constar que |la fundacién social yo te cuido con el apoyo de los equipos psicosociales
13) Promover acciones para la participacion de padres de familia y Red Vincular en el " : ga constar q . Y : POy auIpos p: .
Sl esta realizando acciones para la participacion de |dispuestos para la modalidad Hogar Sustituto en los municipios de Garzén,
desarrollo de la modalidad. P . o . " o
padres de familia y Red Vincular en el desarrollo de |Pitalito y la Plata se han implementado acciones para vincular a la familias y
la modalidad. redes vinculares a las atenciones implementadas desde la modalidad.
Durante el presente periodo no se presento ninguna novedad y anomalia que
pudiera afectar la prestacion del servicio en los municipios de Garzoén Pitalito
N : : . la plata; sin embargo, de llegarse a presentar cualquier situacion esta sera
. 14) Reportar por escrito y de forma inmediata al supervisor cualquier novedad o IR . yiap 9. 9 p . a
- - Sl certificacion emitida por el representante legal reportada por los coordinadores de la modalidad de manera inmediata a la
anomalia en la ejecucion del contrato. .
supervision del contrato.
por lo anterior, se anexa certificacion emitida por la representante legal en la
cual conta que no se ha presentando ninguna novedad.
I . Para el periodo comprendido entre el 01 y el 30 de abril del 2024 se dio
reporte certificacion donde el Operador registre el . ) y "
i S - o 1to a todas las y T con la
15) Cumplir con las demas que correspondan a la naturaleza del contrato. Sl cumplimiento de todas las demas . - y
naturaleza del contrato a fin de dar cumplimiento con las acciones y

relacionadas con la naturaleza del contrato

atenciones requeridas.

del Contrato/ convenio (i)

Cumplimiento (SI, NO,

Documento que evidencia el cumplimiento de la

Observaciones (iv)

N/A) (ir) obligacién y ubicacion de éste (di)
COMPONENTE TECNICO
Durante el periodo comprendido entre el 01 y el 30 de abril del 2024, se
atendieron un total de 98, nifios, nifias y adolescentes; discriminados de la
siguiente manera, seg(n centro zonal:
1. Centro zonal Garzén: 35 cupos
Vulneraci6n: 28 Cupos
MENSUAL: CENTRO ZONALES: Discapacidad: 07 cupos
" " " . La Plata, Garzon y Pitalito.
1. Atender 118 cupos en la modalidad Hogar Sustituto para la poblacion: Vulneracién 95 1.Planillas de atencion mes a in?s enviadas al ICBF | 2. Centro zonal Pitalito:32 cupos
cupos los cuales se ejecutaran en los municipios de Garzon, La plata y Pitalito y : 2 Correo electronico de reporte de cupos a V‘ulneracién' 20 cu 05’
Discapacidad 23 cupos los cuales se ejecutaran en los municipios de Garzén, La plata y Sl . P P y P

Pitalito de acuerdo con las solicitudes de cupo realizadas por los centros zonales y/o
regionales, segln aplique.

autoridad administrativa asignada.
3. Certificado de cupos firmado por el
Representante Legal. Mensual, Modalidades:
Vulneracién y Discapacidad.

Discapacidad: 11 cupos

3. Centro zonal la Plata: 31 cupos
Vulneracion: 26 cupos
Discapacidad: 11 cupos

Por lo anterior, se anexa planillas de reportes de los cupos atendidos y el
correo donde se reporto debidamente la informacion a las supervisoras del
contrato, asi como certificacion emitida por la representante legal.
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2) Adelantar las acciones del proceso de atencién en el marco de la Propuesta de
Implementacion y Cualificacién aprobada.

Sl

Informe mensual de 6n del servicio

CENTRO ZONALES:

La Plata, Garzén y Pitalito.

Concepto de aprobacién y copia del PAI vigente.
Revision de manera mensual, Modalidades:
Vulneracién y Discapacidad. Revise el informe
mensual de prestacion del servicio y verifique que el
operador registre que se desarrollaron las acciones
del proceso de atencién, de acuerdo con lo definido
en la Propuesta de Implementacion y Cualificacion
PIYC aprobada.

Durante el presente periodo se llevaron a cabo las siguientes actividades las
cuales estaban enmarcadas dentro de los coronogramas establecidos para
el desarrollo de la prouesta de implementacion PIYC, en los municipio de
Garzon, Pitalito y la Plata:

1. For a familias
La plata: 26 de abril

Pitalito: 28 de abril

Garzon: 22 de abril.

2. Fortalecimiento a madres sustitutos
La plata: 26 de abril

Pitalito: 29 de abril

Garzon: 28 de abril.

3.Encuentros Bilogicos:
La plata: 26 de abril
Pitalito: 28 de abril
Garzon: 22 de abril.

Del mismo modo, el dia 06 de abril del 2024 se llevo a cabo jornada de
induccion al talento humano, y de manera quincenal se llevo a cabo la
apertura del buzon de sugerencias.

3) Abrir para cada nifio, nifia o adolescente un anexo de historia de atencion que cumpla
con los criterios establecidos en los documentos técnicos vigentes
del ICBF

Sl

VERIFICACION EN SITIO y Certificado que de
constancia del cumplimiento de esta clausula por
parte del representante legal

Durante el presente periodo la fundacion social yo te cuido se garantizo que
todos los nifios, nifias y enla Hogar
Sustituto cuenten con sus respectivas historias de atencién con

iony imi i seguin cronograma establecido
para cada mes.
Teniendo en cuenta, lo anterior para el periodo comprendido entre el 01 el
30 abril del afio 2024 se aperturaron 18 historias de de atencion,
discriminadas de la siguiente manera:

Municipio de Garzon: 7 historias de atencion - vulneracion
Municipio de la Plata: 9 historias de atencion - vulneracion
Municipio de Pitalito: 2 historias de atencion - vulneracion

4) Implementar el registro de experiencias segtn lo establecido en los lineamentos y
manual operativo de la modalidad

S|

VERIFICACION EN SITIO *FORMATO VISITA DE
SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS,
ADOLESCENTES Y JOVENES UBICADOS EN
HOGAR, diligenciado para cada una de las
unidades de servicio activas en las sedes , Pitalito
y La Plata.

El periodo comprendido entre el 01 y el 30 del mes de abril del 2024 se llevo
a cabo las visitas de seguimiento a las unidades de servicio:

1. Municipio de Pitalito: los dias 23, 24, 25y 26 del mes abril del 2024.

2. Municipio de la plata los dias 23 y 29 de abril del 2024,

3. Municipio de Garzon los dias 23y 24.

Jornadas en las cuales se verifico las condiciones de las unidades de
servicio.

Jornadas en las cuales se verifico el registro de experiencias de cada madre
sustitututa con las acciones desarrolada dentro del hogar con cada uno de
los usuarios.

Por lo anterior, se anexa Formato F14, Donde se evidencia las situaciones
encontradas en las unidades de servicios; Del mismo modo, se remite
certificacion emitida por la representante legal en la cual se da el aval de las
acciones realizadas.

5). Cumplir con el componente de alimentacion y nutricién, acorde con lo establecido en
los documentos técnicos, manual operativo de la modalidad Hogar Sustituto, memorandos,
requerimientos y/o directrices que emita el ICBF

Sl

Informe mensual de
prestacion del servicio

*Certificado de cumplimiento
de la clausula firmada por el
representante legal.

Durante el periodo comprendido del 1 a 30 de abril del 2024, se llevo a cabo
todas las acciones establecidas en el componente de salud y nutricién
acorde con lo establecido en los lineamientos técnicos; es asi que la
representante legal certifica el cumplimiento de dichas acciones.

6). Garantizar a los beneficiarios, los elementos de dotacién personal, escolar,
acorde con lo establecido en los lineamientos técnicos y los tiempos y cantidades
establecidos en el manual operativo de la modalidad Hogar Sustituto.

Sl

VERIFICACION EN SITIO *Certificado de
cumplimiento
de la clausula firmada por el
representante legal

Durante el periodo comprendido entre el 01 al 30 de abril del 2024, desde la
fundacion social yo te cuido se ha garantizado la entrega de los elementos
correspondientes a dotacion personal y escolar acorde a los tiempos
establecidos en los lineamiento técnicos del ICBF.

* Dotaciones iniciales: 16

Garzoén: 6

Pitalito: 2

La plata: 8

* Dotaciones escolares: 11

Garzoén: 5

Pitalito: 1

La plata: 5

7) informar y articular con la autoridad administrativa las gestiones necesarias para
garantizar la vinculacién de los beneficiarios al Sistema General de Seguridad Social en
Salud y al Sistema de Educacién Formal o segtn corresponda de acuerdo con sus
caractersticas.

Sl

VERIFICACION EN SITIO

Emerpenodo Srire T 0T y 61 30 06 abrT GeT aro 2024 Ta Tundacion SocaTyo
te cuido realizo articulaciones con las entidades del sistema Nacional de Bienestar
Familiar a fin de garantizar la vinculacin de los usuarios al Sistema General de
Seguridad Social en Salud y al Sistema de Educacion Formal o segan corresponda de
acuerdo con sus caracterfsticas”, como se relaciona a contunuacion

MUNICIPIO DE GARZON:

* Oficio asignacion de cupo al CDI garrapifios del nifio J.D.VR

* correo de solicitud de vinculacion a salud y educacion del nifio J.D.V.R

* Correo de solicitud de vinculacion al sistema de salud de la nifia D.S.A

* Correo de solicitud de cupo en el hogar comunictario para el usuario AM.O.V

* Correo de respuesta a solicitud de vinculacion al sistema de salud para el usuario
DSA

* Soliictud de cupo para la modalidad HCB para el nifio JN.Y.S

* Correo de vinculacion al sistema educativo para el usuario V.S.C

*Certificado de cumplimiento de esta obligacién por
parte del representante legal

* Respuesta a solicitud de cambio de IPS de la nifia C.Y.M.M
* Correo de soliictud de informacion frente a valoraciones y procesos clinicos del
adolescente V.M,C,C

* Solicitud de terapia cognitiva para la adolescente M.V.C

MUNICIPIO DE LA PLATA:

* Solicitud de aprobacion cita por especialidad por psicologia clinica para la ususaria
Ks.C

* Solicitud de cita medica por psiquiatria para la usuaria J.C.R

* Soliictud de cita media especilizada para el nifio O.M

* Solicitud cita por neuropsicologia pediatrica y psiquiatria infantil para la nifia K.T.F.
* Correo de solicitud de cupo escolar para el nifio J.A.C.G

* Correo de soliictus de cupo escolar para el usuario J.A.J

* Soliictud de cupo escolar para la nifia M.D.A.B.C.

MUNICIPIO DE PITALITO

Arviey de imprmree ohe Jos senerto

4 A Sn—————t A

pleroe oo ol rvedio «

SO0 AL L A B T e S 4 e YA L




Proceso

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

F1.P18.ABS
27/11/2020

Version 4

Pégina 6 de 12

Clasificacién de la Informacion Pablica

8) Realizar acciones mensuales donde se evidencien las gestiones para la vinculacion de
los beneficiarios en actividades culturales, recreativas y deportivas, acorde con sus

VERIFICACION EN SITIO

La FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO en el periodo del presente informe realizo
acciones a fin de realizar la vinculacion de los usuarios de la modalidad Hogar sustituto
en actividades culturales, recreativas y deportivas, acorde con sus intereses, curso de
vida, condicion particular y caracteristicas de desarrollo y dar cumplimiento con lo

en el manual operativo de la modalidad en cuanto a la realizacion de

responsable e indicadores, en donde se incluyan todas las tematicas
establecidas en el manual operativo de la modalidad.

intereses, curso de vida, condicién particular y Sl *Certificado de cumplimiento por parte del actividades recreativas; por lo anterior, se anexa certificacion firmada por la
caracteristicas de desarrollo y cumplir con lo establecido en el manual operativo de la representante legal. representante legal.
modalidad en cuanto a la r ) de tr De igual manera, el dia 30 de abril del afio 2024 se desarrollo en los municipios de
Garzon, Pitalito y Ia Plata la celebracion del dia del nifio, durante la cual se
contando con el apoyo de la
sur y las alcaldiaas
DUTANTe €l Peroao comp entre e L ar 30 anmm ael 2024, 1a
FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO llevo a cabo acciones para permitir que
la familia o red vincular de apoyo de los nifios, nifias y adolescentes,
participen en el proceso de atencién, acorde con lo establecido en los
documentos técnicos del ICBF, herramientas del monitoreo del proceso de
atencién y ajustando los tiempo acuerdo con la disponibilidad de las
familias; entre las cuales se evidencian:
9) Realizar acciones para que la familia o red vincular de apoyo de los nifios, nifias y 1. ENCUENTROS BIOLOGICOS
adolescentes, participe en el proceso de atencién, acorde con lo establecido en los VERIFICACION EN SITIO Garzon: 22/04/2024
documentos técnicos del ICBF, herramientas del monitoreo del proceso de atencién y S| * Certificado de cumplimiento por parte del Pitalito: 18/04/2024
adecuando el cronograma de visitas de acuerdo con los tiempos disponibles de las representante legal. La Plata: 26/=4/2024
familias.
2. For a familias sobre For de vinculos
afectivos a través de pilares de educacion y
respor y parentales.
Garzon: 22/04/2024
Pitalito: 18/04/2024
La Plata: 26/04/2024
10) Contar con mecanismos de control dentro de los hogares sustitutos para asegurar que SI
los medicamentos estén fuera del alcance de los nifios, nifias o adolescentes y se
suministren de acuerdo con lo indicado en la formula mgdlca expedida por la EARB, Lo Para el presente periodo comprendido entre el 01 y el 30 de abril del
amenor,‘ Flebe quefiar co_ntemplado en cada plan d,e accién en el marco de la polf ca de VERIFICACION EN SITIO 2024 la fundacion social yo te cuido brindo orientaciones a las madres y
prevencion del dafio antijuridico propuesto. Ademas, que no tengan acceso a objetos W P " . "

. Certificado de cumplimiento por el representante padres sustitutos para el adecuado manejo de medicamentos y
cortopu‘nzames. armas de fuego y demés rpatenales con o que se pueda atentar contra legal. elementos cortopunzantes y evitar que estos se encuentren al alcance de
con su integridad personal o la de los demas. Lo anterior. debe quedar contemplado en | e Iy

o . . P os nifios, nifias o adolescentes.
cada plan de accién en el marco de la politica de prevencion del dafio antijuridico
propuesto
VERIFICACION EN SITIO *Evidencia de
socializacién de la Guia de Orientaciones al talento
humano ( actas, listado de asistencia, registro

:‘ll) C}umphr conlo establecmg en Igfaula de orientaciones para la prevencion y manejo de fotolgré\flcu). Para el periodo comprendido entre el 01 y el 30 de abril del 2024 no se
situaciones de riesgo de los nifios, nifias y adolescentes en las modalidades y servicio de *Pantallazo del envio del reporte de eventos y 3 " L .

. )y 3 . . presentan situaciones de riesgo al interior de las unidades de servicio de la
restablecimiento de derechos, y las evidencias deben reposar en el anexo de la historia de SI si se han presentado en el mes. dalidad hogar sustituto: por lo anterior, se remire certificacion emitida por
atencion de cada uno segun corresponda y en las carpetas del talento humano vinculado a *Pantallazo de lo registrado en el espacio de modal 9 P ! . y N P

. ) . la representante legal donde consta dicha situacion.
la modalidad acciones realizadas y registradas dentro de la
matriz del reporte de eventos.
* Certificado de cumplimiento por el representante
legal.
Al inicio del contrato Documento
plan de accién en
el marco de la Politica de
Prevencion del Dafio Para el presente periodo del mes de abril del afio 2024 la fundacién social yo
12). Presentar soporte de entrega del plan de accion vigente en el marco de la Politica de Antijuridico*Plan de Prevencion y soporte de envié |te cuido adjunta Matriz Plan de Accidn Prevencion del Dafio Antijuridico
Prevencion del Dafio Antijuridico a la Direccién Regional, asi como las acciones y Sl *Verificado de cumplimiento por el representante | correspondiente al presente contrato,
estrategias adelantadas para tal fin. lega. Elaborar el plan |Asi mismo, se adjunta soporte de envié y aprobacion del mismo por parte de
de accion en el marco de la Politica de Prevencién |la supervisora del contrato y correo de solicitud de asistencia técnica.
del Daiio Antijuridico y entregarlo al supervisor del
contrato durante el primer mes de ejecucion del
presente contrato.
Reporte de eventos Para el periodo comprendido entre el 01 al 30 de abril del afio 2024 no se
13) Reportar mensualmente los eventos que se presenten en la modalidad de acuerdo con o S o L y )
: o i = P SI *Certificado de 1to por el rep! te (p 1 eventos de dafio antijuridico, que pudieran afectar la prestacién
lo establecido en el Politica de Prevencién del Dafio Antijuridico. | e . -
egal del servicio en los municipios de Garzén, Pitalito y la Plata.
14) Presentar al supervisor de contrato una propuesta de la entidad para llevar a cabo de
manera permanente, la difusion y apertura de nuevos Hogares Sustitutos. La propuesta La fundaci6n social yo te cuido en el mes de ABRIL del afio 2024 llevo a
debe contar con indicadores, responsables y un cronograma mensual de actividades para cabo acciones de convocatoria y difusién de la modalidad hogar sustituto en
este fin de parte del operador; asi mismo, la entidad debera apoyar a la Direccién Nacional *Informe mensual de prestacion del servicio. los municipios de Garzoén, Pitalito y la Plata; por lo anterior, se a la adjunta
y Regional del ICBF, asi *Evidencia del proceso de convocatoria y difusién |las evidencia del proceso de convocatoria.
como a los coordinadores de los centros zonales de la regional donde ejerce su sl de la modalidad realizado durante el mes.
jurisdiccion, en el proceso de convocatoria, difusién de la modalidad y conformacion de * Certificado de cumplimiento por parte del Es asi que en el municipio de la Plata se llevo a cabo difusion de la
nuevos hogares sustitutos segn lo establecido en el manual operativo de la modalidad, representante legal. informacion en una cadena radial del territorio, en el municipio de Garzon y
para contar con el nimero de familias sustitutas requeridas, segtn los cupos contratados, Pitalito se implementaron acciones de difucion voz a voz y participaciones
teniendo en cuenta las tablas de ubicacion maxima por unidad de servicio del manual en jornadas recreativas y reuniones convocadas por la alcaldia municipal de
operativo de la i i asi la atencion de los nifios, nifias y carda territorio.
adolescentes.
P P o ¥ g
la fundacién social yo te cuido se realiz6 la actualizacion de la base de datos
Base de datos actualizada con corte al mes de los Hogares Sustitutos ubicados en los centros zonales de Garzon,
15) Elaborar y mantener actualizadas todas las bases de datos de los hogares sustitutos . pemngnte. Pitalito y la Plata; es asi que a la fecha del prese.me informe encintramos las
) y ’ ’ Sl *Certificado de cumplimiento por parte del siguientes unidades de servio en cada municipio:
de acuerdo con las directrices establecidas en el manual operativo de la modalidad. N
representante legal. * Garzon: 13
+ Pitalito: 8
* La plata:11
TATUNUECTON SOTTAr Yo T& TUTI0 Teanzo TeToT Tarmmar
con las madres sustitutas en el mes de abril del afio 2024, por lo anterior, se
anexan Actas Actividades realizadas, de acuerdo a lo establecido en el
Al inicio de contrato y cada seis meses durante la |cronograma de fortalecimiento familiar de los hogares sustitutos.
16) Cumplir con el proceso de fortalecimiento técnico con las familias sustitutas, ejecucion Documentos que den Es asi que durantre estas jornadas se desarrollo la temética relacionada a
presentando para ello al supervisor del contrato un cronograma semestral con fechas, sl cumplimiento a la obligacién intervencion basada en la confianza —TBRI Trust-Based Relational

Verifique que el operador cuente con soporte de
entrega del cronograma semestral de
fortalecimiento técnico con las familias sustitutas

Intervention (Intervencion Relacional. Basada en la Confianza)., principio de
conexién ante las necesidades de los nifios, nifias, adolescentes y jévenes " .
lo anterior para fortalecer los lazoz afectivos y de confianzxza entre las
familias sustitutas y los usuarios de la modalidad, estas actividades se
llevaron acabo en las siguientes fechas:
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1o técnico de la

17) ) Participar en los espacios de for Hogar Sustituto

Durante el mes de abril de 2024 la Fundacién social yo te cuido participo
en dos con re por el ICBF:

* Fortalecer las acciones de cumplimiento en el marco de la Politica de
Prevencién de Riesgo Antijuridico, de manera atenta solicito su asistencia en
la encia sobre para el registro del reporte de

a los cuales sea convocado por las Autoridades Administrativas, el Centro Zonal, la SI Certificacién emitida por el representante legal
P P P ©9% " leventos - 04 DE ABRIL DEL 2024.
Regional o la Sede Nacional del ICBF. . _
Jornada de acompafiamiento tecnico para fines de garantizar un empalme
apropiado y optima operacion. - 18 de abril del 2024
*Presentacion y aprobacion del presupuesto de la fundacion social yo te
cuiodo - 29/04/2024
* Sociallizacion de obligaciones contractuales - 30/04/2024
18) Presentar al supervisor de contrato al inicio del contrato y de manera trimestral, un
cronograma de lo que se denomina en el manual operativo de la modalidad: “semana de D que den o ala on-
I ' L i La fundacién social yo te cuido cuenta con un cronograma para el desarrollo
proyecto familiar” de cada uno de los Hogares Sustitutos que administra, con nombres de Verifique que el operador cuente con soporte de ) o o
N S| trimestral de actividades encaminadas a la semana del proyecto familiar, en
la madre o padre sustituto, fecha en que se tomara la semana de proyecto familiar, entrega del cronograma de semana de proyecto
- R ) L cada uno de los hogares sustitutos
observacién de si la semana se toma con los beneficiarios ubicados o no, todo esto con el familiar.
fin de organizar este espacio de las familias sustitutas
Durante el mes de abril la fundacién social yo te cuido lleva a cabo todas las
acciones enmarcadas en los cronogramas, es asf que se evidencian
cronogramas de actividades desarrolladas por el equipo de talento humano
. . por cada munciipion de atencion, en el cual se evidencia el desarroolo de las
19) Elaborar e implementar un cronograma mensual de actividades teniendo en cuenta el ) L
siguientes actividades:
enfoque diferencial y particularidades de los beneficiarios ubicados, acorde con el proceso .
SI Documentos que den cumplimiento a la obligacién |* Seguimiento a usuarios de la modalidad

de atenci6n establecido en el lineamiento técnico del modelo, lineamiento de discapacidad
y Manual Operativo de la modalidad Hogar sustituto.

* jornadades de fortalecimiento familiar a familias sustitutas y familias
biologicas

* jornadas de diculgacion de la modalidad

* visita a unidades de servicio

* talleres con usuarios y actividades de fortalecimiento del pryecto de vida.

Cumplimiento de Obligaciones Administrativas del Contrato/ convenio (i)

Cumplimiento (SI, NO,
N/A) (ir)

Documento que evidencia el cumplimiento de la
obligacién y ubicacién de éste (jii)

Observaciones (iv)

COMPONENTE ADMINISTRATIVO

1) Disponer del talento humano en perfil y tiempo de dedicacién exigido para el desarrollo
del servicio, acorde con los documentos técnicos del ICBF y mantener actualizadas las
carpetas del talento humano vinculado para la ejecucion del contrato, las cuales deben
incluir: hoja de vida, soportes de estudio, tarjeta profesional
(cuando aplique), certificaciones de experiencia, codigo ético firmado, contrato
debidamente firmado, certificados de antecedentes (Contraloria, Procuraduria, Policia),

Certificado de Cumplimiento. Listado del Talento

Para el periodo comp entre el UL al 30 de abnl del
social yo te cuido dispuso del Talento Humano requerido para la prestacién
del servicio de la modalidad Hogar Sustituto en los municipios de Garzon,
Pitalito y la Plata, por lo anterior, se anexa directorio de talento humano;
Como se describe a continuaion:

024 Ta fundacion

1. COORDINADORES
+ Fabian Andres Lamilla Galvis
+ Yudy Alejandra Barragan Cleves

2. NUTRICIONISTA
+ Hamara Paez Delgado

registro nacional de medidas correctivas (inicial y con trimestral), consulta de S| Humano-Informe mensual de la prestacion del
antecedentes por delitos sexuales contra nifios, nifias y adolescentes (inicial y con servicio. (mensual)-verificacion en sitio, 3. PROFESIONALES DE AREA
actualizacién cada 4 meses), antecedentes profesionales (cuando aplique), soportes de + Ana Maria Losano Plaza
pago de seguridad social y documentos de compromiso de confidencialidad y de proteccién + Diego Alejandro Losada Romero
de datos firmados. Lo anterior, puede ser fisico 0 magnético. La contratacion del talento
humano que se requiera 4. EQUIPO GARZON
no podra ser tercerizado. + Laura Alejandra Fernandez Sotto - Psiciloga
+ Erica Alvarino Ortiz - Trabajadora social
+ Jessica Lorena Garzon - Gestora de caso
+ Maria Alejandra Trujillo - Auxiliar Administrativa
5. EQUIPO LA PLATA
+ Paola Andre Marion - Psicologa
Informe Técnico mensual-Certificado de
2) Presentar mensualmente certifi miti r el representante legal ntador mplimient t li n. Revi: . . : - .

) Presentar mensualmente certificado emitido por el representante legal y contadoj . Cu‘ plimiento de esta Ob. gacion. Revise que €| para el periodo del mes de abril la fundacién social yo te cuido soporta que
en el que haga constar que el talento humano contratado para la prestacion del servicio adjunte al informe, la certificacién firmada por el . 3 "
cumple con el perfil y los requisitos exigidos en los lineamientos, con la verificacién representante legal y el contador en la que KD equerdg P alldesar oo lolia modalidadles

P periily'los req '9 . y Sl rep! galy a acogimiento familiar Hogar Sustituto y cuenta con los requisitos exigidos
trimestral del registro nacional de medidas correctivas, la consulta de antecedentes por certifiquen que el talento humano contratado para la . 5 s 3
" - L L o " contractualmente; por lo anterior, se anexa el certificado firmado por la
delitos sexuales contra nifios, nifias y adolescentes y con el prestacion del servicio cumple con el perfil, los

" . - " L . Y L representante legal.

tiempo de dedicacion definido en la tabla de talento humano para la modalidad. requisitos y con el tiempo de dedicacion exigidos en
los lineamientos.
Para el periodo del mes de abril la fundacién social yo te cuido dio
imiento con las ici locativas y de infraestructura que
. . estipula el Lineamiento Técnico de Modalidades para la Atencién de
3) ) Cumplir y mantener durante toda la ejecucion del contrato, adecuadas condiciones Informe Técnico Mensual, Certificado de .~p o . P
. 4 IR 3 . Ao Nifios, Nifias, Adolescente y Jévenes con sus Derechos Amenazados y/o
locativas, de infraestructura y dotacién institucional, de acuerdo con lo establecido en los Sl Cumplimiento de esta obligacion -registro "
5 Vulnerados". en las sedes administrativas ubicada en los municipios de
documentos vigentes. fotografico-Licencia de Funcionamiento A S
Garzoén, Pitalito y la Plata.
Teniendo en cuenta lo anterior se anexa certificacion firmada por la
representante legal.
. La Plata, Pitalito y Garzén. Evidencias: Registro de
4) Solicitar autorizacion previa y por escrito a la autoridad administrativa competente y al y g
; . N autorizaciones en caso de el desarrollo de
supervisor del contrato, de acuerdo con los procesos, procedimientos y orientaciones . L )
? L investigaciones, entrevistas, notas de prensa,
establecidos por las Direcciones de Planeacion, Proteccion y la Oficina - Para el periodo del mes de abril del 2024, se resalta que no se realizaron
. o . videos, registros fotograficos, documentales y N . ) . g
Asesora de Comunicaciones para el desarrollo de investigaciones, entrevistas, notas de . . . A investigaciones, entrevistas, notas de prensa, videos, registros fotograficos,
. cualquier otra pieza comunicativa o investigativa
prensa, videos, registros fotograficos, documentales y cualquier otra pieza comunicativa o SI Ue requiera y/o incluya i 6n de los y cualquier otra pieza comunicativa o investigativa que
investigativa que requiera y/o incluya informacién de los procesos de restablecimiento de a ! Y cluy: requiera y/o incluya informacién de los procesos de restablecimiento de
= . procesos de restablecimiento de derechos de los = =
derechos de los nifios, nifias y adolescentes atendidos en el servicio. Aplica para = - derechos de los nifios, nifias y adolescentes atendidos en la modalidad.
) . nifios, nifias y adolescentes atendidos en la
universidades, ONG, periodistas, estudiantes, docentes, cooperantes, contratistas del " N s
modalidad. Modalidades: Vulneracion y
ICBF, funcionarios del ICBF y cualquier otra persona.
Discapacidad.
MENSUAL: CENTRO ZONALES: " : " . "
SUAL: Cf - 0 O : S La fundacién social yo te cuido durante el periodo del 01 al 30 de abril del
. La Plata, Garzon y Pitalito.
5) Solicitar autorizacién previa y por escrito a la autoridad administrativa y al supervisor del i 2024 no se realizaron atenciones de usuarios en otras sedes del operador,
SI 1.Planillas de atencién mes a mes enviadas al ICBF

contrato, para atender a los beneficiarios en otra sede.

2.Correo electrénico de reporte de cupos a
autoridad administrativa asignada.

estas se llavin a cabo en las sedes administrativas dispuestas por la
fundacién social yo te cuido en los municipios de Garzén, Pitalito y la Plata.
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6) Contar con los medios y de comt e para registrar y

"CENTROS ZONALES:
La Plata, Pitalito y Garzon.

La fundacion social yo te cuido en el mes de abril, para el desarrollo de las

I D i y\ i6n, en los municipios de Garzén,
Pitalito y la Plata cuenta con todos los medios tecnoldgicos y de
comunicacion necesarios para registrar y trasmitir la informacion al ICBF,
tales como son:

2 Sl Evidencia: Evidencia de los medios tecnol6gicos . . ;
transmitir la informacién al ICBF. . . |1. Correo electronico para cada profesional desde el dominio de la pagiina
para transmitir la informacién ICBF. Modalidades:
Vulneracion y Discapacidad."0 web de la fundacion.
: 2. Grupos infol i de donde se informacion de
interes oara el talento humano y madres sustitutas.
Por lo anterior, se anexa certificacion emitida por la representante legal.
Desde la fundaci6n social yo te cuido la persona encargada de manejar el
registro de ingresos y egresos a la modalidad Hogar sustituto en los centros
zonales de Garzon Pitalito y la Plata, es FABIAN ANDRES LAMILLA
GALVIS, todo este manejo se ha dado a través del correo electronico
7) Realizar las confirmaciones de los ingresos y egresos de cada usuario (a), de acuerdo "CENTROS ZONALES: )
. ™ o o - > ) . . dispuesto por la fundacion, lo anterior, dado que a la fecha no se ha logrado
con las 6rdenes de los Defensores de Familia y Comisarios de Familia, en el Sistema de La Plata, Pitalito y Garzén. Evidencias: Relacion de y - N
S| la asignacién de usuario SIM, puesto que presentamos fallas en el registro
Informacién Misional del ICBF siempre y cuando el sistema se encuentre disponible y radicados (fisicos y/o electrénicos) Modalidades:
2 y : .. de PROVEEDORES, situacion que ya se encuentra escalonada a la sede
operando correctamente Vulneracién y Discapacidad. "0 :
nacional y estamos a la espera de que sea habilidad dicho aplicativo y de
esta manera sean asignado el usuarios SIM.
se anexa acta de solicitud de usuario SIM.
La fundacién social yo te cuido cumple a cabalidad con la totalidad de las
acciones establecidas en la Guia Técnica para la metrologia aplicable a
. o modalidad; por lo anterior se anexa, certificado de la representante legal en
: P o : Verificacion en sitio. 2 veces al afio. .
8) Cumplir con las acciones establecidas en la Guia técnica para la metrologia aplicable a sl la cual se establece que durante el mes de abril la fundacién cuenta con los
los programas de los procesos misionales del ICBF vigente . equipos metrol6gicos en cada una de las sedes administrativas ubicadas en
Certificacion por representante legal mensual . "
los municipios de Garzo, Pitalito y la Plata.
De igual manera se anexa certificado de calibracion reciente de los equpos
asignados para cada centro zonal
9) Realizar las gestiones de adquisicion de elemento de dotacion para la modalidad de . . . . .
5 N y Pantallazo de la informacioén que de cumplimiento a| Durante el presente periodo no se realizo adquisicién de elementos para la
atencion segln sea el caso, de acuerdo con los recursos destinados en el contrato para tal Sl Y . - - .
" " la obligacion cuando se requiera dotacion de las sedes administrativas,
fin, cuando aplique
la fundacién social yo te cuido cuenta con un banco de hojas de vidas las
cuales cumplen con todos los requisitos para suplir alguna vacante que se
: ; " : llegue a presentar durante la prestacion del servicio; estas son
10) Contar con un banco de hojas de vida y proceso de seleccién que le permita cubrir . - gue a pi P . y . "
" - o " Pantallazo de la informacién que de cumplimiento a |recepcionadas desde el correo fundacionsocialyotecuido@gmail.com
antes de 10 dias habiles alguna vacante del personal que opera el servicio cuando se si I . - . . .
" la obligacién cuando se requiera y te y por el equipo de coordinadores de la
presenta renuncia unilateral por parte del empleado .
fundacion.
Por lo anterior, se anexa certificacion emitida por la representante legal
donde hace constar dicha informacion
La fundacién social yo te cuido cuenta con estrategias que permitan generar
estabilidad al talento humano vinculada a la modalidad, a fin de que no
o resente acciones de rotacion de personal, que afecten la prestacion del
11) Contar con un programa que propenda por la estabilidad del talento humano, con . - presen . ! P a P!
. A, i L . : . Pantallazo de la informacién que de cumplimiento a |servicio. Entre ellas encintramos:
el fin de disminuir la rotacion de personal en los servicios, lo que impacta negativamente la si

adherencia pedagégica de los usuarios

la obligacién cuando se requiera

1. convenio con la UNIVERSIDAD UNICALRETIANA a fin de potencializar y
fascilitar procesos academicos de los profesionales-

2. Jornadas de cualificacion al talento humano y fortalecimiento de saberes.
4. espacios de escucha .

Cumplimiento de Obligaciones dotacién recibida o adquirida por el contratista del
Contrato/ convenio (i)

Cumplimiento (SI, NO,
N/A) (ii)

Documento que evidencia el cumplimiento de la
obligacién y ubicacion de éste (jii)

Observaciones (iv)

OBLIGACIONES RELACIONADAS CON LA DOTACION ADQUIRIDA O RECIBIDA POR EL CONTRATISTA

1) ) Suscribir acta de recibo y de entrega de los bienes muebles entregados por el ICBF al
inicio y al final de la vigencia del presente contrato y adquiridos durante la ejecucién del
mismo con la respectiva relacion de inventarios, bienes que quedaran bajo su custodia,
seran su responsabilidad y deberan ser devueltos una

CENTROS ZONALES:
La Plata, Pitalito y Garzén.

PARA ESTE PERIODO NO SE EVIDENCIA SOPORTES POR DICHOS

. . P 4 N/A .
vez se dé por terminado el contrato. Asi mismo, se deberan actualizar y reportar a la I SOPORTE DOCUMENTAL: Certificado de la CONCEPTOS
supervision de contrato, con una periodicidad cuatri lasr p en fundacion
el inventario, siendo el supervisor Acta de Recibo de bienes muebles e inventario
responsable de garantizar el cumplimiento de las obligaciones.
CENTROS ZONALES:
La Plata, Pitalito y Garzdn.

2) Informar de manera inmediata al sl.!pervlsor, una vez sean adquiridos bienes muebles SOEQRTE DOCUMENT’AL: PARA ESTE PERIODO NO SE EVIDENCIA SOPORTES POR DICHOS
con recursos entregados por el ICBF, junto con el traslado de las correspondientes facturas N/A certificado de la fundacién ,

. CONCEPTOS
y demés soportes que apliquen Oficio radicado en centro zonal

1) copia de la factura de compra
2) evidencia fotogréafica del elemento instalado
3) Copia de la factura de venta

3) Sl_L!na \_/gz _se_ r_eclba la dotat_:lon po_r part_e del contratista responsa_\p\e de los blen_es, en CENTROS ZONALES:
la verificacion inicial encuentra inconsistencias, al confrontar la relacién o acta de bienes La Plata, Pitalito y Garzén
bienes Qe o han ido suminsados para su serdco, comunicar por escito deio de s NA PARA ESTE PERIODO NO SE EVIDENCIA SOPORTES POR DICHOS

due e hal P » CoF P SOPORTE DOCUMENTAL: CONCEPTOS
cinco (5) dias habiles siguientes a su recibo al servidor publico encargado del control de o .

: > " . Relacion o Inventario de muebles y enseres
inventarios -responsable de almacén- sobre las diferencias detectadas -faltantes y
. entregado por el ICBF
sobrantes- para que efectle las verificaciones y correcciones si a ello hubiere lugar
CENTROS ZONALES:
La Plata, Pitalito y Garzon.

4)Utilizar los bienes entregados por el ICBF y adquiridos durante la ejecucion del contrato N/A PARA ESTE PERIODO NO SE EVIDENCIA SOPORTES POR DICHOS

conforme al uso legitimo autorizado.

SOPORTE DOCUMENTAL:
Informe mensual de prestacion del servicio,
Facturas y soportes de gastos por mantenimiento

CONCEPTOS
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CENTROS ZONALES:
5) Responder por cualquier deterioro de los bienes muebles devolutivos, que no provenga La Plata, Pitalito y Garzén.
del despasle n:lura\ o que rovenga del uso no autorizado ; i o N/A PARA ESTE PERIODO NO SE EVIDENCIA SOPORTES POR DICHOS
g que proveng SOPORTE DOCUMENTAL: CONCEPTOS
por el ICBF. . -
Actas de inventarios, soportes contables y
evidencias fotogréaficas
CENTROS ZONALES: La Plata, Pitalito y Garzén.
6) Emplear la mayor diligencia en la conservacion de los bienes entregados por el ICBF y N/A SOPORTE DOCUMENTAL: PARA ESTE PERIODO NO SE EVIDENCIA SOPORTES POR DICHOS
adquiridos durante la ejecucién del contrato. Inventario delos elementos de dotacién, Soportes CONCEPTOS
de gastos y conceptos técnicos de mantenimientos
evidencia fotogréafica
CENTROS ZONALES:
La Plata, Pitalito y Garzon.
7)Efectuar las reparaciones y mantenimientos indispensables para Ia conservacion de SOPORTE DOCUMENTAL: PARA ESTE PERIODO NO SE EVIDENCIA SOPORTES POR DICHOS
bienes muebles entregados por el ICBF y adquiridos durante la ejecucion del N/A
*Certificado representante legal CONCEPTOS
contrato ) o
Informe mensual de prestacion del servicio, Acta de
inventario de muebles y enseres. Mantenimientos e
Informe o reporte de anomalia
CENTROS ZONALES:
8) Vigilar y custodiar los bienes muebles entregados y adquiridos durante la ejecucion del La Plata, Pitalito y Garzon.
contrato, evitando que sean perturbados por terceros. En caso de ocurrir cualquier N/A PARA ESTE PERIODO NO SE EVIDENCIA SOPORTES POR DICHOS
perturbacion a la tenencia, dar aviso al ICBF en un plazo maximo de cinco (5) dias habiles SOPORTE DOCUMENTAL: CONCEPTOS
siguientes a la ocurrencia del hecho. informe mensual de prestacion del servicio, Soporte
0 nota contable
CENTROS ZONALES:
9) Llevar la contabilidad de los bienes muebles por centro de costos, de acuerdo con lo LaPlata, Pitalito y Garzén.
establecido en el anexo técnico - y documentos gdminislrativos Vil er;les ue rijan para el N/A PARA ESTE PERIODO NO SE EVIDENCIA SOPORTES POR DICHOS
Y 9 que rijan p: SOPORTE DOCUMENTAL: CONCEPTOS
programa, en los casos que aplique. . - g
Libro auxiliar que evidencie el registro en el centro
de costos
CENTROS ZONALES:
La Plata, Pitalito y Garzon.
10) Informar al supervisor del contrato la existencia de siniestros dentro de los cinco (5) N/A PARA ESTE PERIODO NO SE EVIDENCIA SOPORTES POR DICHOS
dias habiles a su ocurrencia. SOPORTE DOCUMENTAL: CONCEPTOS
*Certificado representante legal y/o Comunicacion
escrita
CENTROS ZONALES:
11) Elaborar en coordinacion con el delegado del ICBF el inventario de los elementos de LaPlata, Pitalito y Garzon.
dmacn?n que sean adquiridos y emreggdos on recursos de! ICBF, y entregarlo al N/A SOPORTE DOCUMENTAL: PARA ESTE PERIODO NO SE EVIDENCIA SOPORTES POR DICHOS
supervisor del contrato para el respectivo procedimiento de ingreso y egreso de bienes que " . CONCEPTOS
*Radicado documentos para almacén
establezca el ICBF
*Actas de entrega
*Registro Fotografico
12) Restituir mediante acta a la persona natural o juridica que determine el ICBF a la CENTROS ZONALES:.
terminacion del contrato, los bienes muebles devolutivos adquiridos con recursos del ICBF, La Plata, Pitalito y Garzon.
segun inventario inicial Isalvo ue al terminar el contrato \osqbienes hayan ' N/A PARA ESTE PERIODO NO SE EVIDENCIA SOPORTES POR DICHOS
9an rio inicial, g m A 4 SOPORTE DOCUMENTAL: Acta de entrega- CONCEPTOS
cumplido su vida util y no puedan ser utilizados para el servicio. En este caso, se procedera " y
y P y Inventarios de bienes muebles y enseres detallando
conforme con lo establecido en el anexo técnico respectivo dado por el ICBF. .
el estado de los mismos
CENTROS ZONALES:
13) Relacionar en acta, tanto al inicio como al final del contrato, los elementos propiedad La Plata, Pitalito y Garzdn.
del CONTRATISTA y puestos a disposicion de las unidades de NIA SOPORTE DOCUMENTAL; Acta de inicio y final de | <A ESTE PERIODO NO SE EVIDENCIA SOPORTES POR DICHOS
= N . - y CONCEPTOS
servicios, incluidos en el plan de trabajo. la relacion de los elementos de propiedad del
Contratista y puestos a disposicion de la modalidad-
14) Garantizar en caso de traslado o cierre de las unidades de servicio, que los elementos LaCF%I’:\TaRSi?aﬁSN%:’?jn
de dotacion propiedad del ICBF sean transferidos a la nueva unidad, mediante acta de v ‘y . PARA ESTE PERIODO NO SE EVIDENCIA SOPORTES POR DICHOS
. N N/A SOPORTE DOCUMENTAL: Acta de entrega de
entrega, en presencia del supervisor del contrato, representante legal del contratista y del . N . CONCEPTOS
: - inventario de elementos devolutivos o
almacenista de la Regional cuando aplique. N, .
restitucion a la terminacién del contrato
15) Entregar al supervisor del contrato, la relacién de actas de entrega a cada unidad de
servicio, en la que se especifiquen los elementos entregados, la referencia, marca,
serial, modelo-en los casos que aplique-, la cantidad y el estado en que se reciben.
PARAGRAFO PRIMERO. La EAS seran responsables en los siguientes eventos: a).
Cuando el hecho hubiere sobrevenido por culpa suya, inclusive levisima; b. Cuando por
peligro del bien prestado o propio, haya preferido salvar el suyo; y c. cuando expresamente
haya aceptado la responsabilidad del caso fortuito. PARAGRAFO
SEGUNDO. La falta de reporte de los bienes muebles devolutivos adquiridos como CENTROS ZONALES:
dotacién en el marco del contrato de aporte, o su no devolucién a la finalizacién del La Plata, Pitalito y Garzon.
contrato, ha(an mc_umr al Contratista en responsabilidad contractual, disciplinaria, fiscal y SOPQRTE DQCUMENTAL: Acta de entrega de PARA ESTE PERIODO NO SE EVIDENCIA SOPORTES POR DICHOS
penal. 5) Baja de bienes muebles, se da cuando los elementos se encuentren totalmente N/A inventario de elementos devolutivos
o i CONCEPTOS
inservibles o cuando existan bienes que contengan elementos o restitucion a la terminacion del contrato-
compuestos peligrosos, que si bien no generan problema durante su uso, pero se
convierten en un peligro cuando se liberan al medio ambiente y que ademas presentan alto
grado de deterioro, 0 que ya no son Utiles para la entidad por estar en estado de
inservibles, el supervisor de contrato debera solicitar el inventario -
responsable de almacén y en articulacién con el CONTRATISTA clasificara el listado de
bienes segtin su estado en deterioro, inservibles o on, (sélo aplica
para los bienes devolutivos) y mediante correo electrénico lo remitira al responsable de
almacén para que realice las gestiones correspondientes. Para los bienes clasificados
como de CONSUMO se levantara un acta firmada por e
Cumplimiento de Obligaciones Legales del Contrato/ convenio (i) Cumpllmlentq (SI, NO, Documemp qu‘el ewder?clagl cumpllmn«_apto dela fueron adquiridos en la ejecuc_lén de vigencias contractuales
N/A) (i) obligacion y ubicacion de éste (iii) anteriores.
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COMPONENTE LEGAL
El ICBF - Regional Huila realizo la verificacion y aprobacion en los requisitos
de cumplimiento para el proceso de renovacion de las licencias de
CENTRO ZONALES: funcionamiento a la FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO, es asi que desde
1) Mantener la licencia de funcionamiento vigente para el servicio objeto del presente sl La Plata, Pitalito y Garzén.Copiadel@ la fundacién contamos con resolucion de licencia de funcionamiento:
contrato durante el plazo de ejecucién. licenciatle funcionamiento, Anexos en
PDF. i i6n y Di: i Modalidad Vulneracién Resolucién 221 del 29/04/2024
Modalidad Discapacidad Resolucién 222 del 29/04/2024
CENTRO ZONALES:
La Plata, Pitalito y Garzén. la fundacién social yo te cuido cuenta con el acta de inicio del contrato la
2) Suscribir el acta de inicio del contrato. SI SOPORTE DOCUMENTAL: cual reposa en la carpeta del cogga;%szzlgjmente suscrita el dia 01 de abril
*Acta de Suscripcion de Contratos. Modalidades: .
Vulneracién y Discapacidad.
Evidencias: Acta de inicio. Anexar en PDF todas las
actas de las reuniones sostenidas durante el mes
(sin importar su naturaleza) - Formato certificaciéonl] La fundacién social yo te cuido para el mes de abril del afios 2024, no se
3) Suscribir todas las actas que se produzcan con ocasion de la ejecucion del contrato. S| QENTRO ZONALES: adjuntan actas suscritas con ocasion a la ejecucion del contrato, por lo
La Plata, Pitalito y Garzon. anterior se adjunta certificacion emitida por la representante legal.
4) Cgfnphr con las cione: que como se puedan generar con CENTRO ZONALES:
relacion al contrato suscrito: p las e por el - .
. : : . La Plata, Pitalito y Garzoén.
representante legal de la entidad o revisor fiscal, seglin corresponda, donde conste que la i : . U .
misma se encuentra a paz y salvo con sus empleados en cuanto a sus obligaciones de La fundacién social yo te cuido anexa certificacion de cumplimiento de pagos
_9 Y ) _p. y 9 ) SOPORTE DOCUMENTAL: de las obligaciones laborales de pensi6n, salud y demas conceptos legales,
carécter laboral, como: i) aportes parafiscales; ir) aportes con el Sistema de Seguridad Sl " . . . . . .
. i ) . " *Planilla de Pago de Seguridad Social del mes de firmado por la revisora fiscal con fecha de expedicion del 01 de mayo de
Social Integral; iii) el pago de sueldos u honorarios en los tiempos establecidos para tal fin, enero 2024
segun la vinculacion laboral (no se admiten mora en los pagos); iv) el suministro de . : et .
. - 4 *Certificado del revisor fiscal y representante legal.
elementos necesarios para el adecuado cumplimiento de sus labores; v) el . . . y
N y o Mc Vulneracién y Di
reconocimiento de viaticos, gastos de viaje, entre otros.
Durante el periodo comprendido entre el 01 y el 30 de abril del afio 2024, se
5 Entregar de manera oportuna la informacién solicitada por el ICBF referente a los CENTRO ZONALES: realizo envi6 de manera oportuna |a>|nﬂ.)rma(:|on solicitada por el ICB.F.
- . . .- . referente a los procesos de los usuarios; es de resaltar, que no se recibieron
procesos de los usuarios para atender requerimientos ciudadanos, de entidades de control, La Plata, Pitalito y Garzon. L . ) o
o e U . . . requerimientos ciudadanos, de entidades de control, control politico,
control politico, demandas, solicitudes de conciliacién en acciones de medio de control si

reparacion directa y demas que se requieran, por situaciones de afectacion a la vida e
integridad de los usuarios que sean atendidos en cualquier tiempo por el operador.

SOPORTE DOCUMENTAL:
*Certificado representante legal

demandas, solicitudes de conciliacion en acciones de medio de control
reparacion directa y demas que se requieran, por situaciones de afectacion a
la vida e integridad de los usuarios que sean atendidos en cualquier tiempo
por el operador.

Cumplimiento de Obligaciones Financieras del Contrato/ convenio (i)

Cumplimiento (SI, NO,
N/A) (ir)

Documento que evidencia el cumplimiento de la
obligacién y ubicacién de éste (jii)

Observaciones (iv)

COMPONENTE FINANCIERO

1) Presentar dentro del primer mes de ejecucion del contrato el presupuesto de ingresos y
gastos de acuerdo con los i es de costo idos para la i para la
revision y aprobacion por parte del Supervisor

Sl

Presupuestos en formato ICBF. F7.G19.P. version
vigente, debidamente radicados con anexos y
firmados por Representante Legal y Contador.

I Vulneracién y Di: i (primer
informe de seguimiento)

Se anexa el presupuesto debidamente aprobado por el equipo técnico y el
equipo de supervision.

2) Presentar dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes al mes vencido los soportes
correspondientes para la expedicion del certificado de cumplimiento, acorde con la clausula
séptima

Sl

CENTRO ZONALES:
La Plata, Pitalito y Garzén.

Oficio radicado que se presenta la siguiente los
siguientes documentos: los siguientes documentos:
(1) Informe digital sobre la prestacion del servicio,
que contenga como minimo: el nimero de cupos
atendidos, ingresos, egresos y la caracterizacion de
los nifios, nifias y adolescentes atendidos (inclusion
de afiliacion al sistema general de salud,
vinculacion al sistema educativo), avances y
dificultades en el desarrollo del proceso de atencion;
(2) Planilla de usuarios (as) atendidos; (3)
Certificado de cupos contratados y efectivamente
utilizados, emitido por el Representante Legal; (4)
Informe de Ingresos y Gastos; (5) Certificado de

1to de pago a pr emitido por el
Representante Legal y el Revisor Fiscal o Contador;
(6) Certificacion emitida por el Representante Legal
y el Revisor Fiscal o Contador sobre el
cumplimiento de pago al talento humano, al
Sistema de Seguridad Social y Aportes Parafiscales
de acuerdo con la normatividad vigente y en los
tiempos establecidos por Ley, aportando los
soportes de pago correspondientes; la informacion
contenida en todos los soportes presentados, sera
corroborada técnica, administrativa, financiera y
contablemente por el supervisor del contrato. (7)
Cuenta de cobro o factura (segun aplique). (8)
Suscripcion y legalizacioén del contrato de comodato
con su respectiva acta de recibo del bien objeto del
contrato de comodato con la respectiva relacion de
inventarios, cuando aplique

*RELACION DE CUPOS ATENDIDOS EN EL MES
*CERTIFICADO DE CUPQOS ATENDIDOS
*PLANILLAS DE CUPOS ATENDIDOS
*CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO A PROVEEDORES

3) Presentar informe al finalizar el contrato, el cual contenga como minimo: registro de
cupos contratados y efectivamente atendidos mensualmente, logros y dificultades y aportes
recibidos y su utilizacion.

SI

Informe final de ejecucién del contrato: Planillas de
Usuarios (as) atendidos o sesiones realizas durante
la vigencia del contrato o liquidacién mensual del
reporte SIM.

« Certificaciones de cupos atendidos o sesiones
realizas firmada por la Coordinadora o
Representante Legal.

« Informe donde se evidencie los logros y
dificultades.
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4 A Sn—————t A

preroe o ol rnedior e baerie!

AL L A B T S S O AL R




Proceso

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

F1.P18.ABS
27/11/2020

Version 4

Pégina 11 de 12

Clasificacién de la Informacion Pablica

4) Estructurar la informacion financiera de acuerdo con el Plan Unico de Cuentas — PUC-

Certificacion firmada por el contador donde indica
que la informacion financiera esta fundamentada en

La fundacion, cumple con las normas de contabilidad requeridas, con su
estructura financiera de acuerdo con el plan tnico de cuentas aceptadas e
implementacion de las NIIF, para lo cual dispone del software contable le6n,

segn la directriz que defina el ICBF, con sus soportes debidamente organizados que SI P, . el cual genera movimiento contable conforme a la normatividad vigente y
N . la contabilizacion y registro de acuerdo al PUC A
identifiquen la implementaci6n de las NIIF y de la informacién actualizada certifican que la contabilidad se maneja por centro de costos y certificacion
establecido . Y Sistema Financiero Utilizado " S
enviada con firma del representante legal, revision fiscal y contador del
periodo presentado.
6) De conformidad con lo establecido en al articulo 2.2.1.2. 4..2.16 del Decreto 1860 de
2021, se debera garantizar la provision de bienes o servicios por parte de poblacién en Se realiz6 seguimiento financiero al operador de acuerdo a la informacién
pobreza extrema, desplazados por la violencia, personas en presentada segln resumen de centros de costos por la totalidad del contrato
i i N . " SI Certificado, y soportes contables y administrativos . - o
proceso de reintegracion o reincorporacion y sujetos de especial proteccién constitucional, y se encuentra conforme con la ejecucién de gastos. se adjunta certificado
esta provisién se establece en un porcentaje del cinco por ciento (5%) de los bienes y del contador.
servicios requeridos para la ejecucion del contrato
Certificado de cumplimiento de pago a proveedores
7) Pagar oportunamente a los proveedores y presentar paz y salvo mensual o de acuerdo
S| soportes de pago - transferencia electrénica. Y paz Certificado de ct de pago a p! e
con su politica de pago N,
y salvo al finalizar el contrato
8) Facilitar de manera oportuna e integral, libros de registro, archivos, actas, informes,
expedientes y demas informacién financiera que le solicite el supervisor del contrato; esta
informacién se debe suministrar completa en el lugar de ejecucion del presente contrato y .. " L
. » Formato de seguimiento financiero version
debe estar actualizada, de tal manera que permita verificar la ejecucion del recurso de . se anexan evidencias a la entrega del formato de seguimiento financiero
: . vigente. Oficios radicados de solicitud y aprobacion | . . "
forma mensual, acorde con lo establecido en los documentos y sus respectivos Sl vigente, soportes contables, talento humano, consolidado de las planillas de
. de los traslados de rubros presupuestales con la i
clasificadores de costo segln aplique para la modalidad. 9) Contar con la aprobacién N liquidacién.
. . . respectiva justificacion  y/o Certificacion
previa por parte del supervisor del contrato, para realizar traslado de recursos en el informe
de
presupuesto, ingresos y gastos..
« Formato de seguimiento financiero version
vigente. y soportes contables del mismo, que
9) Contar con la aprobacién previa por parte del supervisor del contrato, para realizar evidencien que evidencien los pagos de las
traslado de recursos en el informe de Sl obligaciones adquiridas por el operador en los Para este periodo no se evidencia soportes por dichos conceptos
presupuesto, ingresos y gastos.. tiempos que se hayan pactado para ello. -
Comprobante de transferencia, certificacion del
Revisor fiscal y facturas del mes
« Formato de seguimiento financiero version
: : : : vigente. y soportes contables del mismo, que
10) Ejecutar durante la vigencia del contrato los recursos asignados. No se ge ¥ sop . . q
iy . evidencien que evidencien los pagos de las
podréan realizar compras con cargo a los recursos del contrato para ejecutar fuera del plazo I . . . . . .
y o S| obligaciones adquiridas por el operador en los Certificado de ejecucion del contrato durante su vigencia
contractual. Se debe llevar un control que identifique la compra, entrega y saldos de los N
) = tiempos que se hayan pactado para ello. -
bienes adquiridos con recursos del contrato de aporte. y IR
Comprobante de transferencia, certificacion del
Revisor fiscal y facturas del mes
11) Realizar en los tiempos acordados o establecidos para ello, el pago de las Certificacion firmado por el Contador y/o Revisor . - - " "
Lo " . " o ) Certificado del pago de las obligaciones adquiridas para la ejecucion del
obligaciones adquiridas por parte del contratista, sin condicionar estos a la entrega de los Sl Fiscal- que se cumple con todas las obligaciones contrato
recursos aportados por el ICBF del contrato de aporte inherentes a la ejecucion del contrato
Certificado donde se especifica que la fundacion certifica que lleva la
12) Llevar la contabilidad por centro de costos, de los recursos que le contabilidad por centro de costos, de los recursos que le corresponde
corresponde ejecutar del contrato, en la cual se identifique la fuente de recurso, de acuerdo e . ejecutar del contrato, en la cual se identifica la fuente de recurso, de acuerdo
. . - . s Certificacion firmado por el Contador y/o Revisor o " -
con las normas y pr S Y St la informacion SI . . o con las normas y pi y suministrar la
v ) Fiscal-Libros auxiliar por centro de costos h iz .
mensual, debidamente avalada por el contador, sobre la ejecucién de los recursos informacién mensual, debidamente avalada por el contador, sobre la
requerida por el ICBF ejecucion de los recursos requerida por el ICBF y se lleva mediante el
sistema contable parametrizado en software contable ledn(]
13) Reintegrar los recursos aportados, no ejecutados, ejecutados de forma indebida o que
se utilicen en gastos diferentes a los reconocidos dentro de los clasificadores del costo
aprobados para la modalidad, de acuerdo con las instrucciones que para tal efecto imparta
el ICBF. Remitir al supervisor del contrato, dentro de los tres (3) dias siguientes a la
consignacion, copia del documento donde conste la operacion que, por concepto de " s .
. - " ) ) Consignacion, copia del documento donde conste
reintegros, rendimientos financieros, multas o cualquier otro, se causen a favor de la . . . . . "
" . . : la operacién que, por concepto de reintegros, Para este periodo no se evidencia soportes de ingresos por dichos
Entidad en razon la ejecucion del contrato. El contratista puede autorizar que el ICBF Sl L " y
N N rendimientos financieros, multas o cualquier otro, se conceptos.
descuente del saldo a favor, el valor correspondiente al reintegro que ! - ) -
) . . causen a favor de la Entidad en razon la ejecucion
se llegase a causar. En el caso en que el contratista no reintegre o autorice el descuento
i i del contrato
del recurso, el supervisor de contrato puede descontar dicho recurso del saldo a favor
antes de la terminacion del contrato. PARAGRAFO: Las consignaciones a que hace
referencia esta obligacion deben realizarse Ginicamente en la cuenta informada por escrito
por el supervisor del contrato.
13) Presentar la informacion contable al supervisor y llevar cuenta bancaria de ahorros Evidencias: 1) Extractos de cuenta corriente del
exclusiva para el contrato y en el caso que aplique y sea notificado por el supervisor debe contrato
tener cuenta maestra para el manejo de los recursos destinados para el presente contrato 2) Certificacion cuenta bancario destinada para uso .
SI Certificado cuenta maestra.

de conformidad con lo establecido en la Resolucién 1400 del 24 de febrero de 2020
modificada por las Resoluciones 8300 de 2021 y 3944 de 2022

exclusivo del contrato
3) Libro auxiliar de la cuenta de bancos
4) Conciliacién bancaria

OBLIGACIONES RELACIONADAS CON LA RECEPCION, ALMACENAMIENTO,
SUMINISTRO, INVENTARIO Y CUSTODIA DE LOS ALIMENTOS DE ALTO VALOR
NUTRICIONAL

Cumplimiento (SI, NO,
N/A) (if)

Documento que evidencia el cumplimiento de la
obligacién y ubicacion de éste . (iii)

Observaciones (iv)

OBLIGACIONES RELACIONADAS CON LA RECEPCION,

ALMACENAMIENTO, SUMINISTRO, INVENTARIO Y CUSTODIA DE LOS ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL

1. Suministrar a la regional del ICBF los datos del punto de entrega o puntos primarios
donde el contratista recibira los Alimentos de Alto Valor Nutricional (municipio de ubicacion
del punto, nombre del responsable y suplente, nimero de identificacién, teléfonos, horario
de atencion, nimero de cupos a atender en este punto). Asi mismo, informar
oportunamente los cambios de los datos del punto de entrega primario a la Regional o
Centro Zonal en los primeros 15 dias calendario del mes

Informe mensual sobre la prestacién del servicio:
Relacion de datos de puntos de entrega y de
cambio de puntos cuando haya lugar.

Al inicio del contrato y mensual

APLICA PARA EL MUNICIPIO DE GARZON, LA FUNDACION REALIZA EL
ADECUADO ALMACENAMIENTO HACIENDO EL USO ADECUADO DE
LOS FORMATOS ESTABLECIDOS POS ICBF PARA LA RESPECTIVA
ENTREGA A LOS USAURIOS.
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2. Utilizar los Alimentos de Alto Valor Nutricional inicamente para cumplir a cabalidad el
objeto del presente contrato, y suministro de la alimentacién a las nifias, nifios y

ios para la de atencién, de conformidad con las Informe mensual sobre la prestacién del servicio
directrices, normas y pi tos por el ICBF. En ningln Sl INFORME MENSUAL DE BIENESTARINA
caso, se podra donar, vender, intercambiar, usar indebidamente, destinar o en general Mensual
disponer de los Alimentos de Alto Valor Nutricional en forma diferente a la autorizada por el
ICBF.
ACTA DE RECIBIDO DE LA BIENESTARINA
Informe mensual sobre la prestacién del servicio
Informe mensual de visitas de la interventoria del
3. Recibir el Alimento de Alto Valor Nutricional y almacenarlo cumpliendo con lo contrato de produccion y distribucion de Alimento
- . de Alto valor Nutricional
establecido en la normatividad legal vigente, y de acuerdo con las instrucciones que Sl
imparta el ICBF, con el fin de garantizar su conservacion Anexo No. 57, Instrumento de seguimiento al
cumplimiento de condiciones para la recepcion,
almacenamiento y control de Alimentos de Alto
Valor Nutricional en punto de entrega.
4. Informar al ICBF oportunamente (como méaximo el dia 15 de cada mes) sobre las
P enel o del servicio y las que afecten la cantidad y calidad X PARA ESTE PERIODO NO SE EVIDENCIA SOPORTES POR DICHOS
de los Alimentos de Alto Valor Nutricional recibidos, asi como los saldos de los AAVN en Sl Informe mensual sobre la prestacién del servicio CONCEPTOS
los puntos de entrega, para que el ICBF pueda ajustar las cantidades a entregar en el
siguiente mes y realizar las acciones correspondientes
5. Entregar oportunamente los Alimentos de Alto Valor
Nutricional a las unidades ejecutoras o de servicio o usuarios que haran uso de los S| Acta y/o planilla de entrega. Mensual SE ADJUNTA PLANILLA DE ENTREGA DE LA BIENESTARINA
mismos, para evitar su deterioro
6. Llevar control por escrito en los formatos definidos por el ICBF mediante el Instrumento
Anexo 57 de la rotacién de inventarios y la entrega de los Alimentos de Alto Valor
Nutricional a las unidades ejecutoras o de servicio o usuarios, donde se registre el
movimiento de los alimentos, los saldos y las personas responsables de su recibo y i :
distribucion, el cual debe corresponder a la cantidad de usuarios programados. Estos Instrumento Anexo 57 de la rotacion de inventarios
. pond e P - 9 . Sl y la entrega de los Alimentos de Alto Valor SE ADJUNTA EL DOCUMENTO DE CONTROL DE INVENTARIOS
soportes deben presentarse en medio magnético o en documento fisico de acuerdo con las Nutricional
particularidades de los territorios
donde se ejecutan las modalidades, mensualmente durante los diez primeros dias habiles
siguientes al mes vencido, al Centro Zonal ICBF de influencia en el municipio donde esta
ubicado el punto de entrega.
7-Transportar los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las ! - ) - PARA ESTE PERIODO NO SE EVIDENCIA SOPORTES POR DICHOS
unidades ejecutoras o de servicio en condiciones adecuadas que garanticen la inocuidad N/A Informe mensual sobre la prestacion del servicio
CONCEPTOS
del AAVN
8.Solicitar y aceptar el apoyo y la asesoria técnica del ICBF en lo concerniente al manejo, sl Comunicacion de solicitud de asesoria y respuesta PARA ESTE PERIODO NO SE EVIDENCIA SOPORTES POR DICHOS
recepcion, custodia y distribucion de los Alimentos de Alto Valor Nutricional. de la regional - mensual. CONCEPTOS
9. Realizar actividades que promuevan el control social para el adecuado uso de los
Alimentos de Alto Valor Nutricional de acuerdo con las indicaciones dadas por el ICBF, asi sl Actas o comunicaciones escritas sobre la gestion de| ACTA DE PROMOCION PARA EL MANEJO ADECUADO Y BUEN USO DE
como asistir a las capacitaciones, mesas publicas, rendicién de cuentas o audiencias de la promocién del control social LA BIENESTARINA
veeduria ciudadana a las cuales se le convoque por parte del ICBF.
10. Atender oporlunar_neme los requerimientos que el ICBF realice, especialmente para dar Reqt ' por parte del PARA ESTE PERIODO NO SE EVIDENCIA SOPORTES POR DICHOS
respuesta a los organismos de control del Estado y novedades presentadas en las visitas N/A g
. - contratista CONCEPTOS
realizadas por la Interventoria y/o el ICBF.
11. Cancelar al ICBF el valor de los Alimentos de Alto Valor Nutricional cuando se
presenten vencimientos o generen averias por mal almacenamiento, redistribucion de NA Relacion de cantidades de alimentos y recibo de PARA ESTE PERIODO NO SE EVIDENCIA SOPORTES POR DICHOS
producto, hurto o pérdida, teniendo en cuenta el precio del mes de entrega o el precio consignacion CONCEPTOS
definido por el ICBF en caso de entregarse otro tipo de Alimento de Alto Valor Nutricional.
12. Atender con oportunidad las visitas que se efecttien por parte del ICBF o la
interventoria del contrato de produccion y distribucion de Alimentos de Alto Valor
Nutricional y leer y firmar el acta de visita anotando las observaciones a que haya lugar. N/A Acta de visita PARA ESTE PERIODO NO SE EVIDENCIA SOPORTES POR
Asi mismo, dar tramite oportuno, a las acciones preventivas y correctivas necesarias para DICHOS CONCEPTOS
la solucién de las novedades generadas producto de las visitas del ICBF o de la
interventoria.
13. Al finalizar el contrato, el contratista deberé redistribuir por su cuenta (transportar de un i PARA ESTE PERIODO NO SE EVIDENCIA SOPORTES POR DICHOS
lugar a otro) los saldos de los Alimentos de Alto Valor Nutricional que queden en sus N/A Informe mensual sobre la prestacion del servicio

puntos de entrega de acuerdo con las indicaciones que imparta el ICBF.

CONCEPTOS

3 J
Lo

[ ==E

YUDI PAHOLA AGUIRRE LOSADA
Representante Legal
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Hora: 8:00 AM Fecha: 08 de abil del afo 2024
Lugar: Seda administraliva Metva — Hulla
Dependencia que
c = Fundacitn Soclal Yo Te Culdo
Proceso; Modalidad de acogimiento familar Hogar Sustituto

. . Lievar a cabo jornada da induccidn v capacitacién al talento humano de la modalidad
Ojetivo: de acogimiento familia Hogar Susfitulo de los municipios de Garzdn Palito y La Plata,
Agenda;

Se da inicio a la jornada de capacitacion con un saludeo por parte de la representante legal de la
Fundacion la ingeniera Yudi Pahola Aguirre Losada, quien agradece al equipo por la participacién
activa; de igual forma anade la importancia del compromiso para con la modalidad y la fundacdn
lo anterior para garantizar la calidad del Servio y la atencion a las nifios, nifas y adolescentas y
se aéxplica la agenda de la jomada de induccion.

Seguidamente, se realiza |a presentacion del equipo administrativo de la fundacion quien esta
integrado por Heman David Bonilla Aguirre - Representante legal suplente de la fundacién y
encargado de liderar los procesos sociales, Andrey Guzman, coordinadeor de proyectos socales;
Yudy Alejandra Barragan Cleves apoyo técnico y administrativo de la fundacion.

Desamolio:

Se da inicio a la jornada orlentando al talente Humano frente a las propuastas de implementacion
y cualificacion de vulneracion y discapacidad aprobadas para la fundacion social yo te cuido, se
resalta que se cuenta con dos PIYC una para cada modalidad.

PROFPUCSTA DE MPLEMENTACION ¥ CUALIFICACION [FITE) — FUNDACION

SOCIAL ¥O TE CLIDD
a. PORTADS
Reglonsl: [ peragor; | | nascs Hesksl Yo Ta
m!'“' Pobipchkén: Wunicipioc | Adesdrdsiraiva — Sede
= Mok, efes  p GiSeilenid ooR - Sede
dncapacaad, e exiades O Cefa {0 A [08] | o Aciminisirativa
sfon con  ['ooee  Admisakalive  de Cala 3187 -0
Akl camesn de Derschas Argpnada Teoanlg
s Mams, nifo ¥ adcieiionies o olade Oe Hova - Hisa
e {0 @ (V0] afies con ung eslemedad de A S a———
" Carsid i Fig 1E=10
atn oosls,  lemaad)  oon o Pobes !
Adminsimive  de  Rebbiecments o8 Bamo Sama Clara
Dol Cenizte- Husla
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Aulohdad  Administralva  con Proceso
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=  Hifas y nifos 62 cero [0} o s66 [B) abes con
d=capacidad. hijos & hijns do soalesceniles
s rera il e om s 17§ P Nl e n ]
L
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Micro Les nifios. nilas ¥ | Hio 9,
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Hific, nifa o |la  modaldad  Hogal [ Momento 1: Evaluacien integradora
adolescente | Sustivio 2n el | o
Deparaments dal  Huila | Reconocer las | Reahzar anirovisia
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Desde ia sosial
la familia &5 a base da
socedad en @ cusd S0

tranéss el Lermipo
Estd formado por las
relacones axislentzs entra

los miembnos dal premer
mivel (e microsistemna), de
tal Mo qus, pof sjeemgla,
ctmo  se  ralacione L3
familia con los profesones o
log pacres con los amagos
dol nifla, va a miur
diraciaments sobre o nifio,
nifla ¥ adoloscente. Do ahl
la imporianci  de  los
vinoulos gue jos pli.'ﬂ'ﬂ
Eslnblercamos Con &l resin
de enlornos,

El Huila pasé de tener ol
18,3% de su poblacitn an
eondicitn de vulnerabilidnd

HITS 1 - Prespaciva dal caso

Mamanio 1: Evaluns b

idemificar os fackones
de vulnerabildad v
genaralividad de cada
famiiia,

Estableons un plan de Bcchdn
con cado umna de  las
inlEveGones da  BOE
profesonales. paniendo da
las paruculandades ¥
caracieristicas die las
famibas ¥ como esla afecta
de manera deecka o mdirecia

ﬂi‘l.l'l-l‘.‘lI nifias o adolescente,

Brindar orantackdn frenta a
la mctvacidn de rulas, en
case de idenlfcar la
presencia de akgun evenio
traumali

I erlificar las
prilcticas ¥ dindmscas
de ias familiss ded
Mifhe, Mifia a
Adalescanle, para asi
FECOnOCET las
capaciiades

paraniaies y anlames
protociones oon qui
cugnta cada wno de
SU8 intagrantes.

traumalico en ka tamilia.
Momento 2: Diseno del plan de caso

Reconoser s capacidadas
parentales de las (omilias
bigddgicas, lamils exlonsa y
redes vinculanes, alin de
QEnEFar COMPIOMESEs Pars
cfear enlomos probeciores
gue pemetan e gasantia
plena de o5 darpchos de los
nifes, nifiss ¥ adolescenies,

Hitg

forrakas m
aguallas  slluackones
de a0 ¥
wulneTECian quie

desoncadenaron ol

| Hito 2 - Gestion da Caso
Maomants 3: hplﬂuntu:-.l&udll an da caso
Identdiear Gm:rﬁmm

AT o

cullurales @ thag'nl.rha
sociakes enen o
padnas de lin frente a &
pducacidn de oS nINOSs,

Lo eToa
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Frenta a lo anterior, se explicd al equipo cada una de las estrategias propuesias dentro de 1os |
nivelas de almcl_ﬂn'. microsistema, macrosistena y exosistema los cuales se deben desarrollar a

fin de dar cumplimiento con el plan de caso y poder desamollar y sugerir estrategias de acuerdo

a las necesidades de los nifos, nifias y adolescentes sigulendo los lineamientos lécnicos y
manualas operativos sugeridos por al (CBF.

Seguldamenta se oniento frente al MANUAL OPERATIVO MODALIDADES Y SERVICIO PARA

LA ATENCION DE NINAS, NIROS Y ADOLESCENTES, CON PROCESO ADMINISTRATIVO
DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS.

A continuacidn, tomo la palabra la psicologa Karcl Hernandez quien orienta al equipo frente al

autocuidado se hicieron ejercicios grupales la dinamica piedra papel v tijera a traveés de esa
actividad se recomienda realizar pausas activas ¥y manejar el iempo libre.

EL

AUTOCUIDADO & f{ﬁiﬁ% e

DISTRES EUSTRES

i SABIAS QUE EL ESTRES

EDE . TIPOS DE
AFECTAR LA SALUD
AR LA AUTDCUIDADO
REACCIONES & m) AGOTAMNE ¢ -
N LA PIEL el 17 A -
e / puporacio A inar.
il Reconocer.
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Decisiones:

manuales operativos establacidos por al ICBF,

;COMO EVITAR EL
ESTRES?
Mg
SUELTA LO QLFE ABRE Tu
NOCONTROLAS PERSPECTIVA
ESTABLECE ESCUC‘.‘ILI’;I["IP
PRIORIDADES HAZ PALSAS

Dar cumplimiento a cada una de |as aclividades programadas y seguir las recomendacionas a fin
de garantizar |a atencion de los nifios, nifas y adolescentes beneficiarios de la modalidad, asi
como garantizar que las atenciones se den de acuerdo a lo establecido en los linesamiento ¥

iAntes de imprimir este documento. .. plense en el medio ambiente!
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prestacidn del senvicio,

Ganerar practicas de autocutdado duranle la acogimients familiar Hogar

Compramisos | tareas Responsables Fechas
Equipo modalidad de ]
Dar cumplimiento a las acelones, adividades y | acogimiento familiar Hogar Durante la prestacion del
esiralegias segon lo establecido en la PIYC, sustiuio Garzdn, Pitalito y La | senvico.
Plata.
Equlpo modaidad da

sustilute Garzdn, Pitalito v la
Plata,

Durante ta prestacidn del
sanicla,

iAntes de Imptimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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FIRMA ASISTENTES
Mombra Cargo | Dapandencia Entidad _ Firma
Marla Alejandra Trujille | Auxiliar administraive Fundacién Socisl Yo Te Cuide
Hamara Paez Nutlricianista Fundacitn Social Yo Te Cuido
Erica Alvarino Diaz Trabajadora Socisl | Fundacién Social Yo Te Cuido
Paala Andrea Markn Paictioga Fundacidn Social ¥o Te Culds "
Jessica Lorena Garndn Cestora da Caso Fundagcién Social Yo Te Culdo
Alaxandra Dinz Slerra | Auiiar Administrativa ’Tﬁiﬁm %
Lawra Femandaz Soto Paictlnga Fundaciin Soclal Yo Te Cusdo
Kacteryne Ramis S, Trabajadora Social Fundacin Social Yo Te Culdn
Recid Carclina Vargas Paicaloga Fundaciin Social Yo Te Cuido i !
Cindy Danisla Auxiiar Administrativa Fundacién Sodial Yo Te Culde
Maribel Hemandez Ausiliar Adminisiraiva Fundacién Social Yo Te Cuide
Laura Danisla Gaslora de Caso Furdacidn Social Yo Te Guido
Malssa Ruiz Castro Trabajador Social Fundacidn Social Yo Te Cuido
Ana Marla Lozano Pedagoga Fundacidn Social Yo Te Culda |
Diega Alejandro Losada | Fisioterapeuta Fundacidn Socal Yo Te Culde
Lina Marfa Suarez Gestora de Caso Fundacitn Social Yo Te Cuido |
Fabian Andrés Lamilla Coordinador Modakdad Fundacién Social Yo Te Culdo
Yudy Alejandra Barragan | Coordinadora Fundacidn Social Yo Te Culde
Yudi Pahola Aguime L. Represantanta Legal Fundacitn Social Yo Ta Cuido
Fecha Hara |' "

Skt 18 de abril 2024 2:00 pm Wirtual-Moed

iAntes de Imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
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ACTA DE REUNION O COMITE N° 3
Hora: 2:00 PM Fecha: 06-04-2024
Lugar: SEDE ADMIMISTRATIVA MEIVS HUILA
Dependencia que FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
Convoca:
Pro ; SOCIALIZACION PACTO DE CONVIVENCIA = CODIGD ETICO = MANUAL
i INTERMO DE TRABAJID
DAR A CONOCER AL TALENTD HUMANG EL PACTO DE CONVIVENCIA,
Objetivo: CODIGO ETICO, MANUAL INTERNO DE TRABAJO, ESTIPULADO POR LA
FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO PARA LA MODALIDAD HOGAR SUSTITUTO.

Agenda:

v Saludo de bienvenida

* Presentacion

. Desamollo de Socializacion Pacio de Convivencia, Codigo ético, manual interno de irabajo.
- DescEssones y compromisos

Desarrollo;

Dwrante la jornada del dia 01 de abeil da 2024 an la jernada de 2:00 pm, con un afectuoso saludo de bienvenida, sa
agradecs la paricipacién a cada uno de los miembros dal talento humano

De acuerdo & nuestro cfonograma de actividades dimos inicio con la presentacidn,

Par medio de un conversatonio se secializa y da a conocer el pacto de convivencia. codigo ético, manual ntemo de
irabajo, donde se generan ambéentes favorables que permiten la sana convivencia y el irefo con respeto. tolerancia
y en buen irabajo en equipo, de igual manera los compromisos de confidencialidad que se deben establecer an la

modalndad.
PACTO DE CONVIVENCIA

El pacio da cofmivencia @n un conjunto de principios ¥ nomas acordadas da manera conjunta, las cuales tienen
como propdsito generar bienestar y praciicas positivas de convivencia en los beneficiarios de La Fundacion Social
yio te cuido, Ademas, busca fortalecor la comunicacion y a coheslon social, asumiends compromisos tanto
individuales como colectivos basados an & respeto, la lolerancia, el reconocimiento dal obro como persona v el
fomento de prclicas incluyenies,

OBRJETIVOS DEL PACTO DE CONVIVENCIA
» Ganerar ambienles favorables gue permitan la sana convivencia y e trato con respato y tolerancia de los
usuarios,
* Polencializar habilidades sociales guo permitan propiciar relaciones interpersonales basados en el respato
y aceplacion de las diferencias.
» Fomentar |a responsabilidad cludadana en los nifios, niflas, adolescentes y familias.

iAntes de Imprimir este documento. .. piense en el medio amblente!
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FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE | Versidn 9
DEBERES DE LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES BENEFICIARIOS DE LA MODALIDAD HOGAR
SUSTITUTO.

DERECHOS DE LOS NINOS, NINAS ¥ ADOLESCENTES BENEFICIARIOS.

DEBERES DEL TALENTO HUMANO (COORDINADOR, AUXILIAR ADMINISTRATIVO, PSICOLOGO.
TRABAJADOR SOCIAL, NUTRICIONISTA, PROFESIONAL DE AREA Y MADRES SUSTITUTAS).

DERECHOS DEL TALENTO HUMANO (COORDINADOR, AUXILIAR ADMINISTRATIVO, PSICOLOGO,
TRABAJADOR SOCIAL, NUTRICIONISTA PROFESIONAL DE AREA ¥ MADRES SUSTITUTAS O).

ACCIOMES DEL TALENTO HUMANO (COORDINADOR, AUXILIAR ADMIMISTRATIVO, PSICOLOGO,
TRABAJADOR SOCIAL, NUTRICIONISTA PROFESIONAL DE AREA Y MADRES SUSTITUTAS) QUE SE
PUEDEN CONSIDERAR FALTAS GRAVES:

simponer sanciones o casligos que alentan confra la inlegridad flsica o mental y el desarmmolio de la parsonalidad de
las nifas, nifios y adolescenies en siluacidn de inobservancia, amenaza o vulneracion de derechos
*Diiscriminar por raza, sexoe, género, religidn, onentacion sexual, discapacidad fiskca, mental, o por cualguier otra & ]'

D igual forma ante el incumplimienic ol pacio de convivencia se ejecutan acciones pedagogi-as tlendmntas a la
resolucion de conflictos con el fin de dinamizar os procesos inslitucionales con relacidn al tipo de faita cometida por
&l nifia, nifia o adolescenie:

¥ FALTAS TIPO 1:

Comesponden a faitas leves como; el no acatar [as instrucciones dadas por &l formador, no mostrar disposicin frenle
a las actividades del diario vivir, generar discusiones o sfuaciones de imespeto a la sana convivencia siempre y
cuando no lenminen en agresiones fisicas & sus pares v formadores.

ESTRATEGIAS PEDAGDGICAS:

- Se crearan espacios creabivea para reflexionsr sobre la conducta realizada por parte del nifio, nifta o
mwn para que 3 iravés del arte se pueda reflaxionar sobre ko realizado.

D acuerdo a lo no cumpldo en el pacto de convivencla ef nifio, nifia o adolescenta realizan Gafeleras v
-ﬂtpmm il levna @ trabagar para sus demdas compafienos,
s En caso de discusiones el formador deberd reunir a las panes involucradas en el confliclo y mediar de manara
pedagdgica para que éslas expongan sus puntos de visla y busguen la reparacion de los daflos causados, @l
restablecimiento de los derechos v la reconcillacién dentro de un clima de relaciones constructivas en el
establecimeento de acuerdos y reparacidn muiua —
- El consejo de convivencia deberd realizar reunidn con &l nifo, nifa o adolescente qua incumplid el pacto de
CONVIVENCE para generar qué esiralegia padagdgica se implemeaniara,

FALTAS TIPD Z:

Corresponde 3 la acumulacidn o reincidencia an més da dos faltas fipo 1 sin mosirar disposicidn al cambio o inlerés
par las esiralegias pedagogicas interpuesias, asl como siluaciones que afecten gravemente ka integridad fisica v
paicotdgica de sus pares o miembros del equipo Interdiscplinaro como:; Agredir fsicamente a un compaferno,
alectando su inbegridad, agredir fisica o verbalmenta a un edufio, aleciando su inlegndad, datar con intencidn las
instalacionas fisicas, muebles, ensares y equipos, o evadirse da |la Fundacion

ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS:

iAntes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
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= Dependiendo de cada caso el equipo psicosocial realizara intervencitn con el nific, nifa o adolescents para
conocer y trabajar lo que causo el incumplimiento al paclo.
- Fijar la forma de solucidn de manera imparcial, equitaliva y justa, encaminada a buscar la reparacién de los

dafios causados, &l restablecimiento de los derechos y ke reconciliacidn denlre de un clima de relaciones
constnectivas en el grupo imvolucredo. De esta actuacidn se dejars constancia escrita.
. Petickhn de excusas al (los) afectados por la falta v & establecimiento de un acta de compromisa, el
prufeulnnal debe hacer Eagmrnlerﬂ];r 8 los compromisos adquiridos.

Como consecuancia de su falta el Nifio, Mifia y Adolescente no debe parficipar en actividades recreativas ni
pmrllagm grupales.
] Ante la sitvacidn ya delerminada se implemenian ayuwdas pedagégicas las cuales son dingetas por al eguipo
interdisciplmano y sugendo por los beneficiarios daf programa.
ul Se construyen subgrupos de nifos, nifias y adolescenies de acuerdo al grado de compromiso con las
conductas inadecuadas revisadas v analizadas previamente y 5@ trabajan log aspecios particulares, dezamolkindosa
talleres y actividades de formacidn para la promocion de comporamientos pro sociales,
- Se mealizan compromisos para minimizar las conductas problemas e implementar olras estrategas de
gbordaje,
: El Niflg, nifia o adolescente que se evada de la Fundacidn, debe ser reportade y tratadoe conforme al protecols
establecido por el ICBF.
- Ante el grave incumpbmients al pacto de comvivencia se informara a la awtondad administratva de ko
sucedido, adjuntando acta e informe de |a situacion para solicilar su posibla egreso,

G FALTAS TIPD 3

Cormesponde a 3 reincidencia de kas faltas de ipo 2, & incumplimisnio de los compromisos establecidos, las
mencionadas en este pacto, sin mostrar cambeo ante los commectivos iImpuesios después de agotar &l procedimiento
de formacion y estralegias de mejoramiento consagradas en este pacto y ofras fallas que alenten gravemenie
conira su propsa integrided o la de ofras personas como: Consumir o poriar alcohol yo sustancias psicoactivas,
hurtar, portar ammas blancas o conto punzantes, agresiones fisicas contra sus pares o miembros del equips
interdsciplinario, lener relaciones sexuales al interior del Hogar Sustilule, abusar sexuslmente de un compafiers’a

ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS

- Realizar lamedo a la policia de infancia y adolescencla para brindar apoyo cormespondienie con la revisedn
de posibles armas y droges, asi como la respectiva contencion del adolescenta.

- En caso de hurto Denunciar ante la autoridad competente como ko es la policia de infancia y adolescancia,
defensoria o comisara de familia.

. Ante al grave incumplimiento al pacto de conwiwvencla se informard a la autoridad administrativa de o
sucedido, adjuntando acla e informe de 3 siuacidn para activar ruta de atencidn 8i es el caso de abuso sexual o
agresion fisica y solicitar su egreso,

* Dependiendo de cada caso el equipo psicosocial realizara intervencion con el nifo, nifa o adolescente para
& conccer y trabajar ko que causo el incumplimiento al pacta,

CODIGO ETICO FUNDACION SOCIAL YO TE CLIDO

El presente cidigo élico es de obligatorio conocimiento, mplementaciin y cumplimiento; ante ko cual, serd firmado
por &l lalento humano de la fundacion social vo te cuido (coordmador, auxiliar sdminkstrativo, Nutricionista,
psicdlogo, trabajador social, profesional de drea, madres sustitutas y demas profesionales) responsables de ka
alencidn a bps nifios, nifias y adolescanies, en esie sentdo ¥ segin los establecido en & lineamiento Wenico para la
implemerntacién del modelo de atencidn, dingido a los nifios, las nifias, v los adolascantes en las modalidades da
restablacimiento de derechos; se considera que 1as inslifucionas creadas con |8 misidn de brindar cuidado y

iAntes de iImprimir este documento... plense en el medio ambiente!
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proteccion a los niftos, nifias y adolescantes asumen temporatmente la corresponsabilidad con el Estads, ¥ ofras
instituciones, de affecer las mejores condiciones y garanlias para propiciar @ plens desanrollo de los nifios, las
nifias y kos adoloscentes, coma personas y ciudadanos. De tal manera, debe presentar como caracterisbcas
fundameniales la pertinencia en la bdsgueda del mejoramiento de las condiciones de vida, mediante el respeto por
los derechos que otorga |a condicion humana_ {Institulo Colombiano de Bienestar Familiar, 2018).

MANUAL INTERNO DE TRABAJO

El presenie codigo #tico es de obligatorio conocimianto, implementacidn y cumplimiento;, ante |o cual, serd firmado
por el talento humano de la fundacidn soclal yo be cuido (coordinador, auxiliar administrativo, Nutricionista, peicdiogo,
trabajador social, profesional de area, madres sustitutas y demds profesionales) responsables de la atencidn a los
nifics, Rifas y adolescantes, en este sentido v segln kos establecido en el lineamienio técnico para la implementacidn
del modelo de atencién, dingsdo a log nifios, las niflas, y los adolescentes en las modalidades de restablecimianto
de derechos, se considéra que las instiuciones creadas con la mision de brindar cuidado y proteccion a kos niflos,
nifias y adolescentes asumean lemporaiments la comesponsabilidad con el Estado, y otras Instiluciones, de ofrecer
las mejores condiciones y garantias para propiciar &l pléno desarmolio de los nifios, las nifias y los adolescentes,
como personas ¥ ciudadanos. De tal manera, debe presentar como caracieristicas fundamentales la pertinencia en
ia bisqueda del mejoramiento de las condiciones de vida, mediante & respeto por los devechos que otorga la
condicién humana. (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, 2019).

Dacisiones:
Participar activamente de |as actividades de o5 compromises para genersr ambientes agradables en el irabajo,
Dar cumplimsenio con el pacio de convivencia

Cumplir a cababdad con el Codigo dboo.

Compromisos:

Cumplir a cabalidad con el pacto de convivencia, codigo &ico, manual operativo para fortalecer de manera conjunts
los principlos v las normas acordadas en el mismo.

Establecer anlomnos seguros,
Respelar &l manual de trebajo, codigo abico, paclo de canvivancia.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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FIRMA ASISTENTES
Mombre Cargo / Dependencia Entidad _ Firma
Maria Alejandra Trgillo Pandiliar administrativo Fundacidn Social Yo Te Cuido
Hamara Pasz Mutricianiska Fundacitn Soclal Yo Te Culdo
Evica Alvanno Diaz Trabajadera Social Fundaciin Social Yo Te Cuida |”
Paola Andrea Marin Psicsloga Fundacion Social Yo Te Cuido |
Jessica Lorena Garzin Gestora de Caso Fundacitn Social WMo Te Cuido
Alexandra Diaz Siema Aurdiliar Administrativa Fundacion Social Yo Te Cuido 3
Laura Femandez Solo Psictloga Fundacion Social Yo Te Cuido M
Kacteryne Ramis 5. Trabajadera Social Fundacidn Social Yo Te Culdo m
Rodid Carolina Vargas Paictloga Fundacidn iﬁl Yo Te Cuido !
Cindy Danieta Auxiliar Administrativa Fundacidn Social %o Te Cuido
Maribal Hemindez Auxilar Administrativa Fundacion Social Yo Te Cuido
Laura Daniela Gestora de Caso Fundaciin Social Yo Te Cuida
Makssa Ruiz Castro Trabajadora Social Fufidacian Social Yo Te Cuido
Ana Marfa Lozano Pedagoga Fundacion Social Yo Te Cuido
Diego Alejandro Losada Fisioterapeuta Fundaciin Social Yo Te Cuido
Lina Maria Suarez Gestora de Caso Fundacitn Soctal Yo Te Cuido
Fatian Andrés Lamils | Coondinador Modalidag | Fundacidn Social Yo Te Cuido | ]
Yudy Alsjandra Barragan | Coordinadora Fundacitn Social Yo Te Guido
Yudi Pahola Aguime L Representants Lagal Fundacién Social Yo Te Cuido L@ﬁjﬁﬁ‘j‘[ ]
Facha Hora | Lugar
PRI PR 18 de abril 2024 200 pm Vrios Mot

iAntes de imprimir este documento. .. plense en el medio ambiente!
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ACTA DE REUNION O COMITE N 2

Hora: 10:00 AM | Fecha: 08 de abril dol afio 2024
Lugar: Sede adminisiralive Meiva — Huila

Dependencia que ;

Convoca: Fundaciin Social Yo Te Culdo

Proceso: Modalidad de acogimiento familiar Hogar Sustituto

Fomentar habites de vida saludables y fortalecer las relaciones imterpersonales enfre
Objetivo: los colaboradores fomentando el rabajo en equipo ¥ la colaboradidn al talento humano

de la modalidad de acogimiento familia Hogar Sustitulo de los municipios de Garzdn
Pitafto y La Plata.

Agenda:

El coordinador de proyectos sociales de la fundacidn Andrey Guzman quien dara una charla y
una actividad sobre trabajo en equipo y auto contrel, sensibilizando a los profesionales scbre la
importancia del buen trato hacia los nifios, nifas y adolescentas.

La representante Legal Yudi Pahola Aguirre ofrecera un almuerzo saludable y los trabajadores
podran disfrutar de la comida en un ambiente agradable y compartir con sus companieros.

De=amollo:

Se da inicio y se realiza una actividad yo hago un trato con el buen trato para atender nuestros |
nifios nifias y adolescentes de los hogares sustitutos brindando heramientas para todos los |
profesionales puadan entender la importancia de. Brindar una buena atencion y trato a estos |
nifios

La mecanica utilizada fue entregar un pedazo de papel a cada uno de los profesionales y que |
realizar de manera creativa lo que quisieran realizar después de que cada uno realizd figuras de
manera individual se les dijo que devolverian el papel tal cual como se les entrego.

Se realiza un ejercicio comuln que involucra la "actividad del palo v la bomba" se pasan por
equipos representando por cada uno de los municipios Garzdn, Pilalito y La Plata escogiendo a
las personas para sostengan el palo que contenia unas bombas con agua para equilibrar esa
balanza, al sosteneria les decia que la soltara y el palo se caia pero ninguno de los participantes
lo realizd evidenciando que a pasar que realizaron cosas muy bonitas y creativas y se enfatizo
que hay gue equilibrar cargas para trabajar en equipo,

La actividad deja huellas, cicalrices o marca asl para que en la vida de cada uno de nosotros y lo '
nifnos, recaicando la invitacién a dejar més marcas positivas con nuestro actuar , nuestras
palabras y nuesiras acciones.

iAntes de Imptimir este documento... piense en el medio amblente!
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Luego se les orento sequir al area del restaurante en donde se encueniran con mesas dispuestas
eslratégicamente para faclitar la interaccion entre el Talento Humano y cada persona, con |
entusiasmo y agradecmiento ya gue se convierte en un escenaric donde se comparten historias, |
anecdotas y nsas, creando un amblente calido y acogedor.

Decisiones:

Dar cumplimiento a todas las actividades programadas se reitera el compromiso de llevar a cabo
cada una de las actividades programadas con lotal dedicacion y atencién al detalle de los nifios,
nifias y adolescentes. |

Ewvidencias fotograficas:

ﬂumpmmrlns ! tareas Responsables Fechas

—

Equipe modalidad de

: " o i § iliar H
Dar cumplimiente a las acciones, adividades y Em'fg:;n: F‘Eirtai?hE*:La Dwrante |a prasiscion del

estrategias aegdn o establecido an la PIYE, Piala. BEMNVICIa

iAntes de imptimir este documento... plense en el medio ambiente!
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FIRMA ASISTENTES
MNomtrre Cargo ! Dependencia Entlda
Maria Alejandra Trujillo Auikar administrativo Fundacidn Social Yo Te Cuido
Hamara Paaz Mutricicnista Fundacitn Social Yo Te Cuido
Erica Alarino Diaz Trabajadora Social “Fundacién Social Yo Te Guide
Pacla Andrea Marin Psictloga Fundacidn Soclal Yo Te Cuido
Jessica Lorena Garzda Gestara de Caso Fundacitn Social Yo Te Cuido
Alexandra Diaz Slema Auxiiar Administrativa Fundacian Social ?u:ifuh:ln
Laura Femandez Solo Psicloga Fundacitn Secial Yo Te Cuido
Kaderyne Ramis 5. Trabajadora Social Fundacidn Saclal Yo Te Guida
Rocit Caroling Vargas Psicologa Fl.l'ljﬂﬂ?ﬁn Social Yo Te Cuido
Cindy Daniela Aunciliae Administrativa Fundacitn Social Yo Ta Cuido
Maribel Hemandez | Auxiliar Administrativa Fundacién Social Yo Te Cuids
Laura Daniela Gastora de Caso Fundacién Soclal Yo Te Cuide H
: : acitn Soclal Yo Te Guido
Melissa Ruiz Castro Trabajackors Social :E ﬁﬁ" = ﬁﬂ Tﬂ o
iocslcni " 2 Furdﬂc-'rﬁn E-urd:I_‘l"_u TB Cuido
Dingo Alejandro Losada | Fisislerapeuta mEEA: i (e [iooad
- Fundacion Social Yo Te Cuido éﬂb
Lina Maria Suarez Gestora de Caso s e .ﬂu
Fabian Andrés Lamilla | Coordinader Modalidad Wit A I;[;,&-'w Jezsandlo
Yudy Alejandra Barragan | Ceordinedora Fundacidn Social Yo Te Cuido X
Yudi Pahola Aguirre L. Represantante Legal Fundacion Soclal Yo Te Cuido 2 S ety
Fecha Hora Lugar
R R 18 da abril 2024 2:00 pm VirtuakMeet |

iAntes de imptimir este documento... plense en el medio ambiente!
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FRMATO DE CARTA U OFICIO

FECHA DE

APROBACION | 01/08/2022
Version 1 , .
FSYTC-026- Pag'”f lde
01/08/2022

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL YUDI
PAHOLA AGUIRRE LOSADA IDENTIFICADA CON
CEDULA DE CIUDADANIA NO 36.347.141

CERTIFICA:

Que la fundacién Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante el periodo
comprendido entre el 01 y el 30 de abril del afio 2024, Para este periodo no se evidencia
soportes por dichos conceptos segun clausula tercera (3) del eje de Calidad “3) Identificar y
gestionar acciones de mejora que fortalezcan de manera adecuada la prestacion de servicio.”

Neiva — 08 de mayo del 2024

Atentamente,

YUBY PAHOLA AGIRRE LOSADA
Representante legal Fundacion Social Yo Te cuido

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
NIT: 901496702-9
Calle11 N3 -80
Cel. 3206193497
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FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDOD

NIT: 301496702-9
Calle 11 N 3 -80
Cel. 3123934188

REGISTRO FOTOGRAFICO:

PARTICIPATES:
SELECCIONE B
NOMBRE _|  TELEFONO FIRMA
usuario | Funcionario
esich ©heaon X |Bdicels _@%
v Rleendio T 1o X [een| 4G | “hgul) .
A Notald X Fadedaas | eedto
o= N [0 32223865 | facrrlmadadet
z .ﬁn‘tﬂ.@ A7 X BNA2SIBAC | &z&ﬁ
(o \Se Sy X |3068B150Y | mnes
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FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
NIT: 201486702-3
Calle 11 N 3 -80
Cel. 3123934188

FORMATO ACTA DE INSTALACION DEL BUZON QUEJAS Y

SUGERENCIAS
| DEPENDENCIA: GARZON HUILA
DD MM AAAA
ACTA No. 2
26 ABRIL 20214

Revisar las peficiones, quejas, reclamos, sugerencias y denuncias (PQRSD)
entregadas por las Madres Suslitutas yio Talento Humano a través del buzdn de
sugerencias de la FUNDACION YO TE CUIDO, MODALIDAD HOGAR SUSTITUTO
SEDE GARZON de Informacién antes relacionada, para proceder con su framite,
dando una oportuna respuesta en los terminos establecidos en la normatividad
vigente.

INFORME:

Siendo las 3:00 PM horas del dia 26 del mes de abnl del afio 2024, con la presencia de los
profesionales: JESSICA LORENA GARZON, LAURA FERENANDEZ MARIA ALEJANDRA
TRUJILLO, representanta de los beneficiarios y representanta de las madres sustitutas se
procedid a dar apertura al "BUZON DE SUGEREMNCIAS" de la Fundacién Social Yo Te cuido, en
presencia de los asistentes se ha verificado que no existe ninguna viclacion del candado y
seguridad instalada en la cerradura del mismo, por lo anterior, s inicia al cumplimiento del
sigubente orden del dia:

Aperura del Buzdn de Quejas, sugerencias o reclamos
Revisitn de las Quejas, sugerencias o reclamos

Clasificacidn de las peliciones, guejas, sugerencias o reclamaos.
Firma de constancia de los parlicipantes

gt

OBSERVACIONES:

La apartura de buzdn se realiza satisfactoriamente, no se observan peticiones, quejas. reclamos,
sugerancias y denuncias hasta la fecha.
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FUNDACION SOCIAL YO TE CLNDO
MNIT: 201496702-9

g Calle 11 N 3 -80

hﬂ} Cel. 3123934188

REGISTRO FOTOGRAFICO:

PARTICIPATES:
SELECCIONE
HOMBRE TELEFONO FIEMA
usuario | Funcionario
i . | P,
JESSICA LORENA GARZON X 3142415613 -
|
MARIA ALEJANDRA '
TRUJILLO X 3229114054
LAURA FERNANDEZ X 3222386509 3—4:
I::J ‘imr:l l il ] =
PARTAENTY FIUNRIA X 3118522212
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FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
MIT: 301496702-9
Calle 11 N 3 -80
Cel. 3123934188

FORMATO ACTA DE INSTALACION DEL BUZON QUEJAS Y

SUGERENCIAS
DEPENDENCIA: :
Operador Modalidad Hogar Sustituto —
Componente Psicosocial
DD MM AAAA
ACTA No. 001
12 | ABRIL 2024

Realizar apertura del buzdn de sugerencias con el fin de dar cumplimiento a lo

OBJETIVO: |estimulado en el lineamiento técnico para |la atencion de nifies, nifas y adolescentes
con sus derechos amenazados y/o vulnerados

INFORME:

Siendo las 10:30am horas del dia 12 del mes de abril del afio 2024, con la presencia de los
profesionales:

Faola Andrea Marin, Melissa Ruiz Castro, se hizo la apertyra del buzon de sugerencias encontrado
solo un formato de peliciones, el cual es interpuesio por la madre sustituta Disney Garcia, guien

Indica que “se requiere una reunion con todo el equipo psicosocial v jefe o coordinador del nuevo
operador para la presentacion con las madres sustifutas”

Una vez se hace aperiura del buzén de sugerencias y para dar respuesta a la peticion, se
establece comunicacién via telefénica con la sefiora Disney v se le indica que la reunian astd
programada para el dia 16/04/2024 a las 2:00 pm
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FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

B NIT: 9014967029
1 Calle 11 N3 -B0
TE ~— 0, |
Dl 812090420 Fundacion Social Yo Te cuido,

Se procedié a dara .

periura al “BUZON DE SUGERENCIAS® de a
o "“““":‘“ de los asistentes se ha verificado que no existe ninguna violacién del [;a_nd;di;;
seguridad instalada en la cerradura del mismo, por lo anterior, se inicia al cumplimien
siguiente orden del dia: '

1. Apertura del Buzdn de Quejas, sugerencias o raclamos

2. Revisidn da las Quejas, sugerenclas o reclamos

3. Clasificacion de las peticiones, quejas, sugerencias o reclamos.
4. Firma de constancia de los participantes

OBSERVACIONES:

EIFL:; buzén de sugerencias solo se evidencia una peticién a la cual se le da respuesta por via
telefonica.

Se debe seguir orientando a los usuarios en la participacién del uso del buzén de sugerencias,
que es una propuesta interesante y atemporal que invita a poder presentar sus propuestas, las
recomendaciones, las ideas, las quejas concretas y las felicitaciones que consideren oportunas a
tfraves de este medio que es un simbolo de escucha activa.

PARTICIPATES:
SELECCIONE
i . TELEFONO FIRMA
usuario| Funclonario D
'v?aﬁc. Dodve, s Rstiadene| 30USEH e
ée u‘rM1 C. S M. Sast e %13&:‘:1{,[&[4 ‘,-"{:1'{- e i
}H‘uﬂﬂm Pouda- Cacto o T %\ESEP_QE}T-H— {H-'El l;ﬁ‘f-'; @uﬁ__a
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FUNDACION SOCIAL

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
NIT: 901496702-9
Calle11 N 3-80
Cel. 3123934188

FORMATO ACTA DE INSTALACION DEL BUZON QUEJAS Y

SUGERENCIAS
DEPENDENCIA: Operador Modalidad Hogar Sustituto- Componente Psicosocial
DD MM AAAA
ACTA No. 002
26 ABRIL 2024

Realizar apertura del buzén de sugerencias con el fin de dar cumplimiento a lo estimulado en
OBJETIVO: | el lineamiento técnico para la atencion de nifios, nifias y adolescentes con sus derechos
amenazados y/o vulnerados.

INFORME:

Se inicia a las 10:10 A.m contando con la participaciéon de la Psicéloga Paola Andrea Marin y madre
sustituta Olga Beatriz Solorzano.

Se realizo la Socializacién del Objetivo, del proceso denominado apertura del buzén de sugerencias.

Se procedio a la apertura del Buzén de peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones, una vez
se realiza la apertura tanto fisica son encontrado varios formatos de peticiones, los cuales son interpuestos
por el usuario Jhon Alexander Quilindo, Cristian Mauricio Vargas Ome y por la madre sustituta Disney
Garcia. y una felicitacion interpuesta por el usuario Farid Silva Barrero quien agradece por toda la labor
de la madre sustituta Dayana Diaz y a todo el equipo de Yo te cuido.

Finalmente se establece la proxima fecha para la apertura del Buzéon de peticiones, quejas, reclamos,
sugerencias o felicitaciones de la Modalidad ,para la fecha (10-05-2024) de acuerdo al Lineamiento Técnico
para la Implementacién del Modelo de Atencion, dirigido a los nifios, nifias y los adolescentes en las
Modalidades de Restablecimiento de Derechos esta apertura se realizara una vez cada quince dias de
manera presencial en las Instalaciones del Operador; se procede al cierre del buzon de peticiones, quejas,
reclamos, sugerencias o felicitaciones de la modalidad de forma presencial .

Como compromisos se espera: Continuar en la promocién del mecanismo de participacion denominado
Buzo6n de sugerencias

Continuar informando a las madres sustitutas, nifios, nifias , adolescentes , familia biolégica o red extensa
que la Fundacion Social yo te cuido cuenta con un buzdén en la sede.

continuar extendiendo la invitacién a las madres sustitutas y a los nifios, nifias y adolescentes de la
modalidad que hagan usos activamente de esta herramienta de participacién indicada en el Manual
Operativo Modalidad de Acogimiento Familiar y el Lineamiento del Modelo de Atencion , el Equipo
continuara invitando alas madres y Usuarios a través de las atenciones mensuales.

. Evidencia fotografica
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ACTA DE REUHIOH (o) coumfs N°

Hora: 3:00 PM lfecha 12/04/2024
Lugar: Carrera 1B # 13°-16 B/ Los Andes Pitalito Huila -sede Fundacién social “Yo te
) cuido”.
Dependencia que ey T
Convoca: - COORDINADOR -EQUIPO INTERDISCIPLINARIO o
l Proceso: MISIGHAL —PROTECCION- RESTABLECIMIENTO DE DERECHO$
Objetivo: Rnalizar primera apertura “BUZON DE SUGERENCIAS"

Agenda:
1- SALUDO Y BIENVENIDA
2- 2- DESARROLLO -METODOLOGIA
3- 3- COMPROMISOS-SUGERENCIAS Y CIERRE

Desarrollo:

Siendo las 3:00 pm en el municipio de Pitalito Huila especialmente en la sede administrativa de
“LA FUNDCION SOCIAL YO TE CUIDO", se realizé un saludo y se dio apertura al buzo de
| sugerencias PQRSF el Coordinador Fabian Andrés Lamilla y el equipo interdisciplinario, la
apertura representa una forma de evaluar el servicio que brinda la fundacion. A través de este
mecanismo, los usuarios podran expresar sus peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y
felicitaciones de manera libre y confidencial.

Siendo evaluado el servicio de esta manera de forma:

modalidad dirigida a su madre sustituta se presta atencion a los detalles y a las emociones

Se apertura del buzén y se evidencio que se presentd un escrito por parte de una usuaria de la
| expresadas por la usuarna.

La informacién recopilada a traveés del buzén PQRSF sera analizada cuidadosamente por el

equipo interdisciplinario para identificar areas de mejora y tomar las medidas necesarias para
implementarias.

Finalmente se da por terminado el espacio de apertura.

I Decisiones:

e Continuar realizando la accion como lo contempla el servicio

e Motivar a los usuarios y madres sustitutas a usar el servicio del buzén como forma de escucha
l y acompanamiento en la calidad del servicio.

—

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambien te!

Cusiqueor copia impresa de este documento se considers como COPIA NO CONTROLADA.
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Se dio las grabuas por rla pamcupacmn al espacio de apertura de Buzén de sugerencias.

Registro Fotografico:

Companisus Ta réas Rasponsablas Fechas
Continuar reforzando estos espacios | e 2 ' Durante la ejecucion
| de o Geslora de caso y equipo interdisciplinano del contrato
Nombre Cargn f Dapondancia Entidad Firma_
FABIAN ANDRES LAMILLA | | e -
RDI {
GALVES COORDINADOR YO TE CUIDO ?GJ,M Oé,,u
Fncha Hora Lugar
Préxima reunion — - - —_
Pnr deﬁnlr < - —

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambie ¢!

Cualquier copsa impresa de este documento se consders como COPIA NO CONTROLADA
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ACTA DE REUNION O COMITE N°

Hora: 5:00 PM Fecha: 30/04/2024

Carrera 1B # 132-16 B/ Los Andes Pitalito Huila —sede Fundacién social “Yo te

Lugar: cuido”.

Dependencia que GESTOR DE CASO- EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

Convoca:

Proceso: MISIONAL —PROTECCION- RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS
Objetivo: Realizar segunda apertura “BUZON DE SUGERENCIAS”
Agenda:

1- SALUDO Y BIENVENIDA
2- DESARROLLO -METODOLOGIA
3- COMPROMISOS-SUGERENCIAS Y CIERRE

Desarrollo: 1.

Siendo las 5:00 pm en el municipio de Pitalito Huila especialmente en la sede administrativa de “LA
FUNDCION SOCIAL YO TE CUIDQ?”, se realiz6 un saludo y se dio apertura al buzo de sugerencias
PQRSF la Gestora de Caso Lina Maria Suarez llanos y el equipo interdisciplinario, siendo evaluado el

servicio de esta manera de forma

3. Apertura del buzén de sugerencias

De esta manera se da apertura del buzdn de sugerencias, peticiones, quejas, reclamos y felicitaciones,
donde se evidencié que no se presentd ningln escrito por las madres sustitutas y los usuarios de la

modalidad.

Finalmente se da por terminado el espacio de apertura.

Decisiones:

e Continuar realizando la accién como lo contempla el servicio
¢ Motivar a los usuarios y madres sustitutas a usar el servicio del buzén como forma de escucha y
acompafiamiento en la calidad del servicio.

cierre

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Se dio las gracias por la participacion al espacio de apertura de Buzon de sugerencias.
Compromisos / tareas Responsables Fechas

Continuar reforzando estos espacios de
servicio.

interdisciplinario

Gestora de caso y equipo

Durante la ejecucion del servicio

FIRMA ASISTENTES

Nombre Cargo / Dependencia Entidad Firma
PSICOLOGA.-GESTOR ) J:c“,!
LINA MARIA SUAREZ LLANOS DE CASO YO TE CUIDO I_-. .-_H_:-l_i Li
Fecha Hora Lugar
Préxima reunion Sede Yo te cuido
10/05/2024 5:00 pm Pitalito-Huila
REGISTRO FOTOGRAFICO

iAntes de imprimir este documento...

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

piense en el medio ambiente!
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Que el ICBF es un establecimiento publico descentralizado del orden nacional con personeria juridica, autonomia
administrativa y patrimonio propio adscrito al Departamento Administrativo para la Prosperidad Social - Prosperidad
Social, que tiene como fin esencial trabajar por la prevencion y proteccién integral de la primera infancia, la nifiez, la
adolescencia y el bienestar de las familias en Colombia.

Que el Articulo 33 de la Ley 1098 de 2006 recoge derechos sustanciales de la mayor relevancia para el asunto del
presente compromiso asi: Articulo 33: Derecho a la intimidad. Los nifios, las nifias y los adolescentes tienen derecho
a la intimidad personal, mediante la proteccion contra toda injerencia arbitraria o ilegal en su vida privada, la de su
familia, domicilio y correspondencia. Asi mismo, seran protegidos contra toda conducta, accién o circunstancia que
afecte su dignidad.”

De igual manera, el Articulo 3 de la Convencion Internacional sobre los derechos del Nifio — Ley 12 de 1991, sefiala lo
siguiente: “1. En todas las medidas concernientes a los nifios que tomen las instituciones publicas o privadas de
bienestar social, los tribunales, las autoridades administrativas o los 6rganos legislativos, una consideracion primordial
a que se atendera sera el interés superior del nifio”.

Que la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de la Republica de Colombia establece las disposiciones generales para la
proteccidon de datos personales recolectados en bases de datos o archivos, sefialando en su articulo 7° que los
derechos de los nifios, nifias y adolescentes para el tratamiento de datos “asegurara el respeto a los derechos
prevalentes de los nifios, nifias y adolescentes. Queda proscrito el tratamiento de datos personales de nifios, nifias y
adolescentes, salvo aquellos datos que sean de naturaleza publica’.

Que el Decreto 1074 de 2015 de la Republica de Colombia en su capitulo 25 del titulo 2 del libro 2 de la parte 2 que
reglamenta la Ley Estatutaria 1581 de 2012, dispone en su articulo 2.2.2.25.2.9 que la prohibicién para el tratamiento
de datos personales de nifios, nifias y adolescentes se exceptua cuando se trate de datos de naturaleza publica y
cuando dicho tratamiento responda y respete el interés superior de los nifios, nifias y adolescentes y asegure el respeto
de sus derechos fundamentales.

Que el numeral 5 del articulo 2.2.2.25.1.3 del Decreto 1074 de 2015 define la transmisién como “Tratamiento de datos
personales que implica la comunicacion de los mismos dentro o fuera del territorio de la Republica de Colombia cuando
tenga por objeto la realizacion de un Tratamiento por el Encargado por cuenta del Responsable”.

De conformidad a Resolucién Interna, el ICBF adoptd la politica de seguridad y privacidad de la informacién, seguridad
digital y continuidad de operacion, ademas establecié las politicas generales de manejo y los lineamientos frente al
uso y manejo de la informacion y dispuso que es deber de la entidad reducir el riego de robo, fraude, mal uso de las
instalaciones y medios, asegurando las confidencialidad, disponibilidad e integridad de la informacion.

Que dicha Resolucion dispone la necesidad de suscribir el presente compromiso de confidencialidad y no divulgacién,
en lo que respecta al tratamiento de la informacion de la entidad y la autorizacién de tratamiento de datos personales.
Que se considera informacion confidencial: a) Aquella que, como conjunto, por la configuracién o estructuracion exacta
de sus componentes, no sea generalmente conocida. b) La que esté protegida de acuerdo con su clasificacion. c)

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Aquella informacién que no esté sujeta a medidas de proteccion razonables, de acuerdo con las circunstancias del
caso, a fin de mantener su caracter confidencial, y d) Informacion que de acuerdo con la naturaleza del Instituto se
debe mantener en absoluta reserva y aquella que la normativa colombiana catalogue como informacion reservada y/o
confidencial 0 que no sea considerada informacion publica del Estado.

Que dado el acuerdo de voluntades que suscribird el ICBF para el desarrollo de los obligaciones o compromisos, es
necesario suministrar informacién que se encuentra protegida por las normas de proteccion de datos personales,
incluyendo informacion de nifios, nifias y adolescentes para su atencion y focalizacion, asi como este levantara
informacién relacionada que permita al ICBF tener un control y hacer seguimiento de estos procesos, por lo que se
evidencia la necesidad de suscribir el presente compromiso de confidencialidad y no divulgacién de datos con el fin de
garantizar la confidencialidad de la informacién que el ICBF suministre dentro del marco del acuerdo de voluntades,
definiendo las actividades que el encargado realizara por cuenta del responsable para el tratamiento de los datos
personales y las obligaciones del Encargado para con el titular y el Responsable.

Que debido a la naturaleza de las actividades que desarrollara la parte receptora con respecto a la parte reveladora
que es el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF, se hace necesario que se administre, proteja y preserve
la integridad, confidencialidad y disponibilidad de la informacién antes, durante y en la etapa posterior a la ejecucién
del acuerdo de voluntades a suscribir:

EN CONSECUENCIA:

Yo, ___ YUDI PAHOLA AGUIRRE LOSADA identificado(a) con cédula de ciudadania No._36.347.141 _expedida
en _ CAMPOALEGRE , representante legal de LA FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO con NIT 901.496.702-9,
en adelante denominada PARTE RECEPTORA, suscribo el presente COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO
DIVULGACION DE LA INFORMACION, en relacion con la informacion clasificada o reservada que sea puesta a su
disposicion por el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, quien sera en adelante denominada la
PARTE REVELADORA, para el desarrollo y ejecucion del acuerdo de voluntades que se celebrara entre las partes,
entiendo y acepto las siguientes condiciones, compromisos, derechos y deberes, relacionados con:

PRIMERO. PROTECCION DE INFORMACION PERSONAL Y CONFIDENCIAL: La parte receptora como encargada
del tratamiento de la informacién dara aplicacion a la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el capitulo 25 del titulo
2 de la parte 2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015, asi como de la Politica de Tratamiento de Datos Personales y la
Politica de Seguridad de la Informacion del ICBF, las cuales se encuentran publicadas en la pagina web.

SEGUNDO. PROTECCION DE DATOS PERSONALES: EL ENCARGADO dara aplicacion a la Politica de
Tratamiento de Datos Personales del ICBF, la cual se encuentra publicada en la pagina web.

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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TERCERO. OBJETO DE LA CONFIDENCIALIDAD: El presente compromiso de confidencialidad y no divulgacion de
la informacién, tiene por objeto sefialar y especificar las politicas de confidencialidad que debe cumplir LA PARTE
RECEPTORA, respecto del acceso, consulta y uso de la informacién confidencial que produce y administra LA PARTE
REVELADORA.

Por lo tanto, quien suscribe el presente documento se obliga a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, comunicar, utilizar
y/o emplear la informacion conocida o entregada por la parte reveladora, para fines distintos al cumplimiento del objeto
del contrato a celebrar con el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF.

CUARTO. DESTINACION: La informacion que se obtenga de LA PARTE REVELADORA s6lo podra ser utilizada por
la PARTE RECEPTORA para el desarrollo y ejecucién del objeto del contrato a celebrarse entre el INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF y la persona natural o juridica que suscribe el presente documento

QUINTO. EXCEPCIONES: Se exceptuan de lo anterior los siguientes eventos:

(i) Que haya sido de dominio publico, o que sea publicada sin que medie ninguna accién y/o intervencion de la PARTE
RECEPTORA.

(i) Que antes de revelarla estuvieran en posesion legitima de la PARTE RECEPTORA.

(i) Que posteriormente a la revelacién de ésta, sea legalmente recibida de un tercero que tenga derechos para
distribuir la informacion sin notificacién de ninguna restriccion de su derecho a revelarla posteriormente.

(iv) Que se revele con la aprobacion previa y escrita de la PARTE RECEPTORA.

(v) Que la revelacion y/o divulgacion de la informacion se realice en desarrollo o por mandato de una ley, decreto o
sentencia u orden de autoridad competente en ejercicio de sus funciones legales. En este caso, la parte obligada a
divulgar la informacion confidencial se obliga a avisar inmediatamente haya tenido conocimiento de esta obligacién a
la otra parte de este convenio, para que pueda tomar las medidas necesarias para proteger su informacidn confidencial,
y de igual manera se compromete a tomar las medidas necesarias para atenuar los efectos de tal divulgacion.

SEXTO. OBLIGACIONES: 1.) La Informacién Confidencial no puede ser utilizada por la parte receptora para fines
diferentes al cumplimiento del objeto del acuerdo de voluntades a suscribirse. 2.) LA PARTE RECEPTORA se obliga
a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender, intercambiar, captar,
interceptar, modificar, recolectar, almacenar, o replicar la informacion dada a conocer por LA PARTE REVELADORA.
3.) Hacer cumplir en nombre propio sobre sus trabajadores, contratistas, subcontratistas y demas colaboradores, la
obligacién de no almacenar, guardar, intercambiar, divulgar o copiar informacién a la que hayan accedido de LA
PARTE REVELADORA en ejecucion del acuerdo de voluntades a celebrarse 4.) Instruir al personal que estara
encargado de recibir la informacion confidencial, debiendo suscribir el correspondiente compromiso de confidencialidad
si fuere necesario, de su obligacion de recibir, tratar y usar la informacion confidencial destinada unicamente al
cumplimiento de sus funciones, bajo los mismos términos establecidos en el presente compromiso. 5.) Ilguaimente, LA
PARTE RECEPTORA como las personas a su cargo, se comprometen a no utilizar de ninguna forma que pudiere
causar perjuicio directo o indirecto a los titulares o terceros de LA INFORMACION suministrada por el INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR conforme a las disposiciones de Proteccion de Datos Personales
establecidas en la ley.
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PARAGRAFO PRIMERO: LA PARTE RECEPTORA designara por escrito, los empleados y/o contratistas autorizados
para el tratamiento de la informacién confidencial. La actualizacion de los usuarios sera responsabilidad exclusiva de
LA PARTE RECEPTORA, quien establecera los protocolos de seguridad que se consideren necesarios para garantizar
la confidencialidad de la informacién. La actualizacién o desvinculacién de usuarios debera comunicarla al ICBF
cuantas veces corresponda.

PARAGRAFO SEGUNDO: LA PARTE RECEPTORA respondera por todos los dafios o perjuicios morales o
economicos que llegue a causar a LA PARTE REVELADORA por la indebida utilizacion de la INFORMACION recibida,
o por el incumplimiento parcial o total de las obligaciones enlistadas con antelacion

SEPTIMO. SEGURIDAD DE LA INFORMACION: La informacién suministrada por la PARTE REVELADORA y en
general cualquier tipo de informacion clasificada o reservada conocida en desarrollo del objeto del contrato acuerdo
de voluntades, debera ser mantenidas de manera confidencial y privada, protegiendo dicha informacién para evitar su
divulgacion y/o circulacién no autorizada, ejerciendo sobre ésta el mismo grado de diligencia que utiliza para proteger
informacién de este tipo que tenga bajo su custodia, tomando para ello todas las medidas técnicas y de cuidado.

OCTAVO. DURACION. LA PARTE RECEPTORA acepta que la confidencialidad de cualquier informacion de caracter
personal y confidencial, sera continua y no vencera, especialmente los datos sensibles que trata la Ley 1581 de 2012
y su reglamentacién contenida en el capitulo 25 del titulo 2 de la parte 2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015,
garantizando que en el caso de informacion de nifios, nifias 0 adolescentes, su tratamiento respondera a su interés
superior y se asegurara sin excepcién alguna el respeto de sus derechos prevalentes, de conformidad con la
jurisprudencia de la honorable Corte Constitucional.

NOVENO - PROPIEDAD DE LA INFORMACION: La informacién suministrada pertenece al ICBF y a sus respectivos
titulares, no pudiendo ser utilizada para fines distintos al cumplimiento de las funciones legales.

DECIMO- VERIFICACION DE LA CONFIDENCIALIDAD Y USO DE LA INFORMACION: LA PARTE REVELADORA
se reserva el derecho de verificar en cualquier momento y sin previo aviso, el cumplimiento del presente compromiso,
con respecto al tratamiento de la informacion que se encuentra en las bases de datos que produce y administra el
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR.

DECIMO PRIMERO - SANCIONES: La violacion o inobservancia a cualquiera de las clausulas de confidencialidad de
este compromiso, o el uso indebido de la informacién, dara lugar al inicio de las acciones disciplinarias, administrativas,
civiles y penales segun corresponda que pueda iniciar el ICBF o terceros afectados por esta situacion.

DECIMO SEGUNDO - CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: A. En caso de incumplimiento total o parcial de las
obligaciones de LAPARTE RECEPTORA, LA PARTE REVELADORA podra hacer efectiva la presente clausula penal
pecuniaria, en un monto equivalente al diez por ciento (10 %) del valor del acuerdo de voluntades, a titulo de pena, la
cual se tendra como estimacion y pago anticipado y parcial de los perjuicios causados a la PARTE REVELADORA sin
perjuicio de las acciones legales a las que haya lugar en caso que dicho monto no sea suficiente para resarcir el dafio.
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DECIMO TERCERO - SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Las partes en aras de solucionar en forma agil, rapida y
directa las diferencias y discrepancias que puedan surgir del presente compromiso de confidencialidad, acudiran en
principio al mutuo acuerdo y en caso de no llegarse a un acuerdo, acudiran a las instancias y procedimientos contemplados

en los articulos 68 y siguientes de la Ley 80 de 1993 y demas normas concordantes.
En consecuencia de lo anterior el presente compromiso se firma a los veintiun ( 21) dias del mes de

2024 .

YUDIPAHOLA AGUIRRE LOSADA
REPRESENTANTE LEGAL FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
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LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




FUNDACION SOCIAL FECHA DE
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FRMATO DE CARTA U OFICIO

Versiéon 1
FSYTC-026-
01/08/2022

Pagina 1 de
1
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YO TE CUIDO

LA SUSCRITA REPRESENTANTELEGAL YUDI
PAHOLA AGUIRRE LOSADA IDENTIFICADA CON
CEDULA DE CIUDADANIA NO 36.347.141

CERTIFICA

Que la fundacién Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante el periodo
comprendido entre el 01 y el 30 de abril del afio 2024, no se presentd ningun incidente de
seguridad que pudiera afectar la disponibilidad, integridad y/o confidencialdad de la
informacion.

Neiva — 08 de mayo del 2024

Atentamente,

YUBY PAHOLA AGIRRE LOSADA
Representante legal Fundacion Social Yo Te cuido

Para este periodo no se evidencia soportes de ingresos por dichos conceptos.

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
NIT: 901496702-9
Calle11 N 3-80
Cel. 3206193497



TRRIC e

41002102024

27/03/2024

Son todas aquellas actividades o conjunto de actividades encaminadas a propender por la prestacion del servicio contratado por el Instituto Colombiano de Bienestar

PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

PLAN DE RECUPERACION Y CONTINGENCIA

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

YUDI PAHOLA AGUIRRE LOSADA

F25.G7.ABS
28/09/2020
Versién 2
Péagina 1 de 2

Clasificacion de la Informacion:

ADOLESCENTES DE 0 A 18 ANOS QUE TIENEN UN PROCESO
ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS Y
JOVENES MAYORES DE 18 ANOS QUE AL CUMPLIR LA
MAYORIA DE EDAD SE ENCONTRABAN EN PROCESO
ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS EN
LA MODALIDAD/SERVICIO HOGAR SUSTITUTO -
VULNERACION Y DISCAPACIDAD DE ACUERDO CON LOS
DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.

Falta de almacenamiento alterno

Definicion
Familiar, en caso de que se presente una fuente de amenaza que afecte la prestacion del mismo.
Fuentes de amenaza
. . T t . . Contaminacid . .
Secuestro Terremoto Avalanchas Inundacién Tsunami oryme.n a Incendio Forestal Incendio on ar,mr_]acwn Colisién vehicular
eléctrica quimica
Falla / degradacion cédigo Muerte de Indisponibilidad del
Contaminacién ambiental Falla de suministro de energia Falla de suministro de agua ) / . 8 " - 8 Robo de equipos Vandalismo Terrorismo P
equipo informatico malicioso(Malware) personal personal
Dafio y/o Perdida " . Indisponibilidad de
Falla de suministro de gas dafio infraestructura fisica Falla en infraestructura fisca Déficit de personal Dafio de equipo ) v/ . Protestas Huelgas Ciber terrorismo P
de informacién producto
Pérdida de .
Enfermedades L, . Dafios de partes de
Brotes de contagiosas de contencién de | Falla de Sistema algtn equino de la
Dafio en infraestructura fisca Indisponibilidad de suministros Sequias Deslizamientos Actividad Volcanica Enfermedades . e ) materiales de recoleccion de 8 quip
L origen animal o . . . Infraestructura
Epidémicas peligrosos y/o | residuos sélidos .
vegetal Tecnoldgica
derrames
Escenarios de Recuperacién y Contingencia
centro de entrenamiento ersonal de sesion de equipo de
centro de fabricacién alterno centro de distribucién alterno -, equipo de respaldo P subcontratacién 9 p )
operacion alterno cruzado respaldo contrato negociacion

Material de respaldo

Respaldo digital de informacion

Planta eléctrica

traslado de
personal

Convenios

Presupuesto para
contingencia

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

F25.G7.ABS

28/09/2020

Versién 2

Péagina 2 de 2

Clasificacion de la Informacion:
Publica

PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

PLAN DE RECUPERACION Y CONTINGENCIA

Plan de Recuperacién y
Contingencia

Fuente Escenario Descripcion de plan de continuidad operativo
En caso de que se llegue a presentar un suceso a causa de la naturaleza en alguna de las sedes la fundacion ha
Avalanchas dispuesto un dispositivo para que se realice de manera mensual la copia de informacién generada durante la

equipo de respaldo prestacion del servicio.

Contaminacién ambiental

En caso de que se llegue a presentar un suceso a causa de la naturaleza en alguna de las sedes la fundacion ha
dispuesto un dispositivo para que se realice de manera mensual la copia de informacién generada durante la

equipo de respaldo prestacion del servicio.

Dafio en infraestruictura fisca

En caso de que alguna de las sedes presenten algun dafio en su infrasestructira fisica contamos con una sede
alterna en la cuidad de Neiva, la cual cuenta con los espacios para acoger al equipo de talento humano y
centro de operacion alterno  |salvaguardar la informacion generada durante la prestacion del serviucio.

Dafio de equipo

Se contara con copia de seguridad, adicionalmente la fundacién cuenta con un profesional de sistema que sera el

equipo de respaldo encargado de realizar cualquier ajuste frente al dafio de algin equipo de computo

Firma representante legal
Nombre

Lugar y Fecha NEIVA, 27 de Marzo de 2024

YUDI PAHOLA AGUIRRE LOSADA

Antes de Imprimir este documento... plense en el medio ambtente!
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YO TE CUIDO

FECHA DE

APROBACION | 01/08/2022
Version 1 .-
FsyTC-026- | PoEME de
01/08/2022

LA SUSCRITA REPRESENTANTELEGAL YUDI
PAHOLA AGUIRRE LOSADA IDENTIFICADA CON
CEDULA DE CIUDADANIA NO 36.347.141

CERTIFICA:

Que la fundacién Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante el periodo
comprendido entre el 01 y el 30 de abril del afio 2024, Para este periodo no se evidencia
soportes por dichos conceptos segun clausula Cuarta (04) del Eje de Seguridad de la
Informacion “4) Certificar el cumplimiento, seguimiento y revision de los asuntos
correspondientes a seguridad de la informacion enmarcado en la normativa interna del ICBF

vigente en virtud de la ejecucion del objeto del contrato.”

Neiva — 08 de mayo del 2024

Atentamente,

YUBY PAHOLA AGIRRE LOSADA
Representante legal Fundacion Social Yo Te cuido

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
NIT: 901496702-9
Calle 11 N 3 -80
Cel. 3206193497




BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO DE CERTIFICACION DEL REPRESENTANTE DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

F26.G7.ABS

20/11/2019

Version 2

Paginaldel

FUNDACION SOCAL YO TE CUIDO

CERTIFICA

Que el colaborador DANIEL FERNANDO VARGAS ANDRADE identificado con cedula de
ciudadania N° 1013636502 DE BOGOTA, fue designado como representante de Seguridad y
Salud en el Trabajo, cumpliendo con el perfil establecido en la Resolucion 312 de 2019 del
Ministerio de Trabajo, asi mismo es quien garantizara el cumplimiento de la normatividad vigente
y obligaciones contractuales establecidas en el contrato 41002102024 Celebrado a los 01 dias
del mes de ABRIL del afio 2024.

La presente se expide en NEIVA a los 01 dias del mes de ABRIL del afio 2024.

PATOLA AGUIRRE LOSADA

YU
Representante Legal

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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PROCESO F9.P1.MI 25/01/2024

COLOMBIA )
(«, POTENGIA DE LA MEJORA E INNOVACION
VIDA BIENESTAR

FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE | Versién 9 | Pagina 1 de 2

FAMILIAR
ACTA DE REUNION O COMITE N° 1
Hora: 7:00 Am Fecha: 16 de abril del 2024
Lugar: SEDE GARZON
Dependencia que APOYO COORDINACION
Convoca:
Proceso: PROTECCION, RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS
Objetivo: Socializar el equipo de trabajo y realizar induccion al puesto de trabajo.
Agenda:

e Presentacién Personal SIGE
e Mision, Vision, Objetivos Estratégico, Politica Ambiental

e Induccién al puesto de trabajo

Desarrollo:

o El representante del SIGE realiza visita a cada uno de las sedes de las zonas con el fin de dar a
conocer informacién importante a cada uno de los colaboradores, realizar inspecciones de
seguridad, recomendaciones al respecto e induccién al puesto de trabajo.

e Se socializa la MISION, VISION, OBJETIVOS ESTRATEGICOS Y POLITICA AMBIENTAL DEL ICBF
e Serealizan las inspecciones de seguridad de cada hogar y se dan recomendaciones.

e Serealizan las respectivas inducciones al puesto de trabajo

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

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


https://www.icbf.gov.co/

COLOMBIA .
(<( OTENCIA DE | MEJORA E INNOVACION
VIDA ,

FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE | Versién 9

PROCESO F9.P1.MI

25/01/2024

Pagina 2 de 2 B'E~ESTAR

FAMILIAR

Decisiones:

Finaliza la reunién alas 12 del dia 16 del mes abril del 2024

Compromisos / tareas Responsables Fechas
FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo / Dependencia Entidad Firma
Daniel Fernando Vargas Andrade SIGE FSYTC —(é {_,._
Laura Fernandez Soto PSICOLOGA FSYTC L‘m ‘,W,,JWSOIO
. : p ~ AUXILIAR
Maria Alejandra Trujillo Avendafio ADMINISTRATIVA FSYTC '[--._p
Jessica Lorena Garzon Rodriguez GESTORA FSYTC | }M.u.a ot —

Erica Alvario Ortiz

TRABAJADORA SOCIAL FSYTC

COCA . DZO

Proximareunién

Fecha Hora

Lugar

16 DE JUNIO DEL 2024 7:00 AM

SEDE ZONA

iAntes de imprimir este documento...

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

piense en el medio ambiente!

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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PROCESO F9.P1.MI 25/01/2024

COLOMBIA )
(«, POTENGIA DE LA MEJORA E INNOVACION
VIDA BIENESTAR

FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE | Versién 9 | Pagina 1 de 2

FAMILIAR
ACTA DE REUNION O COMITE N° 1
Hora: 7:00 Am Fecha: 15 de abril del 2024
Lugar: SEDE GARZON
Dependencia que APOYO COORDINACION
Convoca:
Proceso: PROTECCION, RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS
Objetivo: Socializar el equipo de trabajo y realizar induccion al puesto de trabajo.
Agenda:

e Presentacién Personal SIGE
e Mision, Vision, Objetivos Estratégico, Politica Ambiental

e Induccién al puesto de trabajo

Desarrollo:

o El representante del SIGE realiza visita a cada uno de las sedes de las zonas con el fin de dar a
conocer informacién importante a cada uno de los colaboradores, realizar inspecciones de
seguridad, recomendaciones al respecto e induccién al puesto de trabajo.

e Se socializa la MISION, VISION, OBJETIVOS ESTRATEGICOS Y POLITICA AMBIENTAL DEL ICBF
e Serealizan las inspecciones de seguridad de cada hogar y se dan recomendaciones.

e Serealizan las respectivas inducciones al puesto de trabajo

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

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


https://www.icbf.gov.co/

COLOMBIA PROCESO FO.PLMI | 25/01/2024
(((, \/”IIDA MEJORA E INNOVACION Sy 47
FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE | Version 9 | Pagina2de2 | BIENESTAR
FAMILIAR
Decisiones:
Finaliza lareunion alas 12 del dia 15 del mes abril del 2024
Compromisos / tareas Responsables Fechas
FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo / Dependencia Entidad F””_?fi L
Daniel Fernando Vargas Andrade SIGE FSYTC ’«-::’-‘—L@é:z-ﬂ
PAOLA ANDREA MARIN
GONZALEZ PSICOLOGA FSYTC “““@ﬂ e
CINDY DANIELA ANDRADE AUXILIAR
RIVERA ADMINISTRATIVA FSYTC O)f\-Lf Doveaindede
LAURA DANIELA ULCUNCHE GESTORA FSYTC %”m’ Vel [lunche
MELISA RUIZ CASTRO TRABAJADORA SOCIAL | FSYTC N s B
o . Fecha Hora Lugar
Préxima reunion
15 DE JUNIO DEL 2024 7:00 AM SEDE ZONA

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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INDUCCION EN EL PUESTO DE TRABAJO

3. DATOS DEL COL OR QUE BRINDA LA INDUC . =

NOMBRE DEL COLABORADOR (#1.9)

CARGO . -

PROCESO INQQXC' -

INOMBRE JEFE INMEDIATO EooL) +AHOA DEOEVE

TIPO DE CONTRATO Indefinido | Fijo (=] Obra o sbor contratada [}
. T 2 DATOS DEL COLABORADOR QUE RECIBE LA INDUCCION R

NOMBRE DEL COLABORADOR FKO]&_MOEEA 2 RS

cho S [Gga -

PROCESO gUTIT O

NOMERE JEFE INMEDIATO op (-0 (¥ €

TIPO DE CONTRATO Indctnico 3 Fijo | Prestacon de seriacs lﬁ

3. MOTIVO DE LA INDUCCION =

] imgreso de personal nuevo Reempazo | | Trastado || Ascenso ||
[ Nuevas funciones def cargo 0 cambio de flunclones dentro dol Mmismo Garga

|lvem|
) AT A g = s
Jomada presencia en k2 cual s Beve & cabo socializacon de la
1 |Propuesia de implementacion y custcackn JMMMEWN&MWW X
- Desce la Aindacion se realizo presertacion magistral de diaposilivas, juego
Lineamenios. manuales operativos y gusas aciividad de prosentacion.
ICEF, frerie &l poceso de alencion de la W o
2 |mocatdad de acogimiento famitar Hogar A
Sustauto
3 |menusl de funciones X
4 |croncgrames de actividades =
Drreccionamiendo estanegico fundacion social
7 lyo te cuido X
7 [trabajo en equipo, buen wratoo Fo
SCIONES NECESARL JESARROLLO DE LAS ACTVIDADES
¢ Se socisfizaron los procodimientos, protocolos y formatos? s [ o LI s
¢ Se socializaron los manusies propios def proceso? si[x] NO ] N (]
¢ Se sociakzd 1a nomatsidad de la empresa y/o del procese? si i NO (I ’“D
(HOCIN Inducean genaral? si [ o [ m(]
(L funciones a realtzar hasron comprondides? s O n ]
¢ Fue presentsdo anie sig compafierns de irabajo? S!m D MD

Powered by CamScanner
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INDUCCION EN EL PUESTO DE TRABAJO

YO TE CUIDO
—

1. DATOS DEL COLABORADOR QUE BRINDA LA INDUCCION

NOMBRE DEL COLABORADOR HUDY DA RAS/
CARGO . Ol () | NF ’I‘j /
PROCESO ) NDUCCHON
NOMBRE JEFE INMEDIATO AV PAHOLA AGUIRE
TIPO DE CONTRATO Indefinido - Fijo ot Obra o labor contratada [
2. DATOS DEL COLABORADOR QUE RECIBE LA INDUCCION
NOMBRE DEL COLABORADOR CINDU VAN (A APVIADE- p\SXtK4d.
CARGO Sy 4 g d § 5 iRt eesliie el i NIRRT
PROCESO OGN e s = o b op o
NOMBRE JEFE INMEDIATO JOPU {ATTOLR ASOLEY
TIPO DE CONTRATO Indefinido ] Fijo [] Obra o labor contratada (]
3. MOTIVO DE LA INDUCCION
' XJ Ingreso de personal nuevo Reemplazo [ | Traslado [ ] Ascenso [ ]
|~ | Nuevas funciones del cargo 0 cambio de funciones dentro del mismo cargo

Duracién de la induccion: Fecha de Inicio Fecha de Terminacion

————————————————————————— e e————————————

. VALIDACION DE LA EFICACIA
v (Diligenciar con el jefe cinco (5) dias
despues de haber recibidola la
induccién al puesto de trabajo)
ACTIVIDADES A REALIZAR 5
¢La explicaciéon dada fue suficiente
para realizar la actividad?

Propuesta de implementacion y cualificacion capacitacion y orientacion

§
|

EH

§
:
T

Lineamientos, manuales operativos y guias

capacitacion y orientacion
del ICBF, frente al poceso de atencion de la
modalidad de acogimiento familiar Hogar
Sustituto

SEthas pe—
Direccionamiento estartegico fundacion social |capacitacion y orientacion

I |yo te cuido
A capacitacion y orientacion

ACCIONES NECESARIAS PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

capacitacion y orientacion

capacitacion y orientacion

!

¢ Se socializaron los procedimientos, protocolos y formatos? S| NO = NA []
¢ Se socializaron los manuales propios del proceso? Sl NO D NA [:]
¢ Se socializ6 la normatividad de la empresa y/o del proceso? S NO [] NA [ ]
¢ Recibié induccion general? Si no [ w0
¢Las funciones a realizar fueron comprendidas? s1 p<] NO - NA [ ]
¢Fue presentado ante sys compafieros de trabajo? sl NO ] NA [ ]
' Nota: ) personal que repce reemplazos, debers diligenciar el formato FT-ATH-01/011 Cumpiido de reemplazo
AL ] [ ( % Q%Da/\l f’ & A "M
: ' : Quien recibe la induccién

Quien realiza la verificacion (Jefe)

Powered by @ CamScanner
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INDUCCION EN EL PUESTO DE TRABAJO

YO TE CUIDO

— 1. DATOS DEL COLABORADOR QUE BRINDA LA INDUCCIO!
NOMBRE DEL COLABORADOR A Ly yrieces
CARGO =~ Coorele —Z
PROCESO R * cak
NOMBRE JEFE INMEDIATO _%‘Ed?/ @420 Ve’ V) _
TIPO DE CONTRATO Indéfinido ) Fijo - Obra o labor contratada (]
2. DATOS DEL COLABORADOR QUE REGIBE LA INDYCCI

NOMBRE DEL COLABORADOR (A A 2
CARGO
PROCESO A o
NOMBRE JEFE INMEDIATO A ) Lyl - =
TIPO DE CONTRATO ndefinido (. Fijo %J Obra o labor contratada [

_ _ 3. MOTIVO DE LA INDUCCION

X Ingreso de personal nuevo Reemplazo Traslado [ | Ascenso [ ]

] Nuevas funciones del cargo o cambio de funciones dentro del mismo cargo
e e ———————— - R -
Duracién de la induccion: Fecha de Inicio Fecha de Terminacion
(Diligenciar con ol jefe cinco (5) dias
TEMAS ACTIVIDADES A REALIZAR

JLa explicacion dada fue suficients
para realizar la actividad?

Pmmderrphnwnmcbnymaﬁﬂmdm capacitacion y orientacion

Lineamienlos, manuales operativos y guias |capacilacion y orentacion
del ICBF, frenle al poceso de alencion de la

2 |modalidad de acogimiento familiar Hogar >-:‘.‘J
Sustituto
3 manual de funciones capacitacion y orentacion T ' >,,
mmnasaemuwes capacitacion y orlentacion i }

L=

Direccionamiento estartegico fundacion social |capacitacion y orientacion

trabajo en equipo, buen tratoo

4 Se socializaron los procedimientos, protocolos y formatos? si[ ] NO NA []
¢ Se socalizaron los manuales propios del proceso? Sl Q NO D NA D
4 Se socializé la normatividad de la empresa y/o del proceso? st [ NO [] NA [
¢ Recibi6 induccion general? si [ 2 no [ w0
sLas funciones a reakzar fueron comprendidas? si <) NO ] NA []
¢Fue presentado ante sus compaferos de trabajo? s:! 2 NO il NA []
Nota Que realice reemplazos, debera dibgenciar el formato FT-ATH-01-011 Cumphido de reemplazo
Quftn reaizs ta ind BT ] - pa—

.%Mm @ﬂimfﬁv ﬂgﬂg&

Quien realiza la verificacion (Jefe)



= Oy V)

JOMBRE DEL COLABORADOR

“ARGO

PROCESO DU j

s e e i = I T

- —_ 10AT0S ;M%E!Eﬁﬂ%‘ﬁ'v

= — <O DY i U e \— |

S S OO0 | oL j
\! ST | :

_pomm mro ' = I ome. L) Prestacion de servicios £X]

=3 e 3. MOTIVO DE LA INDUCCION B :

R ingreso de personal muevo Reemplazo [ ] i = =

| Nuevas tunciones del cargo o cambio de funciones dentro del mismo cargo

= “Duracion de ia induccion; Focha de inico Fecha de Teminscion —

H YEmAS ACTIVIDADES A REALIZAR

: Jormada presencal on 1a cud se fova 8 cabo socialzacion de @
1 |Propuesta de implementacion y cuaificacion  linformacion relacionada con la alencion en la modalidad Hogar sustituto.

Desde la fundacion se realizo presentacion magistral de diapositives, juego : -
Lineamienios, manuales oporativos y guias roles y aclividad de presentacion

del ICBF, frente al poceso de atencion de la
2 |modaidad do acogimiento familiar Hogar ’{
X =
£
1L -
<
T _
Se sociakzaron los procedimientos, prolocolos y formatos? sl o L] w0 :
Se socalizaron los manuaies propios del Proceso? sl v [ w0
Se socializo 1a normatividad de 1a empresa y/o del proceso? s v [ wm[]
260040 Induccidn genesral? sl o O w0
as funciones a realizar fueron comprendidas? si[¥] NO O N []
e presentado anip-aus companieros de rabajo? s[¥ NO O NA ] o
= ' personal que mplce reemplazos, deberd diigenciar of formato FT-ATHO101 de

Quien mallza la verificacidn Llgfe)
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X
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X
L
e socksizarn loa procedimisnton, proloooios y fmatos? s/l wo NA =
50 Sockafrarnn los manusies propios del process? s[4 no £ w0
15¢ sociaiizd la nonTatrveiad da s emprana yio del proceta) A wo 8 '“8
5l NO NA
qg wo [
‘n’ R
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INDUCCION EN EL PUESTO DE TRABAJO

o, |
YO TE'CUIDO
B 1. DATOS DEL Eouao_nﬂm_nﬁ'ue BRINDA LA INDUCCIE
NOMBRE DEL COLABORADOR uotl ra (PAL
CARGO £ )" f - N
PROCESO AI-Dcacd .
NOMBRE JEFE INMEDIATO CAYN IV TV 4 .
TIPO DE CONTRATO Indefinido - Fijo ]
B B 2. DATOS DEL COLABORADOR QUE RECIBE LA INDUCCIC
NOMBRE DEL COLABORADOR < AOCA ANUNE I A o1\
CARGO TWBAIAOID <ol
PROCESO Jvogycaukl
NOMBRE JEFE INMEDIATO PP Acoueee .
TIPO DE CONTRATO Indefinido ] Fijo ]

A, Ingreso de personal nuevo

3. MOTIVO DE LA INDUCCIC

Reemplazo [ ]  Treslado [ ]

Obra o labor contratada [

["_] Nuevas funciones del cargo o cambio de funciones dentro del mismo cargo

Duracién de la inducclon:

1 |Propuesta de implementacion y cualificacion

Fecha de Inicio

ACTIVIDADES A REALIZAR

Sustituto

Lineamientos, manuales operativos y guias
del ICBF, frente al poceso de atencion de la
2 |modalidad de acogimiento familiar Hogar

LSe sod—al:amnTos procedimientos, protocolos y formalos?
L Se socializaron los manuales propios del proceso?
| ¢ Se sodaliz6 la normatividad de la empresa y/o del proceso?

¢ Recibid induccién general?

ACCIONES NECESARIAS PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

¢Las funciones a realizar fueron comprendidas?
LFue presentado ante sus compafieros de trabajo?

e —

en

Ascenso [

A-Od =7 4 Fecha de Teminacion U\-O4~-Z44 |

VALIDACION DE LA EFICACIA
(Diligenciar con el jefe cinco (5) dias
despues de haber recibidola la
induccion sl puesto de trabajo)

si[A NO - Na []
si[4 No [ w~a[]
si [ No [ w~[]
sfld w~w [O w13
sl w~w [ wn[]
sl w~w [ w[]
E1 personal que realice reempiazos, deberd diligenciar ef formato FT-ATH-01-011 Cumpikdo de reemplazo
oA Q.
Quien recibe la induccién

Quien realiza la verificacion (Jefe)



PROCESO F9.P1.MI 25/01/2024

COLOMBIA )
(«, POTENGIA DE LA MEJORA E INNOVACION
VIDA BIENESTAR

FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE | Versién 9 | Pagina 1 de 2

FAMILIAR
ACTA DE REUNION O COMITE N° 1
Hora: 7:00 Am Fecha: 15 de abril del 2024
Lugar: SEDE GARZON
Dependencia que APOYO COORDINACION
Convoca:
Proceso: PROTECCION, RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS
Objetivo: Socializar el equipo de trabajo y realizar induccion al puesto de trabajo.
Agenda:

e Presentacién Personal SIGE
e Mision, Vision, Objetivos Estratégico, Politica Ambiental

e Induccién al puesto de trabajo

Desarrollo:

o El representante del SIGE realiza visita a cada uno de las sedes de las zonas con el fin de dar a
conocer informacién importante a cada uno de los colaboradores, realizar inspecciones de
seguridad, recomendaciones al respecto e induccién al puesto de trabajo.

e Se socializa la MISION, VISION, OBJETIVOS ESTRATEGICOS Y POLITICA AMBIENTAL DEL ICBF
e Serealizan las inspecciones de seguridad de cada hogar y se dan recomendaciones.

e Serealizan las respectivas inducciones al puesto de trabajo

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

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


https://www.icbf.gov.co/

COLOMBIA PROCESO FO.PLMI | 25/01/2024
(((. \/HIIDA MEJORA E INNOVACION : .
FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE | Versién 9 | Pagina2 de2 | BIENESTAR
! g FAMILIAR
Decisiones:
Finaliza lareunion alas 12 del dia 15 del mes abril del 2024
Compromisos / tareas Responsables Fechas
FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo / Dependencia Entidad F””_?fi L
Daniel Fernando Vargas Andrade SIGE FSYTC ’«-::’-‘—L@é:z-ﬂ
ROCIO CAROLINA VARGAS PAEZ PSICOLOGA FSYTC ﬂoao Cqm‘?ﬂa Va-’ﬂg_s_
AUXILIAR
MARIBEL HERNANDEZ LOZANO ADMINISTRATIVA FSYTC (‘(@L&aﬂe 7, .
— -‘;:;3 =
LINA MARIA SUAREZ LLANOS GESTORA FSYTC }gqg&\)\(‘ljlf’t—- 3
KATERINE RAMOS TRABAJADORA SOCIAL FSYTC M
o . Fecha Hora Lugar
Proxima reunion
15 DE JUNIO DEL 2024 7:00 AM SEDE ZONA

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

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

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



https://www.icbf.gov.co/

INDUCCION EN EL PUESTO DE TRABAJO

1. DATOS DEL COLABORADOR QUE BRINDA LA INDUCCIC

NOMBRE DEL COLABORADOR \[ndey AkTourdd ¥awduawv
CARGO W“Mﬂf__
PROCESO

NOMBRE JEFE INVEDIATO

TIPO DE CONTRATO

NOMBRE DEL COLABORADOR
CARGO mvm_
PROCESO At VeoAlyY o\
NOMBRE JEFE INMEDIATO 'm.!-"n!_.:‘x‘_
TIPO DE CONTRATO Indefinido - ] Prestacion de servicios []
| ingreso de personal nuevo Reemplazo [ ] Traslado | | Ascenso [ |
[] Nuevas funciones del cargo o cambio de funciones dentro del mismo cargo

Duracion de la induccion: Fecha de inicio Fecha de Terminacion

Jomada presencial en la cual se leva a cabo sodalzacon de 1a
informacion relacionada con la alencion en la modalidad Hogar susituto.

Desde la fundacion se realizo presentacion magistral de diapositivas, juego
Lineamientos, manuales operativos y guias de roles y actvidad de presentacion.

del ICBF, frmllpomndemmmduh

ACCIONES NECESARIAS PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

1 Se sociakzaron los procedimientos, prolocolos y formatos? st [X] NO W NA [
¢ Se sociakzaron los manuales propios del proceso? S| NO D ""‘D
¢Se socializ6 la normatividad de la empresa y/o del proceso? S o [ w[]
LRecibid induccion general? S NO ] NA [
¢Las funciones a realizar fueron comprendidas? s| no ([ HAD
g,anrmudoﬂummdelnbljo? D

Que realicgreemplazos, deberd dégenciar el formato FT-ATH-01-011 Cumpido de reemplazo
l
| \. _&s&mﬂm;&)m
A % Quien recbe 13 induccion

{Jefel




JOR GUE REGIBE LA INDUGCION
PAXL J

TIPO DE CONTRATO Indefinido (o] (| Prestacion de servicios ]

TR ingreso de personai nuevo Reempizo || Trastsdo ] Aocurso ]
[T] Nuevas tunciones doi cargo o camibio de funciones dentro def mismo cargo

B FREAE

Jomada presencial on i cusl se leva 8 Cabo SOCSRZAGON de ta
1 |Propuesta de implementacicn y cusiificscion | mformacion relacionada con i atencion en la modalidad Hogar sustituto, A
Deasde a fundacion so mallzo presentacion magistral de daposiiivas, juego

Lineamemos, Manusles operativog y guias | de rolea y acthvidad de presertacion
del ICBF, frente al poceso de alencion de lo

2 |modalidad de acogimionto tamiliar Hogar -~
Sustituto

manual de flunciones

conogramas de actvidodos

R S

codgo etico

~

y0 1e cubdo

7 trabejo an equipo, buen trstoo

A
x

¢ Se socializaron los procedimientos, prolocolos y formatos?
¢ Se sodialzaron los manuales proplos del proceso?

¢ Se socialzd ka normatividad de la empresa yio del proceso?
¢ Recibid induccitn general?

¢Las funciones 8 realizar tueron comprandidas?

Eruc W”WCWT

E§5888 5"

000000

3

ooooool

2 2ee9 p®
LICHARHEE

|

|

Nuota: E) QUe rediice rmermpiazoa. debevil dégenciar ef fovmato FTATH-01 'Q‘TD
/] et
Qusen C Quien retbe ta

om]unhmrwm(m
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INDUCCION EN EL PUESTO DE TRABAJO

YO TE CUIDO

1. DATOS DEL COLABORADOR QUE BRINDA LA INDUCCION

NOMBRE DEL COLABORADOR Vo) OleaAanoprh BRARAGCA
CARGO _Core\NnACIO
PROCESO N OOLCAON

NOMBRE JEFE INMEDIATO | o i) S YW [, Yy & -

TIPO DE CONTRATO Indefinido ] Fijo o) Obra o labor contratada []
CARGO . (SY= & =\ 2R -

PROCESO N CACON

NOMBRE JEFE INMEDIATO VWO LA AOL\YY
TIPO DE CONTRATO Indefinido = Fijo ] Obra o labor contratada [
3. MOTIVO DE LA INDUCCION
[:] Ingreso de personal nuevo Reemplazo [:] Traslado D Ascenso [:]
[ ] Nuevas funciones del cargo 0 cambio de funciones dentro del mismo cargo
Duracién de la induccion: _____ Fecha de lnicio_O4 — O4 — 2 U Fecha de Temminacion _ (O \ —OUL— 2 O |

VALIDACION DE LA EFICACIA

(Diligenciar con el jefe cinco (5) dias
despues de haber recibidola la

induccion al puesto de trabajo)
3 TEMAS ACTIVIDADES A REALIZAR e

¢La explicacién dada fue suficiente
para realizar la actividad?

li

capacitacion y orientacion

Propuesta de implementacion y cualificacion

Lineamientos, manuales operativos y guias |capacitacion y orientacion
del ICBF, frente al poceso de atencion de la
modalidad de acogimiento familiar Hogar

Sustituto

cronogramas de actividades capacitacion y orientacion

= eI ... - <+ s s

. ireccionamiento estartegico fundacion social |capacitacion y orientacion
yo te cuido

trabajo en equipo, buen tratoo capacitacion y orientacion

ACCIONES NECESARIAS PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

=
o P

¢ Se socializaron los procedimientos, protocolos y formatos? st [] NO B NA []
¢ Se socializaron los manuales propios del proceso? st [ NO [ ] NA [ ]
¢ Se socializ6 la normatividad de la empresa y/o del proceso? si [<] no [ wN[]
¢Recibié induccion general? s[4 no [J w~(]
¢Las funciones a realizar fueron comprendidas? Si NO [:] NA D
¢Fue presentado ante sus compafieros de trabajo? st [X] no [ NA []

Nota: El personal que realice reemplazos, deberd diligenciar el formato FT-ATH-01-011 Cumplido de reemplazo

Moinbel. lemande 7

Quien realiza la inducciéon Quien recibe la induccién

Quien realiza la verificacion (Jefe)

Powered by @ CamScanner
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INDUCCION EN EL PUESTO DE TRABAJO

“p

YO TE CUIDO

1. DATOS DEL COLABORADOR QUE BRINDA LA INDUCCIC

oo e T . ———————
CARGO vordInad(
PROCESO

nooector 0000000000000
NOMBRE JEFE INMEDIATO Pahol Aqytere

llrr
TIPO DE CONTRATO Indefinido o Fijo - Obra o labor contratada (]
2. DATOS DEL COLABORADOR QUE RECIBE LA INDUCCI

NOMBRE DEL COLABORADOR #0ci0 Curo|Pnq [a/gat -~
CARGO P51 (D]0cC
PROCESO auedi0
NOMBRE JEFE INMEDIATO Pap\q Aqui/7& - _
TIPO DE CONTRATO Indefinido ] Fijo ] Obra o labor contratada []
- T 3. MOTIVO DE LA INDUCCION
__| Ingreso de personal nuevo Reemplazo [ _] Traslado [ | Ascenso [ |
|| Nuevas funciones del cargo o cambio de funciones dentro del mismo cargo
—__Duracién de la induccion: Fechadelnido \ =4 -2029 Fechade Teminacon_) - 4 -202 9
3 TEMAS ACTIVIDADES A REALIZAR
capacitacon y orientacion

Pmpn.mﬂdeiwmadonrmﬂ'rﬁcadm

Lineamientos, manuales operativos y guias  |capacitacion y orientacion
del ICBF, frente al poceso de atencion de la

modakdad de acogimiento familiar Hogar

Sustituto

ACCIONES NECESARIAS PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
L Se socializaron los procedimientos, prolocolos y formalos?

(. Se socialzaron los manuales propios del proceso?

¢ Se socializ6 la normatividad de la empresa y/o del proceso?
¢Recibié nduccidn general?

¢Las funciones a realizar fueron comprendidas?

¢Fue presentado anle sus companeros de trabajo?

j
$

Q@0 e ae
i &) ] el B 4]
38333
53333
000000

00000

Nota. El personal que realice reemplazos, debers digenciar el formato FT-ATH-01-011 Cumpbdo de reemplazo

(Pocio Ceroltna Vargas

Quien realiza Ia Inducaon Guien recibe [a INdUCGon

Quien realiza la verificacion (Jefe)



PROCESO F9.P1.MI 25/01/2024

COLOMBIA )
(«, POTENGIA DE LA MEJORA E INNOVACION
VIDA BIENESTAR

FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE | Versién 9 | Pagina 1 de 2

FAMILIAR
ACTA DE REUNION O COMITE N° 1
Hora: 7:00 Am Fecha: 18 de abril del 2024
Lugar: SEDE NEIVA
Dependencia que APOYO COORDINACION
Convoca:
Proceso: PROTECCION, RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS
Objetivo: Socializar el equipo de trabajo y realizar induccion al puesto de trabajo.
Agenda:

e Presentacién Personal SIGE
e Mision, Vision, Objetivos Estratégico, Politica Ambiental

e Induccién al puesto de trabajo

Desarrollo:

o El representante del SIGE realiza visita a cada uno de las sedes de las zonas con el fin de dar a
conocer informacién importante a cada uno de los colaboradores, realizar inspecciones de
seguridad, recomendaciones al respecto e induccién al puesto de trabajo.

e Se socializa la MISION, VISION, OBJETIVOS ESTRATEGICOS Y POLITICA AMBIENTAL DEL ICBF
e Serealizan las inspecciones de seguridad de cada hogar y se dan recomendaciones.

e Serealizan las respectivas inducciones al puesto de trabajo

iAntes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

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


https://www.icbf.gov.co/

COLOMBIA PROCESO FO.PLMI | 25/01/2024
((( \/HIIDA MEJORA E INNOVACION .
FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE | Version 9 | Pagina2de2 | BIENESTAR
FAMILIAR
Decisiones:
Finaliza la reunion alas 12 del dia 15 del mes abril del 2024
Compromisos / tareas Responsables Fechas
FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo / Dependencia Entidad F””_?fi L
Daniel Fernando Vargas Andrade SIGE FSYTC ’«-::’-‘—L@é:z-ﬂ
ANA MARIA LOZANO PEDAGOGA FSYTC Awn Madin loaaan
DIEGO ALEJANDRO LOSADA )
ROMERO FISIOTERAPEUTA FSYTC _‘“ 5 \ Lo \_\ L |
HAMARA PAEZ DELGADO NUTRICIONISTA FSYTC ﬁ{,“,\\‘ KI [ ‘q
o . Fecha Hora Lugar
Proxima reunion
18 DE JUNIO DEL 2024 7:00 AM SEDE ZONA

iAntes de imprimir este documento...

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

piense en el medio ambiente!

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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INDUCCION EN EL PUESTO DE TRABAJO

COLABORADOR QUE BRINDA LA INDUCCION

PPN SSNPVIFRRIRTY SR S = ‘%——; .

amzil-.'v_m

Nuevas funciones ded Cargo o cambio de funciones dentro del mismo cargo

Duracidn de ta induccion: Fecha de Inicio Fecha de Tenminacion o
pq-un“um..
para reslizar 1a actividad?
s N
. Jorrada presancal en s cusl se lleva a cabo socializacion de 13
1 |Propuesta de implementacion y cualificacion  {informacion reiacionads con ka atencion en la modalidad Hogar sustituto. NE
— 7 - . Desde la fundacion se realizo presentacion magistral de dapositivas, juego —
Lineamienios, manuales operativos y guias de roles y actividad do presentacion.
del ICBF, frente al poceso de alencion de 1a
2 |modalidad de acogimiento familiar Hogar ‘/
Sustituto
3 |manual da funciones /
4 |cronogramas de actividades v ==
5 |codigo etico (
7 Direccionamiento estanegico fundacion social
yo le cuido \( =
—, |trabajo en equipo, buen tratoo 7
=Se socalizaron los procedimientos, protocolos y formatos? s [ 4] NO CJ Na [
Se socializaron 102 manuales propios ded proceso? sl v [] w~[]
Se socalizs la normatividad de ka empresa yio del proceso? si NO m NA ]
Recibit induccion general? st ] NO 3 NA ]
a3 funciones a reakzar 10ron comprendicas? s [x) NO ] NA [
e presentado ante sus compaficros de trabajo? s 3 NO ] NA 7]
Nota: E1 que roalice rmemplazos, deberd digencier el KMo F T-ATHO1-011 Cumphido de reemplszo .
@ Avn Mpade lozanm
Quion recbe la induccidn

Quien realza la vorificackin (Jefe)
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INDUCCION EN EL PUESTO DE TRABAJO

-y ; T e e
DEL COLABORADOR S
NOMBRE JEFE INMEDIATO
TIPO DE CONTRATO
NOMBRE DEL COLABORADOR
CARGO
PROCESO
NOMBRE JEFE INMEDIATO
TiPO DE CONTRATO
= 3 MOTIVO DE LA INDUCCION =
P ngreso de personat ruevo Reemplszo || Traslado | | Ascermo ||
[] Nuevas unclones del cargo 0 camio de funcones dentro Gel mismo cargo
Duracién de la Induccion: Focha 00 INGo a |
e |
I 66 @ gracatn de traa)
[Frem TEMAS ACTIVIDADES A REALIZAR
i1 expticacitn Gada fue suliciente
| pack raaizas tn wetivisad |
- NO
Jornads presencial on s cual so hevd 3 cODO SORIZICION B8 1
1 |Propuesta de implementacion y Cusiicacion  |informacion retaconado con a alencion en ks MOGadad HOGS! SUSHLLD. x
- Desde la furdacon se (eadzo presentacion magisoal de dapostvas. Jego
Uneamientos. manubles opesativos y gulas actvidad de presentacion
del ICOF, frente ol poceso de mencion o ks e/ o
2 |modaldad de acogimieno familar Hogar (
4
2
=
A g
X~
5@ SOCAAZAN I ProCadimientos. protocoios y formatos s\ NO L Nl ]
¢ Se socaizaron los maruales propios del proceso? 8 HO 0] w~a[d
¢ Se sociakzd & normuativided de ka empresa yio ded proceso? s NO ] NAC]
L Recbi induccdn general? st w [ wm[]
¢Las funcones a realizar fusron comprendidas? SIE NO D NAD
¢Fue presentado ante sus comparieros de ¥atajo? s NO ] NA [T]

£ persona! resice reemplazos. deden digeaciar of fomato FT-ATH-01-01 1 Cumpico de reamplare
’Mﬁl& i) Juﬁlﬁ%ﬁme
JEJ’{LA./ i
o-‘mm‘nwmm)
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INDUCCION EN EL PUESTO DE TRABAJO

\TOS DEL COLABORADOR QUE BRINDA LA IKDUCCION

3 : : SUCCKO

- e AP al o et afoovs.
-

Wdodet Metoade  Bam
-a Lm o A

INOMBRE DEL COLABORADOR

(CARGO

PROCESO

NOMERE JEFE NMEDIATO

TIPO DE CONTRATO

A: g g

Ingreso de pessonal nuevo

. [ Jomada presencist én L cusl s8 Beva a cabo sociakzacion de s .
1 |Propuesta de implementacion y cualificadion retacionada con i atendon en in modalidad Hogar sustituto. \/

1a fundacion ae eaizo presentacion magistral de dispostivas, juego
Lineamientos, manuales oparativas y gulas actividad de presentacion.
ded ICEF, frente al poceso de stencion de la ey =

2 |mocaidad de scogimients familiar Hogae ,<

codigo oo

|

- Oweccionamiento estariegico fundacion socal
L te culdo

7 |r=bajo en equipo, buen tratco

(5S¢ zocializaron los procedimientos, protocolos y formatos? NO a2 NA

¢ Se soclalizaron los manusles propios del proceso? st [<] NO ] NA ]
(Se 500aliz0 13 Neematvidad de 1o empresa yio del procesa? s £ NO ] na ]
Recib nduccion general? si Ll v [ w]
¢Las fundones a reakzar fueron comprendidas? sa NO ] w ]
¢meﬂ¢0‘:uﬂlmd.w7 NO M NA M)

Au-emp’-bmmmdmrn m
U 11\/
m-‘m‘wmwe)
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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

F29.G7.ABS

25/09/2019

Version 1

Pagina1ldel

ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

EMPRESA: FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

NOMBRE Maria Alejandra Trujillo Avendafio
CEDULA 1013647402
CARGO AUXILIAR ADMINISTRATIVA

Por medio de la presente certifico que he recibido los siguientes Elementos de Proteccién Personal por parte
de FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO. Al recibir estos elementos me comprometo a mantenerlos en buen
estado y hacer buen uso de ellos. Para la reposicién es necesario entregar los EPP antiguos o en deterioro.

FECHA EPP CANT. | TALLA | ESTADO DEL EPP FIRMA
16/04/2024 | TAPABOCAS 25 N/A NUEVO }\-F}u-u!--ﬂ-—-'(_l?
16/04/2024 | GUANTES QUIRURJICOS | 25 N/A NUEVO }\-_pu_;,u_;,

Antes de imprimir este Jocumento... 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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ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
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Version 1 Pagina1ldel

ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

EMPRESA: FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

NOMBRE Laura Fernandez Soto
CEDULA 1077873295
CARGO PSICOLOGA

Por medio de la presente certifico que he recibido los siguientes Elementos de Proteccién Personal por parte
de FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO. Al recibir estos elementos me comprometo a mantenerlos en buen
estado y hacer buen uso de ellos. Para la reposicién es necesario entregar los EPP antiguos o en deterioro.

FECHA EPP CANT. | TALLA | ESTADO DEL EPP FIRMA
16/04/2024 TAPABOCAS 25 N/A NUEVO ,S:m e Sds
16/04/2024 GUANTES QUIRURJICOS | 25 N/A NUEVO jw THH LI

Antes de imprimir este Jocumento... 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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25/09/2019

Version 1
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ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

EMPRESA: FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

NOMBRE Jessica Lorena Garzon Rodriguez
CEDULA 1077871381
CARGO GESTORA

Por medio de la presente certifico que he recibido los siguientes Elementos de Proteccién Personal por parte
de FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO. Al recibir estos elementos me comprometo a mantenerlos en buen
estado y hacer buen uso de ellos. Para la reposicién es necesario entregar los EPP antiguos o en deterioro.

FECHA EPP CANT. | TALLA | ESTADO DEL EPP FIRMA
16/04/2024 TAPABOCAS 25 N/A NUEVO e T
16/04/2024 GUANTES QUIRURJICOS | 25 N/A NUEVO i

Antes de imprimir este Jocumento... 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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PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

F29.G7.ABS

25/09/2019

Version 1
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ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

EMPRESA: FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

NOMBRE Erica Alvario Ortiz
CEDULA 1070606623
CARGO TRABAJADORA SOCIAL

Por medio de la presente certifico que he recibido los siguientes Elementos de Proteccién Personal por parte
de FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO. Al recibir estos elementos me comprometo a mantenerlos en buen
estado y hacer buen uso de ellos. Para la reposicién es necesario entregar los EPP antiguos o en deterioro.

FECHA EPP CANT. | TALLA | ESTADO DEL EPP FIRMA
1604/2024 TAPABOCAS 25 N/A NUEVO CIOCA | A O
16/04/2024 | GUANTES QUIRURJICOS | 25 N/A NUEVO CIOCA p O

Antes de imprimir este Jocumento... 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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PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

F29.G7.ABS

25/09/2019

Version 1
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ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

EMPRESA: FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

NOMBRE LAURA DANIELA ULCUNCHE
CEDULA 108422281
CARGO GESTORA

Por medio de la presente certifico que he recibido los siguientes Elementos de Proteccién Personal por parte
de FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO. Al recibir estos elementos me comprometo a mantenerlos en buen
estado y hacer buen uso de ellos. Para la reposicién es necesario entregar los EPP antiguos o en deterioro.

FECHA EPP CANT. | TALLA | ESTADO DEL EPP FIRMA

15/04/2024 | TAPABOCAS 25 N/A NUEVO dille k. Sl ke
Yo “,\

15/04/2024 | GUANTES QUIRURJICOS | 25 N/A NUEVO doalle L [k

Antes de imprimir este Jocumento... 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




BIENESTAR
FAMILIAR
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Version 1
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ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

EMPRESA: FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

NOMBRE PAOLA ANDREA MARIN GONZALEZ
CEDULA 26427401
CARGO PSICOLOGA

Por medio de la presente certifico que he recibido los siguientes Elementos de Proteccién Personal por parte
de FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO. Al recibir estos elementos me comprometo a mantenerlos en buen
estado y hacer buen uso de ellos. Para la reposicién es necesario entregar los EPP antiguos o en deterioro.

FECHA EPP CANT. | TALLA | ESTADO DEL EPP FIRMA

w{ Bl
15/04/2024 | TAPABOCAS 25 N/A NUEVO =l B T e
15/04/2024 | GUANTES QUIRURJICOS | 25 N/A NUEVO ‘QP__‘._(\T_\ <

Antes de imprimir este Jocumento... 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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ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

EMPRESA: FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

NOMBRE MELISA RUIZ CASTRO
CEDULA 1032501951
CARGO TRABAJADORA SOCIAL

Por medio de la presente certifico que he recibido los siguientes Elementos de Proteccién Personal por parte
de FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO. Al recibir estos elementos me comprometo a mantenerlos en buen
estado y hacer buen uso de ellos. Para la reposicién es necesario entregar los EPP antiguos o en deterioro.

FECHA EPP CANT. | TALLA ESTADO DEL EPP FIRMA
A\ (I? .
15/04/2024 TAPABOCAS 25 N/A NUEVO {7 WSS S
s( l M o - 4 "
15/04/2024 GUANTES QUIRURJICOS 25 N/A NUEVO { /“'=-‘""‘5¢D‘ Fura

Antes de imprimir este Jocumento... 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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ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

EMPRESA: FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

NOMBRE CINDY DANIELA ANDRADE RIVERA
CEDULA 1081401050
CARGO AUXILIAR ADMINISTRATIVA

Por medio de la presente certifico que he recibido los siguientes Elementos de Proteccién Personal por parte
de FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO. Al recibir estos elementos me comprometo a mantenerlos en buen
estado y hacer buen uso de ellos. Para la reposicién es necesario entregar los EPP antiguos o en deterioro.

FECHA EPP CANT. | TALLA | ESTADO DEL EPP FIRMA
15/04/2024 TAPABOCAS 25 N/A NUEVO O);\Ll DO{‘FCJJMW&
AW
15/04/2024 GUANTES QUIRURJICOS | 25 N/A NUEVO (\)f\b LO{\?CJMW&

Antes de imprimir este Jocumento... 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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ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

EMPRESA: FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

NOMBRE ROCIO CAROLINA VARGAS PAEZ
CEDULA 1083866191
CARGO PSICOLOGA

Por medio de la presente certifico que he recibido los siguientes Elementos de Proteccién Personal por parte
de FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO. Al recibir estos elementos me comprometo a mantenerlos en buen
estado y hacer buen uso de ellos. Para la reposicién es necesario entregar los EPP antiguos o en deterioro.

FECHA EPP CANT. | TALLA | ESTADO DEL EPP FIRMA
17/04/2024 | TAPABOCAS 25 N/A NUEVO oy Cunlta Vivgas
17/04/2024 | GUANTES QUIRURJICOS | 25 | N/A | NUEVO (ot Curlitn Vorgas

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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ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

EMPRESA: FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

NOMBRE MARIBEL HERNANDEZ LOZANO
CEDULA 36287669
CARGO AUXILIAR ADMINISTRATIVA

Por medio de la presente certifico que he recibido los siguientes Elementos de Proteccién Personal por parte
de FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO. Al recibir estos elementos me comprometo a mantenerlos en buen
estado y hacer buen uso de ellos. Para la reposicién es necesario entregar los EPP antiguos o en deterioro.

FECHA EPP CANT. | TALLA | ESTADO DEL EPP FIRMA
17/04/2024 | TAPABOCAS 25 N/A NUEVO ﬂ:f’oel.m
17/04/2024 | GUANTES QUIRURJICOS | 25 N/A NUEVO MO@LML

Antes de imprimir este Jocumento... 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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ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
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25/09/2019
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ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

EMPRESA: FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

NOMBRE LINA MARIA SUAREZ LLANOS
CEDULA 1083906192
CARGO GESTORA DE CASO

Por medio de la presente certifico que he recibido los siguientes Elementos de Proteccién Personal por parte
de FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO. Al recibir estos elementos me comprometo a mantenerlos en buen
estado y hacer buen uso de ellos. Para la reposicién es necesario entregar los EPP antiguos o en deterioro.

FECHA EPP CANT. TALLA ESTAI\E%?, DEL FIRMA
17/04/2024 TAPABOCAS 25 N/A NUEVO Q{ o~ -\,_‘_:. =
o= w&,\)\(_l_ﬂk- 3
17/04/2024 GUANTES QUIRURJICOS 25 N/A NUEVO \3‘ o~ _\’_‘_{ =
= I&S;\'/\(_LQE%' 3

Antes de imprimir este Jocumento... 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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Antes de imprimir este Jocumento... 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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ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

EMPRESA: FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

KATERINE RAMOS SALAZAR

NOMBRE
CEDULA 1077421529
CARGO TRABAJADORA SOCIAL

Por medio de la presente certifico que he recibido los siguientes Elementos de Proteccién Personal por parte
de FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO. Al recibir estos elementos me comprometo a mantenerlos en buen
estado y hacer buen uso de ellos. Para la reposicién es necesario entregar los EPP antiguos o en deterioro.

FECHA EPP CANT. | TALLA | SSTADODEL FIRMA
17/04/2024 | TAPABOCAS 25 N/A NUEVO o l@
17/04/2024 | GUANTES QUIRURJICOS | 25 N/A NUEVO Cd 2

Antes de imprimir este Jocumento... 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




CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL
DIAGNOSTICO OCUPACIONAL

- LABORVIDA IPS SAS- Nit 1900563745

a 0 rVI a Licencla -lps :0

4 CALLE 19 NO. 7A-46 BARRIO QUIRINAL
A

NIT 900.541.745-9 |ps Tel(s). 8637446 Cel(s). 317363 3943 - 317644 8683
Correo: direcclonadministrativa@laborvidalps.com

164474
udad de Expedicién: NEIVA - HUILA Fecha de Reconocimiento: 2023-08-11

& DATOS BASICOS

— FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO N 90014967020
Nombres y apellidos YUDY ALEJANDRA BARRAGAN CLEVES cc: 1075278545

Cargo Actual ADMINIS TRATIVO

Fecha Nacimeento 1994-03-23 Edad 29 Afos Género: Femenino

¥ TIPO DE EXAMEN
& INGRESO &2 ENFASIS OSTEOMUSCULAR

A EXAMENES AUXILIARES DIAGNOSTICOS
No tiene pruebas funcionales.

& VACUNACION COVID-19
ANTI COVID -19 / ESQUEMA COMPLETO: & NO
T R T e R . A e e S S B e S S e

~~ | & DIAGNOSTICO OCUPACIONAL (Este concepto estd sujeto a profesiograma de la empresa.)

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL CARGO: SIN RESTRICCIONES MEDICAS PARA EL CARGO. SIN RESTRICCIONES PARA ENFASIS OSTEOMUSCULAR.

Restricciones
Ninguna

T T TR T T T T A S S S TN, . e et T M MRS T AR RIS £ fe LI L OO e R A SR T e A S . S e
£ OBSERVACIONES

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

REMISION EPS: & NO

REMISION ARL &NO

OTROS EXAMENES DIAGNOSTICOS & NO

PVE Ninguna

SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL: NO

I R D Tt e T BT T T TR R~ TSR T AT e, e S S|
(Z RECOMENDACIONES

PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, USO DE EPP, HABITOS DE VIDA SALUDABLE, REALIZAR LAS TAREAS SEGUN LAS NORMAS Y PROTOCOLOS DE
LA EMPRESA PARA PREVENIR ACCIDENTES LABORALES, BAJAR DE PESO

Z CONSENTIMIENTO INFORMADO

0. YUDY ALEJANDRA BARRAGAN CLEVES. identificada con CC: 1075278545, autorizo al médico abajo mencionado a que me realice de manera voluntaria el exdmen médico ocupacional y/o

xédmenes complementarios necesarios y referenciados en este documento, Comprendo el propésito, los beneficios, Interpretacién, limitaciones y riesgos del exdmen médico y/o exdmenes

omplementarios, a partir de la informacién recibida por el profesional abajo mencionado. Certifico que la informacién que he suministrado es verdadera, completa y acepto el manejo de

onfidencialidad que el médico de a la misma. Autorizo que suministre 1a informacién necesaria a personas o entidades contempladas en la legislacién para el buen cumplimiento del programa de
salud ocupacional, asl mismo dejo constancia que recibl copia del certificado ocupacional.

Evaluado por: Trabajador:

Desarrollado por Leuro & Brifiez - Soﬂwareﬁ‘)no 448 69 51 - 311 808 58 82
Suministrado por: Laborvida 1.P.S. correo: direccionadministrativa@laborvidaips.com

JUAN PABLO TOLEDO MANCHOLA YUDY ALEJANDRA BARRAGAN CLEVES
REGISTRO NO. 1893/2009LSO 2535/22 CC: 1075278545

Powered by @ CamScanner


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

Desarrollado por Leuro & Brifiez - Software Tels: 320 448 69 51 - 311 808 58 82

RECOMENDACIONES PARA EL DESEMPENO
LABORAL Y CUIDADO DE LA SALUD

164474
Ciudad de Expedicién: NEIVA - HUILA Fecha de Reconocimiento: 2023-08-11

& DATOS BASICOS

Bmprese: FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO  m sot4s4702
vombresyapetisess  ~ YUDY ALEJANDRA BARRAGAN CLEVES cc: 1075278545

Cargo Actual. ADMINISTRATIVO
Fecha Nacimiento: 1994-03-23 Edad: 29 Afos Género: Femenino
&

SE CONSIDERA QUE EL Sr(a) YUDY ALEJANDRA BARRAGAN CLEVES PUEDE DESEMPENAR FUNCIONES DE ACUERDO A LAS

RECOMENDACIONES DADAS EN EL PRESENTE INFORME U OTRAS QUE LA EMPRESA DEFINA ASIGNARLE SIEMPRE Y CUANDO SE GARANTICE EL

CUMPUMIENTO DE LASRECOMENDACIONES LABORALES QUE MAS ADELANTE SE DETALLAN. ESTO DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD
VIGENTE EN RIESGOS LABORALES.

Recuerde presentar a su empleador la constancia de los trdmites realizados en su entidad de salud, para efectos del seguimiento definido en el
sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST) de la empresa.

K3
REMISION EPS: & NO | i

(# RECOMENDACIONES

PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, USO DE EPP, HABITOS DE VIDA SALUDABLE, REALIZAR LAS TAREAS SEGUN LAS NORMAS Y PROTOCOLOS DE

LA EMPRESA PARA PREVENIR ACCIDENTES LABORALES, BAJAR DE PESO

Evaluado por: Responsable del SG-SST de la empresa: Trabajador:
d“%’
|.4_;_'_“'S‘&
e
JUAN PABLO TOLEDO MANCHOLA 0 s YUDY ALEJANDRA BARRAGAN CLEVES
REGISTRO NO. 1893/2009LS0 2535/22 Nombre: CC: 1075278545

clonadministrativa@laborvidalps.com

Suministrado por: Laborvida I.P.5. correo:

Powered by @ CamScanner


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

Desarrollado por Leuro & Brifez - Software Tels: 320 448 69 51 . 311 008 S8 62

RECOMENDACIONES PARA EL DESEMPENO
LABORAL Y CUIDADO DE LA SALUD

202078
Cludad de Expedicién: NEIVA - HUILA Fecha de Reconocimiento: 2024-04-19

PARTICULAR
FABIAN ANDRES LAMILLA GALVIS cc: 1075270711

CONTRATISTA
19930301

SE CONSIDERA QUE EL Sr{a) FABIAN ANDRES LAMILLA GALVIS PUEDE DESEMPENAR fUNClODES DE ACUERDO A LAS RECOMENDACIONES DADAS EN
EL PRESENTE INFORME U OTRAS QUE LA EMPRESA DEFINA ASIGNARLE SIEMPRE Y CUANDO SE GARANTICE EL CUMPLIMIENTO DE LAS ~
RECOMENDACIONES LABORALES QUE MAS ADELANTE SE DETALLAN. ESTO DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN RIESGOS
LABORALES.

Recuerde presentar a su empleador la constancia de los trémites realizados en su entidad de salud, para efectos del seguimiento definido en el
sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST) de la empresa.

X RECOMENDACIONES :
HIGIENE POSTURAL, USO DE EPP, PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS. REALIZAR LAS TAREAS SEGUN LAS NORMAS Y PROTOCOLOS DE LA EMPRESA

Delegado de la empresa: Trabajador:

ZULLY HASDELWVI POLO CERQUERA FABIAN ANDRES LAMILLA GALVIS

1903-2017 Nombre: CC: 1075270711
i
“
?
&

’ i
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Fechay Lugar:  1LOA0M NETVA Tipo de Examen:

Paclente: DIEGO ALEIANDRO LOSADA Identificacion:

Género MASCULING Edad: D Teléfono Mévill: D002

Estado Civil:  SOUTERO (M) Cargo: MISIOTERAPELITA

Direccién VA EPs: NUEVA EPS.

Empresa FUNDACION SOCIAL YO T QUIDD Escolaridad: PROFESTONAL
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|| POST- INCAPACIDAD

EXAMENES A REALIZAN
LMo ] ELECTROCARDIOGRAMA || ESPIROMETRIA | ] EXAMEN OSTEOMUSCULAR ) OPTOMETRIA
] LABORATORIOS [ | PSICOTECNICO (7] VISIOMETRIA || EXAMEN PSICOSENSOMETRICO
j[:]-!nll..uu:o [} ENFASIS DERMATOLOGICO | | TAMIZAJE VISUAL | | EXAMEN DE LABORATORIO EN SANGRE
|| ENFASIS OSTEOMUSCULAR OTRO:
EXAMENES PRACTICADOS: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DF INGRESO, ENFASIS OSTEQMUSCULAR,
RESULTADO DE VALORACION MEDICA
EXAMEN DF MIGRESO
1! SIN RESTRICCIONES | SIN PATOLOGIA APARENTE \v| CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR
| CON RESTRICCION MOTIVO;
] APLAZADO MOTIVO:
_| NOAPTD MOTIVO:
EXAMEN PERIODICO
. ] PUEDE CONTINUAR CON SU LABOR CON RECOMENDACIONES
[ SE SUGIERE REUBICACION LABORAL | TEMPORAL | PERMANENTE | REASIGNAR TAREAS
QTROS
1 MO APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS ' | APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS " | PUEDE MANIPULAR ALIMENTOS
4 ] APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS CON RECOMENDACIONES | EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL  ANORMAL
EXAMEM DE EGRESQ
7] SATISFACTORIO [ | MO SATISFACTORIO  MOTIVO:

NO SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL

 RECOMENDACIONES ESPECIFICAS: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO, ENFASIS OSTEOMUSCULAR, ACEPTABLE, SIN RESTRICCIONES
.:m'mum.!mmn, PALISAS ACTIVAS CADA 2 HORAS, HIGIENE POSTURAL, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION
: CARGO SEGUN NECESIDAD, REALIZAR LAS TAREAS SEGUN LAS NORMAS Y PROTOCOLOS ESTIPLLADOS A PARA PREVENIR

\

—_— - 3 e
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documents. Comprendn el propotio, 105 beneficion, nterpretacian, Limvlaciones y riesgas del examen medico ocupacional y/0 examenes complentarias &
partir de La informacion recibida por el profesional atiajo mencionada Certifico que no he amitido ningun dato relevante sobre mils antecedentes.
ocupacicnales, perionwies y/o familiares que padiesen influir sobre i evtado de salud Certifico que toda la informacion expresada e este docamento es
m,m,mdwhm&nuhmaohmmcmumm-hm
0 entidades cotemplades en la leghlacon pars of buen cumplmients det programa de salud ocupacianal

NANUEL FELIPE GUARNIZO GONZALEL NOMBRE PACIENTE: ANA MARIA LOZAND PLAZA
ESP. GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO N* DOC. CC - 1075118841
RM. 1110518551 . RES. 1760/2020

Calle 15 N & 55 B/Quirinal
Teléfonos: 315 242 74 96
Mail: Gerenciacevmedis@gmail com
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ﬁ Tel. 8666975 - Cel. 313 360 6772
1 Calle 15 No 7- 55 Barrio La Toma
3 info@aurinips.com
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Zo11 EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION AMBOS COMUN 1-meséu_mn\
T COMENDACION OBSERVACION
CONTROL AUDITIVO EN UN ARO |
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EAURIN

Asdivlogis y Rehabiitaciin ntagrel IPS SAS

INFORME PSICOLOGICO INGRESO
DATOS GENERALES DEL ASPIRANTE

ANAMARIALOZANOPLAZA
PARTICULAR
£ oyl - ‘.£:|./ L...
D | 175218861 ’$‘w._ AGENTE DUCATIVA
I PRUEBA DE
| T NOFESIONAL PERSONALIDAD
FECHA | 240272023 CONTACTO | 3232290535

A continuacién, se presentan los resultados de la aplicacién de la prueba psicotécnica

efectuada al candidato:
_‘-: PR = =T — g ~ ~ - o — R T
e PERFIL GRAFICO PSICOTECNICO , -
b sy 10 iy S - S . jE = =
1] 2§31 alstel7isl9]o
AFABRIDAD A B GENERDSO
RAZONAMIENTO 8 2 PENSAMIENTO ABSTRACTO
LSTAMUIDAD 4 n EMOCIONALMENTE ESTABLE
DOMINANCIA E 1 DOMINANTE
ANMACION 3 6 ACTIVO
ATENCION NORMAS G 1 CUMPLIDOR
ATREVINIENTO H 7 SEGURD SOCIMMENTE
SENSIBILIDAD ! 5 EMOCIONAL
VIGILANCIA 1 7 CONFIADD
ABSTRACCION » 7 IMAGINATIVO
PRIVACIDAD N 2 DISCRETD
APRENSION 0 3 INSEGURO
. APENTURA AL
CAMBIO (1] 1 CREATIVO
AUTOSUFICIENCIA a2 3 TRABAJO DE EQUIPO
PERFECCIONISMO (%] 4 DISCIPLINADO
TENSION Qa4 3 RELAIADO

Direccion: Calle No. 7-55 B8/La Toma (Neiva-Huila)
Teléfono fijo: 8666975 Mdvil: 313 360 6773 —313 817 5318
Email: info@aurinips,com.co
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Consultante de 36 afios de edad manlﬂesta vinwlos familians sanos, qulen vive con su hijo y
sus padres bioldgicos que ya son adultos mayores y quienes son su red de apoyo familia, estado
civil soltero el colaborador no refiere sintomas que afecten su labor y desarrollode sus actividades
cotidianas, sin perturbacion psicologica, ni afectaciones psiquicas.

Persona sana en sus fundones psicoldgicas basicas (atencion, percepcion, memoria, lenguaje y
aprendizaje) alerta, activo, centrado en el aqui y ahora, refieresentirse comodo en las situaciones
cotidianas, sin afectacion emocional de presente, sin manifestaciones de intranquilidad y/o
ansiedad latente que afecte su bienestar y salud mental.

COMPETENCIAS INTELECTUALES

osee pensamiento de tipo concreto, con razonamiento simple y poco elaborado. Puede seguir
instrucciones simples y literales. Muestra algo de dispersion en su trabajo. Muestra una
inclinacién a ser imaginativo, bohemio y distraido. Puede ser poco convencional, absorto en sus
ideas.

COMPETENCIAS EMOCIONALES
En ocasiones controla sus sentimientos y en ofras no lo logra. Su tolerancia a la frustracion esta
dentro de lo normal, al igual que su estabilidad emocional. En algunas ocasiones se deja afectar
por los sentimientos, logrando en otras el control de los mismos.

COMPETENCIAS SOCIALES
Muestra equilibrio entre introversion y extroversion. Es dependiente en su pensamiento y en el
modo de comportarse, Algo aventurado, de pronto indiferente, socialmente audaz, le gustz
conocer a muchas personas.

COMPETENCIAS ETICAS
Es una persona a quien le falta mas aceptacion de las normas morales del grupo. En ocasiones
desacata las normas, tiende a ser ventajoso y buscar a veces su propia satisfaccion.

Direccion: Calle No. 7-55 B/La Toma (Neiva-Huila)
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CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL
DIAGNOSTICO OCUPACIONAL

CARRIRA I WO, 4-30 CENTRO
Telisd, 136 2170 - B30 1491 Cel. (). 113 6408200
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™ CONCEPTO DE APTITUD PARA L CARGO: SIN RESTRICCIONES MEDICAS PARA EL CARGO. SIN RESTRICCIONES PARA ENFASIS OSTEOMUSCULAR.
<= Restriccion

» 4 Neguns

£ OBSERVACIONES

musadu P END

REMSION ARL 2N0

OTROS EXAVENES DIAGNOSTICOS & NO

PYE Ninguna

SOSPECHA OE ENFERMEDAD PROFESIONAL: SINO

o

CONCEPTO EXAMENES DE INGRESO  INCIO DE LABORES T i i
PULCDE INICIAR 8 =

2545 LABORES

S

Alteracion Ninguna

' RECOMENDACIONES

‘ Apto Cumpio con las condicianes fiskat, y condiciones pertinentes para estar en sus labores de acuerdo s porfll

# CONSENTIMIENTO INFORMADO -
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Evaluado por: Trabajador:
/).l
CAMILO ANDRES SASTOQUE MENACA LINA NATUIA SUAREZ LLANOS
S5T 2041 /2015 €C; 1083906192
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DISTRIALTURAS DISTRIALTURAS & SALUD LABORAL Certificadomediconumero: A - 15307
MLATHUMKL‘ CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL Fecha y hora: 25/01/2024 850
901.311.051-9 CALLE 37 1B-238. Quinche TEL: 3132808690-3157312154 lugar:  Prtalnto - Huila

& Datos Pcuon__ales

"~ KACTERYNE RAMOS SALAZAR

Numero de identificacidn: 1.077.421.529 Fecha de Nacimiento: 16/07/1985 Edad: 38
Genero: F Rh: O¢ Direccién de Residenda: CL17S7B1BE

Nivel Académico: Universitario Estado: Completo Profesién: TRABAJADORA SOCIAL
Teldfono: 3204227379 Estado civil:  Unidn Libre Lateralidad:  Derecho ()

 nfask
* Osteomuscular » Dermatolégico

_ Concepto medico
CONCEPTO DE APTITUD PARA PRE-INGRESO APTITUD SEGUN ENFASIS
SIN RESTRICCIONES PARA [L CARGO SIN RESTRICOONES PARA ENFASIS OSTEOMUSCULAR

e e

@ Autodiagnéstico de sintomatologia para COVID-19 (Ultimas dos semanas)
Rebre NO T NO Cmacie NO Mabritar Gones ol NO Dedes g Gargamts NO Dabcuitad Rerpiratoris NO
Observacién:  Segun Ints de cheguea, hasta b fecha ¢l pacenie no presenta sintomas relaconados a COVID-19

Ruultm_:iu Exdmenes de ubf_rltorlu y Prutb.l_s Funcionales

Recomendaciones Generales
ST DAN ATCOMENDACONTS DI MIGIUNT POSTURAL Y MANLIO DI CARGAS SLGLM SU TARTA, CON USO DI LLLMINTOS DE PROTICOON PLRSONAL INDICADOS POR S [MPRESA. RIALIZAR SUMPRT PALISAS ACTIVAS CADA 2

HORAS POR AL MENODS $ A 10 MINUTOS CON ESTIRAMIENTO DE EXTREMIDADES ¥ MOVILIZADON DEL TRONCD, ALTTRNAR POSOONES OF BP{DISTAOON SIDESTADON [N SU SITI0 DE TRARAO. CUMPUA CON ACTMIDADES DI

5T OF SU EMPRISA. RECOMENDAOONES SOSRE MGH N ¥ (3TIWOS Of VADA SALUOABLE LAVADO Of MAMOS ANTLS, DURANTE ¥ POSTIRIOR A MAMPLLADON DE ALSMINTOS, PROCURAR BALA INGESTA DI SAL ATUCARLS,
[MLATADOS ¥ [MPAQUITADOS, DrSASNUAR [1 CONSUMD Of MARIMAS ¥ FRITOS. PWTAR HANTD D TABAQUISMO O UCDR, REALZAR LAROOOS AIROBCDS MASMO 3 VECES POR SLMANA POR AL MENCS 30 A 40 MINUTDS
ACATAR LAS NORMAS Df MOSFGURIDAD CONTRA COVID 19 [STABLIODAS POR LA EMPRESA, USAR SIEMPRE TAPABOCAS EN CENTROS MEDeCDYS, LAVADO DE MANOS COMSTANTE. MANTEMNIR LIMPLAS LAS SUPTRFIEOES DE

TRARAJO ¥ LAS MURRAMI{NTAS ASGMADAS (S GUN MROTOCOLD DE LA [MPRISA)

Plan de Manejo / Recomendaciones Especificas

mn:ﬂu'ﬁ.:rrmmlunm CONTINUAR CON [L USO DE GAFAS Y CONTROL MWMMHM.EMMHMM“N“H TRABAIO ¥ PARA LA MANPULAOON

OF CARGA ~ DESCARGA DE ELEMENTOS. €M CASO DF USAR COMPUTADORA POSIOONARLA FRENTE AL USUARIO ¥ A DISTANCA DE 45 OM A LOS 0204, ST INDICA USO DE ULLA ERGOMOMECA, [N CASO DI SR MECISARIO LSAR
REPOSAMRY, RESTD D MATLRIALLS SOBARE (1 (SOUTORI0 DEBEN SER CERCANOS ¥ EVITAR POSIOOMES FORZADAS AL USARLDS. MAMTEN L PULSTO DE TRABAJD ORDENADO ¥ UMMO. REPORTA A TIEMPO (L MAL (STADO DI
TUS MERRAMSINTAS DE TRABAID Y MOSILARID

Licencla: N 825 D€ 2022 potmiel BEs W v 1.077.421.529

Este certificado se encuentra regido seguin La Resolucin 1995 de 1999 modificada por la Resolucién 839 del 23 de marzo del 2017 y ajustada a la Resolucién 2346 del 2007,
modificada en los Articulos 11 y 17 por la Resolucién 1918 del 5 de junio del 2009.
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4T -+ ' CERTIFICADODE APTITUD LABORAL

. AQ R il |
: A e ’ : , DIAGNOSTICO OCUPACIONAL
\-j_@ SECAETATA DE BALUD DEPIAL . : | AR 3 G A Gl
. i | . 4-50 CENTRO
CNW SN ettt lss ’ " Tel(s). 836 3170 - 636 1491 Cel(s). 315 6400296 -
todige de Prestador Ne, 415310156901 lluwdl 2401 de 2013 web : www saludocupacionalpitalito.com correo : info@saludocupacionalpitalito.com
expedida por In Secreteria Deptal del Hulla | ) "
57269 - ' ' |
‘Cludad de Expedicidn. PITALITO - mu | -. . Fecha de Reconucimiento: 2022-04-25 14:24
A DATOS DASICOS
rovess: FUNDACION FUNDAR » w  sworasrsy
Mervtred 'm MARIBEL HERNADEZ I.OZANO .. CC 36207669
 Carge Actuat " AUXILIAR ADMINISTRATIVA . iy |
Fecha Naclemienta: 1978-06-23 Edad: 43 Ahos ~ Género: Femenino

/@ INGRESO & ENFASIS OSTEOMUSCULAR

& DIAGNOS‘I’K:O OCUPACIONAL (Este concepto est‘ sujeto a proluloouma de la empress.)
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GJNCB’TO DE APTITUD FARA El. CARGO: SIN RESTR!CC!ONES MEDICAS PARA El. CARGO SlN RESTRICCiONE_S PARA ENFASIS OSTEOMUSCULAR. e |
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PACIENTE SIN SIGNOS DE INFECCION RESPIRM‘ORIA (SIN 705, FIEBRE, MALESTAR GENERAL, DOLOR DE GARGANTA. O DIFICULTAD RESPIRATORIAl -
SEGUIR PROTGCOLOS PARA EVITAR INFECCION POR COVID19 - LAVADO DE MANOS CADA 2 HORAS - USO DE TAPABOCA OBLIGATORIO - EVITAR
AREAS+CON AGLOMERACIONES - MANTENER DISTANCIAMIENTO SOCIAL DE 2 METROS - CUIDADOS DE HIGIENE POSTURAL - PAUSAS ACTIVAS

DEALHENTE CADA DOS HORAS CON EJERCICIS DE FLEXO—EXTENSION MOVIMIENTOS Y ESTIRAMIENTO
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: CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL
\ w @ g DIAGNOSTICO OCUPACIONAL

Ront ot s, T B SN S 0wt b Sy b

—d SECRETARIA DE BALUO DEFTAL CARRERA 2 NO. 4-50 CENTRD
CAUDAD-COLOMBIA® Tel(s). 836 3170 - 836 1491 Ceils). 315 6408296
Codigo de Prestador No. 415510156901 Licencla 2401 de 2015 web : www. saludocupacionaipitalito.com correo . info@saludocupacionaipitalito.com
expedida por la Secretaria Deptal del Hulla
73679
Ciudad de Expedicién: PITAUTO - HUILA Fecha de Reconocimiento: 2023-05-12 08:31

4 DATOS BASICOS

Empresa:

FUNDACION FUNDAR

ROCIO CAROLINA VARGAS PAZ CC 1083866191
GESTOR DE CASO
1986-03-08 Edad 37 Ahos Género: Femenino

¥ TIPO DE EXAMEN
&2 INGRESO B2 ENFASIS OSTEOMUSCULAR

A EXAMENES AUXILIARES DIAGNOSTICOS o
No tiene pruebas funcionales.

& DMEHESTICH OCUPACIONAL (Este concepto estd sujeto a profesiograma dtmmpm-l.]
CONCEPTO DE APTITUD PARA EL CARGO: SIN RESTRICCIONES MEDICAS PARA EL CARGO. SIN RESTRICCIONES PARA ENFASIS OSTEOMUSCULAR.

Restricciones
Ninguna

J

i
il

€3 OBSERVACIONES

REMISION EPS: & NO

REMISION ARL &NO

OTROS EXAMENES DIAGNOSTICOS & NO

PVE Ninguna

SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL: E&NO

-

Suministrado por: Cakdad Colombia Services LP.S. - comreo: info@saludocupacionalpitaito.com | Creador por : LEIDI TATIANA OME QUINTEROD

(& RECOMENDACIONES

PERSONALES:

SE DAN RECOMENDACIONES DE HIGIENE POSTURAL Y MANEJO DE CARGAS SEGUN SU TAREA, CON USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
INDICADOS POR SU EMPRESA. REALIZAR SIEMPRE PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR AL MENOS 5 A 10 MINUTOS CON ESTIRAMIENTO DE
EXTREMIDADES Y MOVILIZACION DEL TRONCO, ALTERNAR POSICIONES DE BIPEDESTACION -SEDESTACION EN SU SIMO DE TRABAJO. CUMPLIR CON
ACTIVIDADES DE SST DE SU EMPRESA. RECOMENDACIONES SOBRE HIGIENE Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE, PROCURAR BAJA INGESTA DE SAL
AZUCARES, ENLATADOS Y EMPAQUETADOS, DISMINUIR EL CONSUMO DE HARINAS Y FRITOS. EVITAR HABITO DE TABAQUISMO O LICOR; REALIZAR
EJERCICIOS AEROBICOS MINIMO 3 VECES POR SEMANA POR AL MENOS 30 A 40 MINUTOS. ACATAR LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD CONTRA COVID
19 ESTABLECIDAS POR LA EMPRESA, USAR SIEMPRE TAPABOCAS EN ESPACIOS PUBLICOS Y CENTROS MEDICOS, LAVADO DE MANOS CONSTANTE.
MANTENER LIMPIAS LAS SUPERFIECIES DE TRABAJO Y LAS HERRAMIENTAS ASIGNADAS (SEGUN PROTOCOLO DE LA EMPRESA).

(& CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo. ROCIO CARDUNA VARGAS PAZ, identificado con CC. 1083866191, autorizo al médico abajo menclonado a que me redlice de maners voluntaria ¢ exbmen médico ocupacional ylo exdmenes

complementancs necesarios y referenciados en este documento. Comprendo o propdsito, los beneficios, Interpretacidn, limitaciones y nesgos del exbmen médico y/o exbmenes complementarios. a partir
de b informacién recibida por el profesional abajo mencionado. Certifico que la Informacién que he suministrado es verdadera, complets y acepto ol manejo de confidenclalided que ol médco de a la
misma. Autorizo que suministre la Informacion necesaria » personas o entidades contempladas en la legislacién para el buen cumplimiento del programa de salud ocupacional, asl mismo dejo constancia

que recibl copia del certificado ocupacional.

Evaluado por: Trabajador:

CAMILO ANDRES SASTOQUE MENACA ROCIO CAROLINA VARGAS PAZ
RESOLUCION SST 214172015 CC: 1083866191
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HISTORIA CLINICA DE SALUD OCUPACIONAL

T

| MA! HABITOS Y ESTILO DE VIDA
REMISION EPS e C DIETA:
"CONTINUAR MANEJSO MEDICO CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL O:

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO | USO AYUDAS ERGONOMICAS: X NO FUMAR

ADULTO SANO EPS, EXAMEN DE SENO PYP XX
RECOMENDACIONES
Postursl ta 13 Pucstn De Tratage, Pansan Ave Duarwrdte (s Jer-uefa Later s, Lrvado e Marem Al Peras O Agua
¥ Joddn Mindene Por 20 Seguando, Evitar Tecarse Las Ofan, Us Wartz O La Bocs Y 81 Cuelis Cim Lan Manos Sin Lavar, Apicar £ Chiigs De Piiguets Respieatons. Mantengs Al

Menos 2 Metrs De Destancia Entre Untad ¥ Lis Demds Personas, (550 De Tapabocss De Maners Contioas Pars Litarer, Pracers Teser Dudaads ¥ Ventilada De Forma
Natarst Sa Viviesda , -n*m.—,-n-—.-muh-a-.-n-n—.s—-uupmwuu'—hunna-u—t
\

B
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3142740900
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 32.502
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPD DE EXAMEN MEDICO OGUPACIONAL =—

P LA PLATA (NUILA, COLOMBIA) CONSULTA MEDICA OCUPACIONAL INGRESO (MEDICO)

04
DA |vES ASC
Shvdeg
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LASORA. LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES

Empress a0 misidn
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE [Tgo te Dacuments 00 wssoncion CO. Cadule de Cudederrn, C£. Codum cn Exbumyeria. 1 Tangsts da Moncied, PT, Passgon|

Gonoro Eded Docurmernts de Kerdfencrdn

RUIZ CASTRO MELISSA FEMENINO N?J:m cC 1032501951

Apelicos y Nomines, Too Nomen

Cago
TRABAJADORA SOCIAL
CONCEFTO DE APTITUD DCUPADONAL

EL EXAMEN MEDICO NO PRESENTA DEFECTOS NI PATOLOGIAS

QObservaciones: NO APLICA

A | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipulor Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES PO i RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definlé a partir de los siguientes exdmenes practicados:

CONSLLTA DE MEDICINA OCUPACIONAL / ....................

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES MARITOS ¥ ESTILO OF VIDA SALUDABLES
CONTINUAR MANEJO MEDICO USG5 € £PF | P Y >
USAR CORRECCION VISUAL == SVE VISUAL izttt ety
XAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO | PAUSAS ACTIVAS E HIGENE POSTURAL OITA BALANCEADA

| SVEOSTEOWLSCUAAR .

CAPACITACION : ERGONOMA
OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

propocito, los benoficios, la inderprelacidn, las AmBacionss, y Migos dol exsmen médico & parir &e | ssescrin brndacda. Enfendo quo la realzacidn de #ils
examen o8 voluniaris y que tuve I oporfunidad do relrar M comsentimienio on cualquier momentd, Ful informado do Mw medidas para proteger s
confidencialdad de mis rescftadcs, Las respuestss dadas por mi @0 esle examen son complelas y wer idicas.  Autorizo of doclor{a) pars Que suministre a las
pasoras o entcades contampladas en B legisiacion vigents, M informacion regiskada on st documents, pars el buen compdmiento dal sislema de
wigunided y salud en ol trabajo y pava s sluacknes confermplacias en ka misma legisMci6n, iguaimente paa que remian la Histors Clinics a b EPS a
«s me encueotro schusimente afflado. Finalmenin manifesio que he leido y comprendde perfectamente o anleror ¥ Gue lodos os espacios en blanco han
sdo completados antes ce mi firma y quo Me ancuaniro &n capacdad de expresar mi consantimiento.

Aspirante o Trabajador

Medisso. Pow

Codimo de Seguridad Mombre: RUZ CASTRO MELISSA
K631Q1W32592 cc: 1002501951

Firma:

Pagrs 1% 1 Sofwere pers ¢ secior Malud - wew bioSe com.
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N® 32.593
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
16 | 04 2024 SAT eoLuuAmwmmomm
Dla fwes X~
]
DATOE DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O EL TRABAJADOR O ASPRRANTE
PARTICULARES
Empresa en misibn
" DATOS DEL TRABAJADOR 7 ASTRANTE (7w e Comcamrn e waicacion (L. Cohin fie Cusdtonia, CF Cudie dp oiargertn, T Tt e Meiiind, 7. Pamaynrte)
Eotedt Ounammet e Merthcackon
MARIN GONZALEZ PAOLA ANDREA P vy P s s
ACeidon y NOTONeS g T"ﬂ- NG

Cango

PSICOLOGA

CONCEPTD DE AFTITUD OCUPACIONAL
EL EXAMEN MEDICO PRESENTA CONDICIONES DE SALUD QUE NO DISMINUYEN SU CAPACIDAD LABORAL

Observaciones: NO APLICA

CuA | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Confinados, Maniputar Alimentos)
STRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA APLICA
amaw»m.mammm%;

CONSLLTA DE MEDICINA OCUPACIONAL / -------------------
RECOMENDAGIONES MEDICAS RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILO DE VIDA GALUDADLES
USAR CORRECCION VISUAL USO DE EFP T | RIS SROGRECEE
_EXAMEN VISLIAL DE CONTROL EN UN ARD SVE VEUAL CONTHOL € PESO
VALORACION POIR E57S : NUTRICION PAUGAS ACTIVAS € MIGIENE POSTURAL | HACER DEPORTE -
SVE OSTEOMUSCULAR DIETA BALANCEADA
CAPACTTAGION . ERGONMOMA

Consertiriento indformado del Aspirande o Trebajedor sutorizo ol docor(a) aDMO registado on esle
documento, §) dector(n) absjo menconadse me ha epliicade B natursiers y propOsiio opoiurided de analow o
proposto, os Daneficios, W interpratacidn, lae Emitaciones, y resgos del examen médico o molkzacidén de este
examen &5 voluntaria y Que tve W oporinidad de mefvar i consenlimionic las madides pars prodeger la
confidencialidad de mis resuliadon. Lss mespuostis dadiaa por mi on oslo cxamen suministre & las
pecsonas © enidades contempladas en  legisiscion vigenin, & informacidn del sslems de
mpridad vy salksd on of bubsio v pars lee o pladas an s miame BREPS o
| ma encusoiro sclusivente nffiado. Finabnente maniesio que he ki y comprandido espacios en blseco han
wdo completados entes da mé fema y que me encuentro en capacikdad de expross M ConsenBmisnto.
Médico
. ==
t’
Flrma- L\ E Firea
Nombre: HERRANOEYZ VERGEL GLOFIA JIMENA C|‘|l..‘..l.|lﬂl|". Nombrn: GOMZALEZ PADLA ANDREA
R 139422000 LS.0: 1360 NB631T1Z32593 cc: mfzramn
Impreao of 15042024 & s 0007 sun. Pgion t du 1 Solwarn ors of secior sakad « www_biolle som re
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 32,591

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL AMEN MEDICO OCUPACIONAL

LA PLATA (HUILA, COLOMBIA
EEE CONSULTA MEDICA OCUPACIONAL INGRESO (MEDICO)

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Teo de Dooumento de kentAcacdn CC. Cedula de Cadadenia, CE, Ceduia de Ext'aryeria. T Terjeta G identcded, PT, Hupcm:

OL NOSCUE LAURA DAN
CUNCHE Noscu ey m 1081422281

Cargo
PSICOLOGA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

EL EXAMEN MEDICO NO PRESENTA DEFECTOS NI PATOLOGIAS
Observaciones: NO APLICA
A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

NESTRICCIONES LABORALES TIPO —__RECOMENDACIONES —
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los sigulentes examenes practicados:

CONSULTA DE MEDICINA OCUPACIONAL '/ ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
USODEEPP

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE PDE‘I-'URA.L

SVE OSTEOMUSCULAR - B
CAPACITACION : ERGONOMIA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

HABTTGE Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
DIETA BALANCEADA

Consentimienlo informado del Aspirante o Trabajador autorizo 8l doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en esle
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la Interpretacién, las Emitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesorla brindada. Entiendo que la realizacién de este
examon es wvoluntana y que tuve la oporiunidad de retiar mi consentimiento en cualquier momenio. Ful informado de las medidas para proteger la
confidenciabdad de mis resultados. Las respuesias dadas por ml en esle examen son completas y veridicas. Awutorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas 0 entidades conlempladas en la legislacion vigente, la Informacion registrada en esle documenio, para el buen cumplmiento del sistema de
segundad y salud en el trabsjo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion, iguaimente para que remitan la Histora Clinica a la EPS a Ia
' me encuentro sctualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
completados entes de mi firma y que me encuentro on capacidad de expresar mi consentimiento,

Médico

. - RA DANIELA
Nombre: HERNANDEZ VERGEL GLORIA JIMENA Cédigo de Seguridad Nombre: OLCUNCHE NOSCUE LAU

R.M.: 138412006 LS.O.: 1376/2021 163101U32591 cc: 1081422281

impreso of 16/04/2024 a las 08 54 a.m. Pagina 1 de 1 S0fware para ol socior salud - www.blofile.com, co
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 21.513

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

LA PLATA (HURLA, COLOMBIA
nnm CONSULTA MEDICA OCUPACIONAL PERIODICO (MEDICO)

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
| CENTRO ESPECIALIZADO DE UROLOGIA NEIVA

Empresa en misiéon
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de identificacidn CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, T1. Tarjeta de idenfidad, PT. Pasaporte)
MY |
g e g FEMENINO - 1081401050
R Yo e B e
AUXILIAR DE ENFERMERIA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

EXAMEN MEDICO SATISFACTORIO, PUEDE SEGUIR DESEMPENANDO SUS LABORES
Observaciones: NO APLICA

e NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

1 u\r.‘STRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES e
N RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA |

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados: e B
CONSULTA DE MEDICINA OCUPACIONAL / COLESTEROL TOTAL

MEDICION DE AGUDEZA VISUAL (VISIOMETRIA) ‘/ TRIGLICERIDOS

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

HABITOS SALUDABLES

USAR CORRECCION VISUAL | USO DE EPP B
S e R TR e BSLIAL ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
¢ e et ot te o ee o e e DIETA BALANCEADA

SVE OSTEOMUSCULAR

OTROS : SVE RIESGO BIOLOGICO

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

onsentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen meédico ocupacional registrado en este
: _memo.Eldoclor(a)abajomendonadormhaexplicadolanah:ralezayptopésimdelexanmHecomprendidoyhetenidolaopoﬂmidaddeanalizarei
~oposito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen meédico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
“xamen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui infoormado de las medidas para proteger la

- »mfidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislad6n vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislad 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

H10

Ct 3 4

Firma: - Firma:
. D G = "& . :
Nombre: HERNANDEZ VERGEL GLORIA JIMENA Codigo de Seguridad Nombre: ANDRADE RIVERA CINDY DANIELA
R.M.: 1384/2006 LS.0.: 1376/2021 P631V1B21513 cc: 1081401050
p g Pagina 1de 1
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DR. ALFONSO BENAVIDES SUAREZ
MEDICO-ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL A
R.M Registro Médico No. 972/1997 - 1.S.0 1180 DE 2022

CERTIFICADO DE APTITUD

FECHA DE CERTIFICACION: 12-04-2024
NOMBRE Y APELLIDO: ERICA ALVARINO ORTIZ C.C No: 1070606623
CARGO: TRABAJADORA SOCIAL DEPENDENCIA: EDAD: 32 ANOS
EMPRESA: FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO DIRECCION: CALLE S # 5 - 11 B/ EL PROGRESO

‘l T EXAMENES PRACTICADOS e

LABORATORIO: NO REALIZO

| EXAMENES

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL 2 |RAYOS X: NO REALIZO

OFTOMETRIA U

AUDIOMETRIA (| OPTOMETRIA: NO REALIZO

I

RX Li =

OTROS LABORATORIOS (1 |AUDIOMETRIA: NO REALIZO

VERTIGO-MANIOBRAS 0 | ESPIROMETRIA:

ESPIROMETRIA O

1£5rmns CONFINADOS O | PSICOLOGIA: NO REALIZO

PSICOLOGIA O

| ELECTROCARDIOGRAMA 0 ELECTROCARDIOGRAMA: NO REALIZO

e ——————

VERTIGO = MANIOBRAS: POSITIVO[ ) NEGATIVO[ ]

" EXAMEN A REALIZAR DE INGRESO { PERIODICO [ EGRESO
' PTO PARA EL CARGO: SIN PATOLOGIA APARENTE Cx ) CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA SU LABOR: [ )
<#TO CON RESTRICCION /) Monvo:

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS — nomvo:

APLAZADO ] MOTIVO:

RECOMENDACION: AL EXAMEN DE INGRESO, SE VALORA LA PACIENTE EN MENCION POR MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL, CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR,
AL EXAMEN FISICO GENERAL POR ORGANOS Y SISTEMAS, CARDIOVASCULAR, NEUROLOGICO, PULMONAR: NORMAL. NO PRESENTA SIGNOS, NI SINTOMAS PARA VIRUS
COVID-19. USO DE EPP, SE RECOMIENDA MANEJO ADECUADO DE CARGAS, PAUSAS ACTIVAS , HIGIENE POSTURAL. APTA PARA LABORAR COMO: TRABAJADORA SOCIAL.
EMPRESA: FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO .

EXAMEN PERIODICO

| PERIOOICO: PUEDE CONTINUAR CON SU LABOR[____]

SE SUGIERE REUBICACION LABORAL w Mm:____;:l_

OTROS

NO APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS [
_EXAMEN DE EGRESO
SATISFACTORIO[ ]  NO SATISFACTORIO HoTIVO:
SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL Sl ) —
- e ——— RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL
REMISION A E.PS C__] INICIO DE ACTIVIDAD FISICA
CONTINUAR A A.R.P = DEJAR DE FUMAR
SEGUIMIENTO CASO POR A.R.P — REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL e
CONTROL DE PESO aed
DIMIVO_ L) __|RESPIRATORIO ) [ERGONOMICO ]
= PSICOLABORAL [ | __IBIOLOGICO " jQuiMICo 1
L B a1 T g
— LT W .
FIRMA DEL TRABAJADOR

n—_-n—_-_—--umu—mm

Cole 7 B | 19 Und cundve oviie 6o Mangiied - Tatwiurs POE0 13007 - 100 &% W &)

R ——
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DR. ALFONSO BENAVIDES SUAREZ
MEDICO-ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
R.M Registro Médico No. 972/1997 - 1.5.0 1180 DE 2022
CERTIFICADO DE APTITUD
FECHA DE CERTIFICACION: 12-04-2024
quoumvmmo:wummmum C.C No: 1077873295
FCARGO: PSICOLOGA DEPENDENCIA: l;DADiSA 2{ A;mkr
EMPRESA: FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO DIRECCION: B/ SAN CAYETANO - GARZON
_EXAMENES PRACTICADO®
[ et LABORATORIO! MO REALIZD s ~um = B B W
EVALLACTION MEDCD OCUMACIONAL 8 | YOS X1 NO REALIO
OPTOMETRIA 3 : — — —
AUDIOMETIUA o | OPTOMETIIA: NO REALIZD
OTROS LABORIONIOS - |AwiTaaa: w0 aeaLizo
ESPAT0S CONFINADOS O | PSICOLDGIA: ND REALLTD
PSICOLOGIA o ——
SLECTROCARDIOGRAMA O | BECTROCARDICGRAMA: MO REALIZO :
VERTIGO - MAMIOSRAS: POSITIVO [ L= L] —
EXAMEN A REALIZAR DE INGRESO / PERIODICO / EGRESO
AZTO PARA Bl CARGO! 52N PATOLDGEIA APASENTE CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA 54 LABOR: [ ]
* 0 con REsTRICCION m—] WOTIVD:
AFTO PARA WANIMAAR ALIMENTOS = WOTIVO: =
AMAZADO e e =
Mummmumum-”mmmumm?mw
A it PAVSAS ST MIGIENE POTURL ST PO CABGRAR COWO: FSSCOLOCA. EXPRESAL FUNDACION SOCIAL YO TE CUED0
PERIDORCO: PURDE CONTINUAR COM U LASOR e
SF SUGTINE RELSICACION LADORAL  TEMPORAL rERMANENTE REASIGRAR TARBAS [
AFTD PARA TRASAIAL EN ALTLRAS WO APTD PARA TRABALAA BN ALTURAS
DE
P s ST — s I, -
SOAPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL . e | o) |
[ ———T INII0 OF ACTIVIOAD FISacA [E—
CONTINUAR A ALY = DEMR DE FUMAR —
SEGUIMIENTO CASD PON AR tj REDUCIN CONSUMD DE ALCOMOL
CONTROX DE PESO ‘

e

. — — - e D . T8 s it a —— o - e
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DR. ALFONSO BENAVIDES SUAREZ
MEDICO-ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
R.M Registro Médico No. 972/1997 - 1.5.0 1180 DE 2022
CERTIFICADO DE APTITUD
FECHA DE CERTIFICACION: 10-04-2024
mvmxmmmm C.C No: 1077871381
:m DEPENDENCIA: EDAD: 28 ANOS
mmmadnmvonomo omoaonvmmmmmm :
EXAMENES PRACTICAGOR
S UaceTowO SOREAZO
MEDICO OCLPACIONAL & [RAYOS X NORSALZD
‘5 OFTOMETRIA: NO REALIZO
LABORATORICS o | oA, wo meazo
conrmacos o |rmcocomn wo senuzo o N
E an 7 -
VERTIGO - WANICERAS: FOSITIVO ] [ —
- EXAMEN A REALIZAR O JNORESO / PERIOOICO 7 BORESO
APTOD PARA EL CARGO: SIN PATCLOGEIA APARENTE CON PATOLOGEA QUE NO LIMITA SU LABOR: |1
APTO COM RESTRICCION — PONGY
APTO PARA MANIFULAR ALIMENTOS  — Moo .
APAZADO =) MOTIVO!
RICOMENDACION: AL EXAMEN DE INGRESO, SE VALORA LA PACIENTE TN MEMCION POR MEDICD PSPECTALISTA BN SALUD OCUPACIONAL, CON ENPASIS OSTEOMUSCULAR, AL
EXAMEN PISICO GENERAL POR ORGANOS Y wmwmmmmmmu
%T:"ummmummm. FOSTURAL, APTA PARA LADCRAR COMO: CONTRATISTA. EMPRESA;

APTD PARA TRABALAE BN ALTURAS | ] MO APTO PASA TRABAIAR BN ALTURAS [ ]
EXAMEN DE EGRESO
sameracTomof | mosanssacvomo ] MOTIVO: =
SOGPECHA OF FRFERMEOAD PROFESTONSL a1 [ —

REMISION A E1S ) INICIO DE ACTIVIDAD FISICA

CONTINUAR A AR DEIAR DE FUMAR

SEGUIMIENTO CASO 1OR A NP REDUCIR CONSUMOD DE ALCOMOR,

CONTROL DE PESO
-~ a0 (] J |
. " rmcousmoias o m s

C.C N 107707138

D s Ot 7 8 TR D0 L s oo S Moapiis - Tomius. BURS TIORIT - 110 w9 M 0t

 Cartificad AN php7id_spitid=2048485_pacierte=1077871381
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indice

Certificacion cuenta con un representante de seguridad y salud en el trabajo,
gue cumpla con el perfil establecido en la Resolucion 312 de 2019.

Dar cumplimiento a realizacion de matrices de riegos y peligros de nuestras
sedes.

Socializar con el equipo de trabajo que realiza las actividades definidas en el
contrato, la informacién basica del ICBF (Mision, Vision, Normatividad interna
vigente, Objetivos Estratégicos y Politicas del Sistema Integrado de Gestion
SIGE).

induccion al equipo de trabajo que se empleara durante la ejecucion del
contrato o convenio en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo

el plan de recuperacion y contingencia del servicio contratado ante los
eventos que puedan afectar el cumplimiento de la ejecucién de este.

Socializar POLITICA AMBIETAL DEL ICBF y Adoptar las medidas
necesarias para el ahorro y uso eficiente de agua, energia, papel, y manejo
de residuos que se generen durante la ejecucion del contrato, de acuerdo
con la politica ambiental de la Entidad.



PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO et Fenarder
T
J— — —— JES— anecin | sammcon | comoussenomens | 2TOE, | Swemamomco:
e g | 2000 | e I —
fa | ol
e .
| e
T,
| e e s s o [ [ R \ X - . " — P [ .
RN - o A Eu. e
—— (e
oo || AT s fr o Epmosocasaas B s 2 s » 2 e
reymeen |0 L IO ...t
e e . Ry N
- e Py ] J e |, [ P - : P
T gt
o LT 8 T e e R , § ., . . — e
| responsabivia. voas manamas y minucisas) Partcipsctn il
o B s —
e [ P e WO W o) e | [ P T = -
e s 1 =y e .
= o34 comoramir (oo - duccin y rendestn B 2 . Bao(®) = 0 ACEPTABLE BT bcoad
= p: e e
R N e e [ Rt
R / ) ccours o [ PR T | s
o

L LE RS S g S I R




PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO et Fenarder
T
J— — —— JES— anecin | sammcon | comoussenomens | 2TOE, | Swemamomco:
e g | 2000 | e I —
fa | ol
e .
| e
T,
| e e s s o [ [ R \ X - . " — P [ .
RN - o A Eu. e
—— (e
oo || AT s fr o Epmosocasaas B s 2 s » 2 e
reymeen |0 L IO ...t
e e . Ry N
- e Py ] J e |, [ P - : P
T gt
o LT 8 T e e R , § ., . . — e
| responsabivia. voas manamas y minucisas) Partcipsctn il
o B s —
e [ P e WO W o) e | [ P T = -
e s 1 =y e .
= o34 comoramir (oo - duccin y rendestn B 2 . Bao(®) = 0 ACEPTABLE BT bcoad
= p: e e
R N e e [ Rt
R / ) ccours o [ PR T | s
o

L LE RS S g S I R




PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO et Fenarder
T
J— — —— JES— anecin | sammcon | comoussenomens | 2TOE, | Swemamomco:
e g | 2000 | e I —
fa | ol
e .
| e
T,
| e e s s o [ [ R \ X - . " — P [ .
RN - o A Eu. e
—— (e
oo || AT s fr o Epmosocasaas B s 2 s » 2 e
reymeen |0 L IO ...t
e e . Ry N
- e Py ] J e |, [ P - : P
T gt
o LT 8 T e e R , § ., . . — e
| responsabivia. voas manamas y minucisas) Partcipsctn il
o B s —
e [ P e WO W o) e | [ P T = -
e s 1 =y e .
= o34 comoramir (oo - duccin y rendestn B 2 . Bao(®) = 0 ACEPTABLE BT bcoad
= p: e e
R N e e [ Rt
R / ) ccours o [ PR T | s
o

L LE RS S g S I R




PROCESO F9.P1.MI 25/01/2024

COLOMBIA )
(«, POTENGIA DE LA MEJORA E INNOVACION
VIDA BIENESTAR

FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE | Versién 9 | Pagina 1 de 2

FAMILIAR
ACTA DE REUNION O COMITE N° 1
Hora: 7:00 Am Fecha: 16 de abril del 2024
Lugar: SEDE GARZON
Dependencia que APOYO COORDINACION
Convoca:
Proceso: PROTECCION, RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS
Objetivo: Socializar el equipo de trabajo y realizar induccion al puesto de trabajo.
Agenda:

e Presentacién Personal SIGE
e Mision, Vision, Objetivos Estratégico, Politica Ambiental

e Induccién al puesto de trabajo

Desarrollo:

o El representante del SIGE realiza visita a cada uno de las sedes de las zonas con el fin de dar a
conocer informacién importante a cada uno de los colaboradores, realizar inspecciones de
seguridad, recomendaciones al respecto e induccién al puesto de trabajo.

e Se socializa la MISION, VISION, OBJETIVOS ESTRATEGICOS Y POLITICA AMBIENTAL DEL ICBF
e Serealizan las inspecciones de seguridad de cada hogar y se dan recomendaciones.

e Serealizan las respectivas inducciones al puesto de trabajo

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

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


https://www.icbf.gov.co/

COLOMBIA .
(<( OTENCIA DE | MEJORA E INNOVACION
VIDA ,

FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE | Versién 9

PROCESO F9.P1.MI

25/01/2024

Pagina 2 de 2 B'E~ESTAR

FAMILIAR

Decisiones:

Finaliza la reunién alas 12 del dia 16 del mes abril del 2024

Compromisos / tareas Responsables Fechas
FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo / Dependencia Entidad Firma
Daniel Fernando Vargas Andrade SIGE FSYTC —(é {_,._
Laura Fernandez Soto PSICOLOGA FSYTC L‘m ‘,W,,JWSOIO
. : p ~ AUXILIAR
Maria Alejandra Trujillo Avendafio ADMINISTRATIVA FSYTC '[--._p
Jessica Lorena Garzon Rodriguez GESTORA FSYTC | }M.u.a ot —

Erica Alvario Ortiz

TRABAJADORA SOCIAL FSYTC

COCA . DZO

Proximareunién

Fecha Hora

Lugar

16 DE JUNIO DEL 2024 7:00 AM

SEDE ZONA

iAntes de imprimir este documento...

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

piense en el medio ambiente!

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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PROCESO F9.P1.MI 25/01/2024

COLOMBIA )
(«, POTENGIA DE LA MEJORA E INNOVACION
VIDA BIENESTAR

FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE | Versién 9 | Pagina 1 de 2

FAMILIAR
ACTA DE REUNION O COMITE N° 1
Hora: 7:00 Am Fecha: 15 de abril del 2024
Lugar: SEDE GARZON
Dependencia que APOYO COORDINACION
Convoca:
Proceso: PROTECCION, RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS
Objetivo: Socializar el equipo de trabajo y realizar induccion al puesto de trabajo.
Agenda:

e Presentacién Personal SIGE
e Mision, Vision, Objetivos Estratégico, Politica Ambiental

e Induccién al puesto de trabajo

Desarrollo:

o El representante del SIGE realiza visita a cada uno de las sedes de las zonas con el fin de dar a
conocer informacién importante a cada uno de los colaboradores, realizar inspecciones de
seguridad, recomendaciones al respecto e induccién al puesto de trabajo.

e Se socializa la MISION, VISION, OBJETIVOS ESTRATEGICOS Y POLITICA AMBIENTAL DEL ICBF
e Serealizan las inspecciones de seguridad de cada hogar y se dan recomendaciones.

e Serealizan las respectivas inducciones al puesto de trabajo

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

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


https://www.icbf.gov.co/

COLOMBIA PROCESO FO.PLMI | 25/01/2024
(((, \/”IIDA MEJORA E INNOVACION Sy 47
FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE | Version 9 | Pagina2de2 | BIENESTAR
FAMILIAR
Decisiones:
Finaliza lareunion alas 12 del dia 15 del mes abril del 2024
Compromisos / tareas Responsables Fechas
FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo / Dependencia Entidad F””_?fi L
Daniel Fernando Vargas Andrade SIGE FSYTC ’«-::’-‘—L@é:z-ﬂ
PAOLA ANDREA MARIN
GONZALEZ PSICOLOGA FSYTC “““@ﬂ e
CINDY DANIELA ANDRADE AUXILIAR
RIVERA ADMINISTRATIVA FSYTC O)f\-Lf Doveaindede
LAURA DANIELA ULCUNCHE GESTORA FSYTC %”m’ Vel [lunche
MELISA RUIZ CASTRO TRABAJADORA SOCIAL | FSYTC N s B
o . Fecha Hora Lugar
Préxima reunion
15 DE JUNIO DEL 2024 7:00 AM SEDE ZONA

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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INDUCCION EN EL PUESTO DE TRABAJO

3. DATOS DEL COL OR QUE BRINDA LA INDUC . =

NOMBRE DEL COLABORADOR (#1.9)

CARGO . -

PROCESO INQQXC' -

INOMBRE JEFE INMEDIATO EooL) +AHOA DEOEVE

TIPO DE CONTRATO Indefinido | Fijo (=] Obra o sbor contratada [}
. T 2 DATOS DEL COLABORADOR QUE RECIBE LA INDUCCION R

NOMBRE DEL COLABORADOR FKO]&_MOEEA 2 RS

cho S [Gga -

PROCESO gUTIT O

NOMERE JEFE INMEDIATO op (-0 (¥ €

TIPO DE CONTRATO Indctnico 3 Fijo | Prestacon de seriacs lﬁ

3. MOTIVO DE LA INDUCCION =

] imgreso de personal nuevo Reempazo | | Trastado || Ascenso ||
[ Nuevas funciones def cargo 0 cambio de flunclones dentro dol Mmismo Garga

|lvem|
) AT A g = s
Jomada presencia en k2 cual s Beve & cabo socializacon de la
1 |Propuesia de implementacion y custcackn JMMMEWN&MWW X
- Desce la Aindacion se realizo presertacion magistral de diaposilivas, juego
Lineamenios. manuales operativos y gusas aciividad de prosentacion.
ICEF, frerie &l poceso de alencion de la W o
2 |mocatdad de acogimiento famitar Hogar A
Sustauto
3 |menusl de funciones X
4 |croncgrames de actividades =
Drreccionamiendo estanegico fundacion social
7 lyo te cuido X
7 [trabajo en equipo, buen wratoo Fo
SCIONES NECESARL JESARROLLO DE LAS ACTVIDADES
¢ Se socisfizaron los procodimientos, protocolos y formatos? s [ o LI s
¢ Se socializaron los manusies propios def proceso? si[x] NO ] N (]
¢ Se sociakzd 1a nomatsidad de la empresa y/o del procese? si i NO (I ’“D
(HOCIN Inducean genaral? si [ o [ m(]
(L funciones a realtzar hasron comprondides? s O n ]
¢ Fue presentsdo anie sig compafierns de irabajo? S!m D MD

Powered by CamScanner
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INDUCCION EN EL PUESTO DE TRABAJO

YO TE CUIDO
—

1. DATOS DEL COLABORADOR QUE BRINDA LA INDUCCION

NOMBRE DEL COLABORADOR HUDY DA RAS/
CARGO . Ol () | NF ’I‘j /
PROCESO ) NDUCCHON
NOMBRE JEFE INMEDIATO AV PAHOLA AGUIRE
TIPO DE CONTRATO Indefinido - Fijo ot Obra o labor contratada [
2. DATOS DEL COLABORADOR QUE RECIBE LA INDUCCION
NOMBRE DEL COLABORADOR CINDU VAN (A APVIADE- p\SXtK4d.
CARGO Sy 4 g d § 5 iRt eesliie el i NIRRT
PROCESO OGN e s = o b op o
NOMBRE JEFE INMEDIATO JOPU {ATTOLR ASOLEY
TIPO DE CONTRATO Indefinido ] Fijo [] Obra o labor contratada (]
3. MOTIVO DE LA INDUCCION
' XJ Ingreso de personal nuevo Reemplazo [ | Traslado [ ] Ascenso [ ]
|~ | Nuevas funciones del cargo 0 cambio de funciones dentro del mismo cargo

Duracién de la induccion: Fecha de Inicio Fecha de Terminacion

————————————————————————— e e————————————

. VALIDACION DE LA EFICACIA
v (Diligenciar con el jefe cinco (5) dias
despues de haber recibidola la
induccién al puesto de trabajo)
ACTIVIDADES A REALIZAR 5
¢La explicaciéon dada fue suficiente
para realizar la actividad?

Propuesta de implementacion y cualificacion capacitacion y orientacion

§
|

EH

§
:
T

Lineamientos, manuales operativos y guias

capacitacion y orientacion
del ICBF, frente al poceso de atencion de la
modalidad de acogimiento familiar Hogar
Sustituto

SEthas pe—
Direccionamiento estartegico fundacion social |capacitacion y orientacion

I |yo te cuido
A capacitacion y orientacion

ACCIONES NECESARIAS PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

capacitacion y orientacion

capacitacion y orientacion

!

¢ Se socializaron los procedimientos, protocolos y formatos? S| NO = NA []
¢ Se socializaron los manuales propios del proceso? Sl NO D NA [:]
¢ Se socializ6 la normatividad de la empresa y/o del proceso? S NO [] NA [ ]
¢ Recibié induccion general? Si no [ w0
¢Las funciones a realizar fueron comprendidas? s1 p<] NO - NA [ ]
¢Fue presentado ante sys compafieros de trabajo? sl NO ] NA [ ]
' Nota: ) personal que repce reemplazos, debers diligenciar el formato FT-ATH-01/011 Cumpiido de reemplazo
AL ] [ ( % Q%Da/\l f’ & A "M
: ' : Quien recibe la induccién

Quien realiza la verificacion (Jefe)

Powered by @ CamScanner
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INDUCCION EN EL PUESTO DE TRABAJO

YO TE CUIDO

— 1. DATOS DEL COLABORADOR QUE BRINDA LA INDUCCIO!
NOMBRE DEL COLABORADOR A Ly yrieces
CARGO =~ Coorele —Z
PROCESO R * cak
NOMBRE JEFE INMEDIATO _%‘Ed?/ @420 Ve’ V) _
TIPO DE CONTRATO Indéfinido ) Fijo - Obra o labor contratada (]
2. DATOS DEL COLABORADOR QUE REGIBE LA INDYCCI

NOMBRE DEL COLABORADOR (A A 2
CARGO
PROCESO A o
NOMBRE JEFE INMEDIATO A ) Lyl - =
TIPO DE CONTRATO ndefinido (. Fijo %J Obra o labor contratada [

_ _ 3. MOTIVO DE LA INDUCCION

X Ingreso de personal nuevo Reemplazo Traslado [ | Ascenso [ ]

] Nuevas funciones del cargo o cambio de funciones dentro del mismo cargo
e e ———————— - R -
Duracién de la induccion: Fecha de Inicio Fecha de Terminacion
(Diligenciar con ol jefe cinco (5) dias
TEMAS ACTIVIDADES A REALIZAR

JLa explicacion dada fue suficients
para realizar la actividad?

Pmmderrphnwnmcbnymaﬁﬂmdm capacitacion y orientacion

Lineamienlos, manuales operativos y guias |capacilacion y orentacion
del ICBF, frenle al poceso de alencion de la

2 |modalidad de acogimiento familiar Hogar >-:‘.‘J
Sustituto
3 manual de funciones capacitacion y orentacion T ' >,,
mmnasaemuwes capacitacion y orlentacion i }

L=

Direccionamiento estartegico fundacion social |capacitacion y orientacion

trabajo en equipo, buen tratoo

4 Se socializaron los procedimientos, protocolos y formatos? si[ ] NO NA []
¢ Se socalizaron los manuales propios del proceso? Sl Q NO D NA D
4 Se socializé la normatividad de la empresa y/o del proceso? st [ NO [] NA [
¢ Recibi6 induccion general? si [ 2 no [ w0
sLas funciones a reakzar fueron comprendidas? si <) NO ] NA []
¢Fue presentado ante sus compaferos de trabajo? s:! 2 NO il NA []
Nota Que realice reemplazos, debera dibgenciar el formato FT-ATH-01-011 Cumphido de reemplazo
Quftn reaizs ta ind BT ] - pa—

.%Mm @ﬂimfﬁv ﬂgﬂg&

Quien realiza la verificacion (Jefe)



= Oy V)

JOMBRE DEL COLABORADOR

“ARGO

PROCESO DU j

s e e i = I T

- —_ 10AT0S ;M%E!Eﬁﬂ%‘ﬁ'v

= — <O DY i U e \— |

S S OO0 | oL j
\! ST | :

_pomm mro ' = I ome. L) Prestacion de servicios £X]

=3 e 3. MOTIVO DE LA INDUCCION B :

R ingreso de personal muevo Reemplazo [ ] i = =

| Nuevas tunciones del cargo o cambio de funciones dentro del mismo cargo

= “Duracion de ia induccion; Focha de inico Fecha de Teminscion —

H YEmAS ACTIVIDADES A REALIZAR

: Jormada presencal on 1a cud se fova 8 cabo socialzacion de @
1 |Propuesta de implementacion y cuaificacion  linformacion relacionada con la alencion en la modalidad Hogar sustituto.

Desde la fundacion se realizo presentacion magistral de diapositives, juego : -
Lineamienios, manuales oporativos y guias roles y aclividad de presentacion

del ICBF, frente al poceso de atencion de la
2 |modaidad do acogimiento familiar Hogar ’{
X =
£
1L -
<
T _
Se sociakzaron los procedimientos, prolocolos y formatos? sl o L] w0 :
Se socalizaron los manuaies propios del Proceso? sl v [ w0
Se socializo 1a normatividad de 1a empresa y/o del proceso? s v [ wm[]
260040 Induccidn genesral? sl o O w0
as funciones a realizar fueron comprendidas? si[¥] NO O N []
e presentado anip-aus companieros de rabajo? s[¥ NO O NA ] o
= ' personal que mplce reemplazos, deberd diigenciar of formato FT-ATHO101 de

Quien mallza la verificacidn Llgfe)

Powered by @ CamScanner
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X
L
e socksizarn loa procedimisnton, proloooios y fmatos? s/l wo NA =
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INDUCCION EN EL PUESTO DE TRABAJO

o, |
YO TE'CUIDO
B 1. DATOS DEL Eouao_nﬂm_nﬁ'ue BRINDA LA INDUCCIE
NOMBRE DEL COLABORADOR uotl ra (PAL
CARGO £ )" f - N
PROCESO AI-Dcacd .
NOMBRE JEFE INMEDIATO CAYN IV TV 4 .
TIPO DE CONTRATO Indefinido - Fijo ]
B B 2. DATOS DEL COLABORADOR QUE RECIBE LA INDUCCIC
NOMBRE DEL COLABORADOR < AOCA ANUNE I A o1\
CARGO TWBAIAOID <ol
PROCESO Jvogycaukl
NOMBRE JEFE INMEDIATO PP Acoueee .
TIPO DE CONTRATO Indefinido ] Fijo ]

A, Ingreso de personal nuevo

3. MOTIVO DE LA INDUCCIC

Reemplazo [ ]  Treslado [ ]

Obra o labor contratada [

["_] Nuevas funciones del cargo o cambio de funciones dentro del mismo cargo

Duracién de la inducclon:

1 |Propuesta de implementacion y cualificacion

Fecha de Inicio

ACTIVIDADES A REALIZAR

Sustituto

Lineamientos, manuales operativos y guias
del ICBF, frente al poceso de atencion de la
2 |modalidad de acogimiento familiar Hogar

LSe sod—al:amnTos procedimientos, protocolos y formalos?
L Se socializaron los manuales propios del proceso?
| ¢ Se sodaliz6 la normatividad de la empresa y/o del proceso?

¢ Recibid induccién general?

ACCIONES NECESARIAS PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

¢Las funciones a realizar fueron comprendidas?
LFue presentado ante sus compafieros de trabajo?

e —

en

Ascenso [

A-Od =7 4 Fecha de Teminacion U\-O4~-Z44 |

VALIDACION DE LA EFICACIA
(Diligenciar con el jefe cinco (5) dias
despues de haber recibidola la
induccion sl puesto de trabajo)

si[A NO - Na []
si[4 No [ w~a[]
si [ No [ w~[]
sfld w~w [O w13
sl w~w [ wn[]
sl w~w [ w[]
E1 personal que realice reempiazos, deberd diligenciar ef formato FT-ATH-01-011 Cumpikdo de reemplazo
oA Q.
Quien recibe la induccién

Quien realiza la verificacion (Jefe)



PROCESO F9.P1.MI 25/01/2024

COLOMBIA )
(«, POTENGIA DE LA MEJORA E INNOVACION
VIDA BIENESTAR

FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE | Versién 9 | Pagina 1 de 2

FAMILIAR
ACTA DE REUNION O COMITE N° 1
Hora: 7:00 Am Fecha: 15 de abril del 2024
Lugar: SEDE GARZON
Dependencia que APOYO COORDINACION
Convoca:
Proceso: PROTECCION, RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS
Objetivo: Socializar el equipo de trabajo y realizar induccion al puesto de trabajo.
Agenda:

e Presentacién Personal SIGE
e Mision, Vision, Objetivos Estratégico, Politica Ambiental

e Induccién al puesto de trabajo

Desarrollo:

o El representante del SIGE realiza visita a cada uno de las sedes de las zonas con el fin de dar a
conocer informacién importante a cada uno de los colaboradores, realizar inspecciones de
seguridad, recomendaciones al respecto e induccién al puesto de trabajo.

e Se socializa la MISION, VISION, OBJETIVOS ESTRATEGICOS Y POLITICA AMBIENTAL DEL ICBF
e Serealizan las inspecciones de seguridad de cada hogar y se dan recomendaciones.

e Serealizan las respectivas inducciones al puesto de trabajo

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

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


https://www.icbf.gov.co/

COLOMBIA PROCESO FO.PLMI | 25/01/2024
(((. \/HIIDA MEJORA E INNOVACION : .
FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE | Versién 9 | Pagina2 de2 | BIENESTAR
! g FAMILIAR
Decisiones:
Finaliza lareunion alas 12 del dia 15 del mes abril del 2024
Compromisos / tareas Responsables Fechas
FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo / Dependencia Entidad F””_?fi L
Daniel Fernando Vargas Andrade SIGE FSYTC ’«-::’-‘—L@é:z-ﬂ
ROCIO CAROLINA VARGAS PAEZ PSICOLOGA FSYTC ﬂoao Cqm‘?ﬂa Va-’ﬂg_s_
AUXILIAR
MARIBEL HERNANDEZ LOZANO ADMINISTRATIVA FSYTC (‘(@L&aﬂe 7, .
— -‘;:;3 =
LINA MARIA SUAREZ LLANOS GESTORA FSYTC }gqg&\)\(‘ljlf’t—- 3
KATERINE RAMOS TRABAJADORA SOCIAL FSYTC M
o . Fecha Hora Lugar
Proxima reunion
15 DE JUNIO DEL 2024 7:00 AM SEDE ZONA

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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INDUCCION EN EL PUESTO DE TRABAJO

1. DATOS DEL COLABORADOR QUE BRINDA LA INDUCCIC

NOMBRE DEL COLABORADOR \[ndey AkTourdd ¥awduawv
CARGO W“Mﬂf__
PROCESO

NOMBRE JEFE INVEDIATO

TIPO DE CONTRATO

NOMBRE DEL COLABORADOR
CARGO mvm_
PROCESO At VeoAlyY o\
NOMBRE JEFE INMEDIATO 'm.!-"n!_.:‘x‘_
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(«, POTENGIA DE LA MEJORA E INNOVACION
VIDA BIENESTAR

FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE | Versién 9 | Pagina 1 de 2

FAMILIAR
ACTA DE REUNION O COMITE N° 1
Hora: 7:00 Am Fecha: 18 de abril del 2024
Lugar: SEDE NEIVA
Dependencia que APOYO COORDINACION
Convoca:
Proceso: PROTECCION, RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS
Objetivo: Socializar el equipo de trabajo y realizar induccion al puesto de trabajo.
Agenda:

e Presentacién Personal SIGE
e Mision, Vision, Objetivos Estratégico, Politica Ambiental

e Induccién al puesto de trabajo

Desarrollo:

o El representante del SIGE realiza visita a cada uno de las sedes de las zonas con el fin de dar a
conocer informacién importante a cada uno de los colaboradores, realizar inspecciones de
seguridad, recomendaciones al respecto e induccién al puesto de trabajo.

e Se socializa la MISION, VISION, OBJETIVOS ESTRATEGICOS Y POLITICA AMBIENTAL DEL ICBF
e Serealizan las inspecciones de seguridad de cada hogar y se dan recomendaciones.

e Serealizan las respectivas inducciones al puesto de trabajo

iAntes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

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


https://www.icbf.gov.co/

COLOMBIA PROCESO FO.PLMI | 25/01/2024
((( \/HIIDA MEJORA E INNOVACION .
FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE | Version 9 | Pagina2de2 | BIENESTAR
FAMILIAR
Decisiones:
Finaliza la reunion alas 12 del dia 15 del mes abril del 2024
Compromisos / tareas Responsables Fechas
FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo / Dependencia Entidad F””_?fi L
Daniel Fernando Vargas Andrade SIGE FSYTC ’«-::’-‘—L@é:z-ﬂ
ANA MARIA LOZANO PEDAGOGA FSYTC Awn Madin loaaan
DIEGO ALEJANDRO LOSADA )
ROMERO FISIOTERAPEUTA FSYTC _‘“ 5 \ Lo \_\ L |
HAMARA PAEZ DELGADO NUTRICIONISTA FSYTC ﬁ{,“,\\‘ KI [ ‘q
o . Fecha Hora Lugar
Proxima reunion
18 DE JUNIO DEL 2024 7:00 AM SEDE ZONA

iAntes de imprimir este documento...

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

piense en el medio ambiente!

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

PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y
SERVICIOS

PLAN DE EMERGENCIAS Y SIMULACRO

F32.G7.ABS 07/05/2024
L Pagina 1 de
Version 2 47

PLAN DE EMERGENCIAS Y SIMULACRO

SEDE NEIVA, LA PLATA, GARZON Y PITALITO.

8 DE ABRIL DE 2024

iAntes de imprimir este Jocumento... 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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Plan de emergencias y contingencias

Introduccion

En un mundo en constante cambio, donde los riesgos naturales y humanos pueden
impactar nuestras vidas en cualquier momento, es fundamental contar con un plan de
emergencias solido y bien estructurado. Ya sea frente a desastres naturales, crisis
sanitarias, accidentes industriales o situaciones de conflicto, la preparacion y la capacidad
de respuesta son clave para minimizar los dafos y proteger a las personas, los bienes y el
medio ambiente.

Este documento presenta el Plan de Emergencias de la FUNDACION SOCIAL YO TE
CUIDO, disefiado para proporcionar una guia clara y efectiva en caso de emergencia. Con
el compromiso de salvaguardar la seguridad y el bienestar de todos los involucrados, este
plan establece procedimientos, protocolos y recursos necesarios para una respuesta
rapida, coordinada y eficiente ante cualquier situacion de crisis.

A través de la colaboracion y la preparacion activa de todos los miembros de nuestra
organizacién/comunidad, estamos decididos a enfrentar los desafios que puedan surgir,
garantizando la proteccion de la vida humana, la preservacion de los activos y la continuidad
de nuestras operaciones. Este plan es una herramienta vital en nuestro compromiso de
estar preparados para lo inesperado y de mantener la resiliencia frente a la adversidad.

La elaboracion y aplicacién de un plan de emergencias es un pilar fundamental en la gestion
de riesgos y la proteccion de vidas, bienes y el medio ambiente. Su importancia radica en
varios aspectos cruciales:

Prevencion de Pérdidas Humanas y Materiales: Un plan de emergencias bien estructurado
permite anticiparse a situaciones criticas y adoptar medidas preventivas para minimizar el
impacto de los eventos adversos. Esto incluye la identificacion de riesgos potenciales, la
implementacion de medidas de seguridad y la capacitacion del personal para actuar de
manera segura en caso de emergencia.

Respuesta Eficaz y Coordinada: En momentos de crisis, la capacidad de respuesta rapida
y coordinada es esencial para mitigar los dafios y salvar vidas. Un plan de emergencias
detalla los roles y responsabilidades de cada miembro del equipo, establece canales de
comunicacion claros y define los procedimientos de actuacion, lo que facilita una respuesta
eficiente ante cualquier situacion de emergencia.

Reduccion del Tiempo de Recuperacion: Contar con un plan de emergencias ayuda a
reducir el tiempo necesario para recuperarse de una crisis. Al tener protocolos establecidos,

iAntes de imprimir este Jocumento... 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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se agilizan las acciones de rescate, evacuacion, atencion médica y restauracion de
operaciones, lo que minimiza el impacto en la continuidad del negocio y acelera la vuelta a
la normalidad.

Cumplimiento de Normativas y Regulaciones: En muchos casos, la elaboracion de un plan
de emergencias es un requisito legal o regulatorio. Cumplir con estas normativas no solo
garantiza el cumplimiento de la ley, sino que también demuestra un compromiso con la
seguridad y el bienestar de las personas y el entorno.

Fortalecimiento de la Resiliencia: Un plan de emergencias no solo prepara a una
organizacion o comunidad para enfrentar situaciones de crisis inmediatas, sino que también
contribuye a su capacidad de adaptacion y resiliencia a largo plazo. Al revisar y actualizar
periddicamente el plan, se incorporan lecciones aprendidas y se mejoran las estrategias de
respuesta ante emergencias futuras.

En cumplimiento del Decreto 1072 de 2015 en su articulo 2.2.4.6.25 o la norma que lo
modifique o sustituya, como estrategia para minimizar las consecuencias que sobrevengan
por una amenaza de origen natural, social o antrépica no intencional que generen perjuicio
sobre la salud e integridad de las personas, el medio ambiente, la seguridad de la
informacién y bienes.

Objetivos

Objetivo General

Disponer de una estructura de respuesta a cualquier emergencia, que se pueda presentar
en FUNDACION YO TE CUIDO. Que permita proteger la vida y la integridad fisica de todas
las personas involucradas, incluyendo empleados, visitantes, clientes y residentes de la
comunidad, reducir al minimo los dafios a la propiedad y los activos de la organizacién o
comunidad, asi como también preservar el medio ambiente en la medida de lo posible,
establecer procedimientos claros y eficientes para responder de manera rapida y
coordinada ante cualquier situacion de emergencia, con el fin de mitigar los efectos
adversos y limitar su propagacion, asegurar la continuidad de las actividades criticas de la
organizacién o comunidad, incluso en situaciones de crisis, mediante la identificacion de
recursos alternativos y la implementacion de medidas de contingencia, proteger la
reputacion y la imagen publica de la organizacién o comunidad, demostrando su capacidad
para gestionar eficazmente situaciones de emergencia y proteger el bienestar de las
personas, fomentar una cultura de prevencién y preparacion dentro de la organizacion o
comunidad, mediante la sensibilizacion, la formacion y el ejercicio regular de simulacros y
entrenamientos y dar cumplimiento de las normativas y regulaciones locales, nacionales e
internacionales relacionadas con la gestion de emergencias, asi como también satisfacer
los requisitos de aseguradoras y otras partes interesadas.

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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Objetivos especificos

Establecer un sistema de alerta temprana: Implementar un sistema de alerta temprana que
permita detectar y comunicar de manera rapida y efectiva la ocurrencia de eventos o
situaciones de emergencia.

Crear equipos de respuesta capacitados: Formar equipos de respuesta especializados y
capacitados en técnicas de primeros auxilios, rescate, evacuacion y control de
emergencias, asignando roles y responsabilidades especificas.

Desarrollar procedimientos de evacuacion: Disefiar y practicar procedimientos claros y
seguros de evacuacion para todas las areas de la organizacién o comunidad, asegurando
rutas de escape bien sefializadas y puntos de encuentro establecidos.

Garantizar el suministro de recursos criticos: Identificar y asegurar el suministro de recursos
esenciales, como agua, alimentos, medicamentos y energia, durante y después de una
emergencia, en colaboracién con proveedores y autoridades pertinentes.

Mantener la infraestructura de emergencia: Mantener en buen estado y operativos los
sistemas y equipos de emergencia, como extintores de incendios, generadores eléctricos,
sistemas de comunicaciéon y equipos de proteccién personal.

Establecer protocolos de comunicacién: Establecer protocolos claros de comunicacion
interna y externa para coordinar la respuesta durante una emergencia, incluyendo canales
de comunicacién de emergencia y puntos de contacto designados.

Realizar simulacros y ejercicios de entrenamiento: Programar y llevar a cabo simulacros y
ejercicios de entrenamiento regulares para poner a prueba la efectividad del plan de
emergencias, identificar areas de mejora y familiarizar al personal con los procedimientos
de actuacion.

Evaluar y actualizar el plan periédicamente: Realizar evaluaciones periddicas del plan de
emergencias para identificar cambios en los riesgos, actualizar los procedimientos y
garantizar su relevancia y eficacia continua.

Alcance

Este documento debe ser acogido por cada uno de los funcionarios de la FUNDACION YO
TE CUIDO

Informacion general

Informacion Basica del Operador/contratista

| | BOMBEROS OFICIALES

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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Actividades que | Cl. 14 #7-45 -
desarrolla el | 315 8646154
operador/contratista
Comando De Policia Metropolitana de Neiva
Barrio de Tenerife, Cl. 21 #12 50 -
112
Atencién por Covid-19
Linea 192, opcion 4
FISCALIA
Linea 122
Fabian Andres Lamilla | Coordinador | 3147846983
o Galvis
Descripcion  de  la| Yudy Alejandra Barragan | Coordinadora | 3115661665
ocupacién Cleves
Paola Andrea Marin Psicologa 3124564343
Ledi Constanza Rojas | Trabajo 3107865661
Moreno Social
Hamara Paez Nutricionista | 320 3410489
Laura Daniela Olcunche | Gestor Caso
Noscué 3152201069
Laura Alejandra | Psicologa 3222386509
Fernandez
Karen Yesenia Alvarez | Trabajadora | 3138249598
Caicedo Social
Hamara Paez Nutricionista | 320 3410489
Jessica Lorena Garzon | Gestor Caso
Rodriguez 3142415613
Rocio Carolina Vargas | Psicologa 3132040036
Paz
Kacteryne Ramos | Trabajadora | 320 4227379
Salazar Social
Hamara Paez Nutricionista | 320 3410489
Lina Maria Suarez Llanos | Gestor Caso | 310 5580161
Hamara Paez Nutricionista | 320 3410489
Ana Maria Losano Pedagoga 3232290535
Diego Losada Romero Fisioterapia 3204044382
Las instalaciones se encuentran en Optimas condiciones y
debidamente sefializadas tales como la red eléctrica,
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Caracteristicas de las | sistemas de ventilacion, redes hidrosanitarias, plantas
instalaciones eléctricas, rampas de acceso, zonas de parqueo y otros
servicios 0 areas especiales como cuartos de
almacenamiento de residuos peligrosos, sustancias
guimicas y combustibles.

Andlisis de riesgo

sensibilidad que puede afectar a la empresa o trabajador por amenazas o0 riesgos, ¥y
depende de la frecuencia y severidad de dichos riesgos. Esta predisposicion serd mayor o
menor dependiendo de factores de indole fisico, cultural, econémico, social y estructural de
la empresa.

Para establecer la vulnerabilidad de FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO, se utiliza el
formato RHFO15 “Analisis de vulnerabilidad”, el cual sumado con la inspeccion técnica
permite obtener las siguientes conclusiones:

Los items a evaluar son las potenciales amenazas; los niveles de vulnerabilidad medidos
desde la afectacion a los individuos (victimas), a los materiales sus equipos a la operacion
de la empresay la imagen de la compafia y el medio ambiente.

Para evaluarlos se establecen dos criterios basicos: la frecuencia y la gravedad, medida de
la siguiente forma:

Frecuencia

FRECUENCIA DEFINICION PTOS
Su posibilidad de ocurrencia es nula. Las condiciones no |1

IMPROBABLE permiten que suceda, pero el riesgo esta presente

Existe la posibilidad que se presente pero hasta la fecha no ha | 2
POCO PROBABLE ocurrido
El riesgo ha ocurrido al menos en una ocasion durante el |3
MODERADAMENTE |funcionamiento de la empresa.

PROBABLE
GRAVEDAD
GRAVEDAD DEFINICION PTOS

Sin lesiones, o lesiones sin atencion Hospitalaria 1
INSIGNIFICANTE
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Lesiones Leves que requieran atenciébn médica o de un|2
MARGINAL profesional de la salud.

Lesiones Graves con atencion en un centro Hospitalario y/o |3
CRITICA incapacidad temporal.

MATERIALES Y/O EQUIPOS

GRAVEDAD DEFINICION PTOS

Entre 15 S.M.L.M.Va 30 S.M.L.M.V 2
MARGINAL

Entre 30 S.M.L.M.V a 300 S.M.L. M.V 3
CRITICA

LA OPERACION DE LA EMPRESA

GRAVEDAD DEFINICION PTOS
Suspensién entre 2 y 8 horas 2
MARGINAL
Suspensién de 1 a 3 dias 3
CRITICA
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IMAGEN D ELA COMPANIA
GRAVEDAD DEFINICION PTOS
Solo es de conocimiento en la empresa no hay difusién en |1
INSIGNIFICANTE medios de comunicacion masiva y la comunidad no se entera
del evento
La comunidad se entera y el apoyo interinstitucional es|2
MARGINAL inmediato, los medios de comunicacion no prestan importancia
al evento.
Los medios de comunicacién hacen una amplia difusién del|3
CRITICA evento, la empresa requiere de un comunicado de prensa para

mejorar la imagen. Existe la posibilidad de recibir demandas
instauradas por la comunidad.

MEDIO AMBIENTE

GRAVEDAD

DEFINICION

PTOS

INSIGNIFICANTE

Mediante el uso de elementos y/o tratamientos de facil
aplicacion o de bajo costo es posible realizar un control sobre
el impacto ambiental, las consecuencias son leves y los
recursos se recuperan rapidamente.

MARGINAL

Es necesario aplicar tratamientos primarios, la recuperacién de
los recursos es lenta y progresiva.

CRITICA

Se requiere de tratamientos secundarios, estos son de alto
costo y de tecnologia de dificil aplicacion. Los efectos sobre los
recursos son devastadores y duraderos

Después de analizar los posibles resultados de las emergencias (que pueden ocurrir), con
el analisis de riesgos determinamos la vulnerabilidad de cada proceso.
Con el andlisis de vulnerabilidad se realizan protocolos preventivos que permiten la
preparacion ante la emergencia, permitiéndonos proteger las instalaciones, personal,
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realizar practicas y simulacros. De esta manera reduciremos las consecuencias en caso de

que ocurra cualquier incidente. La metodologia a seguir sera:

Identificacion de las amenazas

En donde se establece la posibilidad de ocurrencia de un fenbmeno o accidente, el cual
puede producir un desastre al manifestarse:

DE ORIGEN TECNICO - INTERNO:

Incendios

Corto circuito
Explosiones

Fugas y/o

derrames

Intoxicacién con productos quimicos

DE ORIGEN SOCIAL O EXTERNO:

Hurto

Desordenes civiles

Asalto
Atentados

Accidentes terrestres
Accidentes aéreos

secuestro

DE ORIGEN NATURAL:

Movimientos sismicos
Lluvias torrenciales
inundaciones

Escenarios probables de amenaza
OFICINAS ADMINISTRATIVAS

GARAJE
BODEGA

CAFETERIA
OFICINA EN CAMPO Y/O CAMPAMENTO
DORMITORIOS EN CAMPAMENTO

BODEGA

EN CAMPO Y/O CAMPAMENTO

CAFETERIA EN CAMPO Y/O CAMPAMENTO
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INTERPRETACION DEL NIVEL DE RIESGO

La evaluacion del riesgo se obtiene de relacionar la probabilidad de ocurrencia de un evento
con la vulnerabilidad de los elementos expuestos.

FFFFFFFFFFFFFFFFFFFFFFFFFFFFFFFFFFFPPFFPFFPPFFPFFFPPFFFFFPPPPF
IMPROBABLE
1
FFFFFFFFFFFFFrF

POCO PROBABLE

FFFFFFPFFFFFFFFPP

MODERADAMENTE
# |PrOBABLE
, |FRECUENTE
INSIGNIFICANTE MARGINAL CRITICA CATASTROFICA
1 2 3 4
SE¥YERIDAD

CALIFICACION DEL RIESGO

RIESGO ALTO: son las amenazas que al ser evaluadas se clasificaron en el riesgo de color
rojo en la tabla anterior, Significa que, estan en su punto maximo para que los efectos de
un evento representen un cambio significativo en la comunidad, la economia, la
infraestructura y el medio ambiente.

RIESGO MEDIO: son las amenazas que al ser evaluadas se clasificaron en el riesgo de
color amarillos en la tabla anterior, Significa que las consecuencias y efectos sociales,
econdmicos y del medio ambiente pueden ser de magnitud pero se esperan sean inferiores
a los ocasionados por el riesgo alto.

RIESGO BAJO: son las amenazas que al ser evaluadas se clasificaron en el riesgo de
color azul en la tabla anterior Significa que se espera que los efectos sociales, econémicos
y del medio ambiente representen perdidas menores.

La actividad empresarial de cualquier género y ubicacion, estd amenazada continuamente
por eventos o hechos que constituyen peligro de pérdidas de vidas humanas, lesiones o
dafios econdmicos, de variado origen.

PLAN DE ACCION

De acuerdo a la amenaza se procedera de la siguiente forma:
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CONTINUAR CON EL PROCESO Y ESTABLECER MECANISMOS
DE OPTIMIZACION

REALIZAR PLAN DE ACCION PARA MAYOR CONTROL DEL
RIESGO IDENTIFICADO, EN UN LAPSO NO MAYOR A 6 MESES

REALIZAR CONTROL Y ADECUACION DEL RIESGO
IDENTIFICADO, DE MANERA INMEDIATA

RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta el andlisis realizado a la informacién obtenida mediante los
instrumentos utilizados para la identificacibn de amenazas y las condiciones de
vulnerabilidad empresarial se concluye

El riesgo de la empresa a sufrir una emergencia empresarial esta dado por la potencial
accion de las amenazas identificadas y los niveles de vulnerabilidad. La relacion que se da
entre estos dos elementos permite inferir para la empresa un riesgo alto de incendio,
cortocircuito y sismo; medio de aguaceros torrenciales; y bajo de robo, asalto y desorden
civil.

A efecto de que la conformacion de la brigada sea viable y se enmarque dentro de
parametros de seguridad aceptables se hacen las siguientes recomendaciones:

El riesgo de la empresa a sufrir una emergencia empresarial esta dado por la potencial
accion de las amenazas identificadas y los niveles de vulnerabilidad. La relacion que se da
entre estos dos elementos permite inferir para la empresa un riesgo alto de incendio,
cortocircuito y sismo; medio de aguaceros torrenciales; y bajo de robo, asalto y desorden
civil.

Asegurar que la construccién garantice la seguridad estructural mientras se realiza la
evacuacion.

Proveer salidas disefladas de acuerdo con el tamafio, forma y naturaleza del tipo de
ocupacion.

Asegurar que las salidas permanezcan sin obstrucciones, despejadas y sin cerraduras.
Velar porque las salidas y vias de evacuacion estén claramente sefalizadas en forma que
no se presente confusion en alcanzar la salida.

Proveer una adecuada iluminacion.

Asegurar deteccion temprana del fuego

Proveer salidas adicionales alternas o redundantes.

Dar cabida a criterios de disefio que vayan mas alla del alcance del Cddigo y ajustados al
uso normal y a las necesidades propias de cada tipo de ocupacion.

PREVENCION Y CONTROL:
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Las instalaciones locativas, muebles, maquinas, equipos y herramientas, asi como materias
primas, productos en proceso y producto terminado e instalaciones eléctricas son
frecuentemente causa de riesgos de incendio, lo cual hace indispensable aplicar medidas
de control como las que a continuacion se recomiendan.

Control en la fuente. Esta modalidad de control, se lleva a cabo por diversos procedimientos,
aplicados individualmente o en forma combinada de acuerdo a la situacién de riesgo,
mediante:

Utilizacion de materiales de combustion lenta. Deben fundamentarse en:

Control de focos de ignicion: temperaturas altas, radiaciones, llamas abiertas, reacciones
guimicas.
Uso de materiales aislantes térmicos

Control en el medio de transmision: El incendio se propaga a través de materiales
combustibles y espacios que permiten la transferencia de calor, para su control se
recomienda:

Interposicion de muros contrafuego.

Detectores de incendio, alarmas y pulsadores

Instalacion de sistemas para extincién del fuego automaticos o manuales, tales como:
rociadores de funcionamiento automatico o manual; hachuela y extintor y disponer de
reservas de agua que garanticen un tiempo prudencial de autonomia. Igualmente, se debe
contar con motobombas automaticas y de emergencias e iluminacién de emergencia.
Extintores: portatiles debidamente sefalizados y localizados y provistos de agentes
extintores de acuerdo con la clase de carga de combustible.

Control en el trabajador o receptor. Este se har4d mediante medidas administrativas
(organizacion del trabajo), tendientes a capacitar y entrenar al personal para enfrentar
situaciones de riesgo por incendio principalmente.

Equipo contra incendios.

Equipos para el control de las emergencias
Elementos y medicamentos para primeros auxilios
Manuales técnicos

Afiches y avisos

Instructivos de operacion

PLANOS
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Son la guia para establecer los puntos de riesgo de la parte fisica, y las rutas de evacuacion,
la ubicacion de los recursos para enfrentar las emergencias, en caso extremo la ubicacion
de areas vitales en caso de colapsamiento con los puntos de riesgo adicionales.

Esta ubicacion la encontramos en el RHFO16 plano de evacuacién

SISTEMA DE ALARMA

la alarma es el sistema por el cual se informa al personal de FUNDACION SOCIAL YO TE
CUIDO que algo delicado esta sucediendo por lo tanto al escuchar la alarma, todos estaran
en alerta a evacuar el lugar y/o para enfrentar el siniestro.

El sistema a utilizar en FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO es atreves del sistema de
pitos, asi:

CUANDO SE DEBE ACTIVAR LA ALARMA

Se debe dar alarma en las siguientes ocasiones:

Cuando observe la presencia de humo en grandes proporciones

Cuando se presenten dafios graves en la estructura de la edificacién que pongan en peligro
a sus ocupantes en forma inmediata

Cuando se descubra o se sospeche la presencia de artefactos explosivos en cualquier area.

COMO ACCIONAR LA ALARMA

Comuniquese con el director de emergencias y dar la siguiente informacion:
Lugar

Tipo de evento

Numero de victimas

Tipo de victimas

Nombre de quien da la informacion

CODIGO EMPLEADO

Como el sistema de alarma es sonoro se utilizara un codigo de sonidos y pausas como se
describe a continuacion:

EVENTO CODIGO

Tres veces durante 5 segundos cada vez

Reunion de la brigada con intervalos de 3 segundos
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Alistamiento para evacuacion 4 veces
Alistamiento para evacuacion durante de 5 segundos cada vez con
intervalos de 3 segundos

evacuacion Evacuacion una vez durante 15 segundos

SISTEMA DE COMUNICACION

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO cuenta con una linea de acceso directo en la
recepcion, y adicionalmente se cuentan con equipos moéviles en cada uno de los puestos
de trabajo que se utilizaran como sistemas de comunicaciéon en caso de emergencias
ademas la compafiia cuenta con radios y avanteles en campo por medio de los cuales se
mantiene la comunicacién oportuna.

Los mecanismos de comunicacién externa en caso de emergencia son: fax, teléfonos fijos.
Teléfono celular

PLAN DE EMERGENCIAS ESPECIFICAS

Para garantizar una respuesta inmediata a las diferentes clases de emergencia se tiene los
siguientes pasos que son aplicables a las actividades administrativas y operativas.
FUGA Y/O DERRAMES DE PRODUTOS QUIMICOS Y COMBUSTIBLES

Medidas preventivas

Programa de capacitacion sobre manejo de derrames quimicos

Normas de almacenamiento, transporte y manipulacion de productos quimicos.
Disponibilidad de elementos para el control de derrames y/o fugas.

Informe a Salud Ocupacional Inmediatamente

Desaloje y sefalice el rea afectada.

No arroje agua sobre el producto derramado.

Tenga siempre los Teléfonos de los fabricantes de los productos quimicos.

Acciones de Control

Coloquese el equipo de proteccion personal completo: Botas, Overol impermeable,
respirador, casco visor, Guantes de caucho.

Verifique el tipo de producto derramado, su toxicidad, inflamabilidad, tipo de evento quimico
que se presenta.
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Cubra los liquidos derramados con un material absorbente como cal, aserrin, arena, o tierra
y manta permeable.

Espera a que el material de adsorcién utilizado se empape completamente antes de colocar
mas o iniciar su recoleccion. Amontone del borde hacia el centro, procurando que el material
utilizado absorba la mayor cantidad posible, recojalo en una bolsa plastica la cual debe
estar en un recipiente con tapa. Dispdngalo en el area para materiales toxicos.

En caso de derrames de productos sélidos se puede recupera la mayor parte del producto
derramado para seguir utilizandolo. Par esto debe recogerlo con una pala, escoba, cepillo
o brocha, ubicarlo en una bolsa plastica o recipiente con tapa, luego rotulelo con el nombre
ylo etiqueta.

Descontamine el piso con cal, dejandola actuar durante varias horas. Cubra la cal con
aserrin para evitar nubes, recoja la mezcla que se ha producido en una bolsa plastica y
dispongala en el area de materiales toxicos.

Si se han presentado salpicaduras en los estantes y/o en los envases limpielos con un trapo
0 estopa seca, dispongalos posteriormente en el area de desechos téxicos.

Al terminar se deben lavar los elementos utilizados en el proceso de recoleccién y los de
proteccién. Si alguno de los anteriores no es posible de recuperar se debe desechar junto
con los desechos del derrame.

Si las estibas de madera se impregnan de producto se deben dejar en un area ventilada
lejos de zonas de trabajo. Solo se podran utilizar cuando no haya rastros de producto
quimico.

Si el derrame es de una magnitud considerable se debe acordar con las autoridades
competentes la disposicién final adecuada.

INCENDIOS Y/O EXPLOSIONES DE PRODUCTOS QUIMICOS.

Las dos posibles consecuencias de una explosion son destrucciéon y/o incendios

Un incendio con productos quimicos es un accidente particular mente grave ya que puede
originar humos de alta toxicidad, ademas el riesgo no termina cuando se controla el incendio
es necesario activar simultaneamente el procedimiento para control de derrames y/o fugas.

Medidas Preventivas

Inspeccion periddica de areas de almacenamiento de productos quimicos y combustibles,
lo mismo que de las instalaciones eléctricas

Inventario e Inspeccién periddica de equipos para el control y enfrentamiento de los conatos
de incendios y explosiones

Actualizaciones periédicas de conocimientos y practicas de simulacion.

Acciones de Control

Active inmediatamente el plan de emergencias
Establezca comunicacion con el cuerpo de bomberos
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Si el fuego es incipiente use el extintor, ademas pida ayuda.

Ubique el area afectada y desplacese al lugar

Traslade los equipos necesarios para el control del incendio

Evaluacion del area afectada y areas aledafias, protegiendo del avance de las llamas y/o
colapsa miento.

Iniciar el control del evento teniendo en cuenta las normas de seguridad para el control de
incendios

Revisar el &rea y controlar otras fuentes de ignicion facilitar la ventilacion

Facilite la accién de los grupos de Primeros Auxilios y de Blusqueda y Rescate

Apoyar entidades externas que se presenten

INTOXICACIONES CON PRODUCTOS QUIMICOS

Por principios en todo caso de intoxicacion debe buscarse asistencia médica, aun cuando
la intoxicacion parezca leve.

Los primeros auxilios deben ser inmediatos y adecuados, el fin de evitar la muerte o prevenir
otras complicaciones y mejorar el pronostico de la victima.

Medidas Preventivas

Utilice siempre los E.P.P. cuando manipule productos quimicos

Verifique el estado de los envases y los rétulos o etiquetas

Transporte en segun los procedimientos establecidos en el programa de manejo de
productos quimicos.

Almacene siguiendo las normas establecidas.

Acciones de Control

Evite el panico

Utilice elementos de proteccion personal para manipulacion de productos quimicos

Retirar del area al afecto para evitar que se siga contaminando

Evaluacién completa y rapida de la victima

Si esta salpicado o empapado retire la ropa incluyendo reloj, zapatos, pulseras.

Lave durante 15 minutos completamente al paciente con agua deshiélala o tibia (no
caliente) y jabdén. Lave el cuero cabelludo, y debajo de las ufias. Una vez lavado debe
secarse y colocarse ropa seca.

Si se ha contaminado los ojos deben ser lavados durante 15 minutos con agua limpia, una
vez terminado el lavado cubrir los ojos con una gasa limpia.

En todo caso siempre el paciente debe ser atendido por un médico.
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INCENDIOS Y/O EXPLOSIONES QUE NO INVOLUCRA PRODUCTOS QUIMICOS DE
ALTA TOXICIDAD:

No deja de ser un evento de alto riesgo, sin embargo, el no involucrar productos quimicos
téxicos hace de éste un evento un poco menos peligroso, que cuando se encuentran éstos
incluidos.

Medidas Preventivas

No acerque ni almacene materiales combustibles como papel o plasticos a lamparas o
bombillos incandescentes.

Revise constantemente el estado de las instalaciones eléctricas.

No sobre cargue las redes eléctricas, evite conexiones provisionales.

Los combustibles liquidos y gaseosos se deben almacenar en lugares adecuados.
Cualquier instalacién para el almacenamiento de combustibles debe cumplir con las normas
naciones e internacionales.

Desconecte los equipos eléctricos y cierre las llaves de agua y gas al final de la jornada o
al escuchar alarma de emergencia.

Inspeccién periddica de areas de almacenamiento de combustibles y de las instalaciones
eléctricas

Inventario e Inspeccién periddica de equipos para el control y enfrentamiento de los conatos
de incendios y explosiones

Actualizaciones periédicas de conocimientos y practicas de simulacion.

Acciones de Control

Actue con calma evite acciones de panico.

Si el fuego es pequeno y encuentra cerca un extintor, utilicelo y trate de apagarlo, en caso
contrario abandone el lugar dejandolo cerrado para evitar la propagacion del fuego.
Comuniquese inmediatamente con la oficina de Gestion Humana y/o con el director de
emergencias, indicandole el lugar del problema.

Avise a los miembros de la brigada de emergencia.

Impida el ingreso de otras personas, distintas de los brigadistas, y espere instrucciones.
Inspeccion periddica de areas de almacenamiento de combustibles y de las instalaciones
eléctricas

Inventario e Inspeccién periddica de equipos para el control y enfrentamiento de los conatos
de incendios y explosiones

Actualizaciones periédicas de conocimientos y practicas de simulacion.

Establezca comunicacién con el cuerpo de bomberos

Evaluacion del area afectada y areas aledafas, protegiendo del avance de las llamas y/o
Colapsamiento.
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Iniciar el control del evento teniendo en cuenta las normas de seguridad para el control de
incendios

Revisar el area y controlar otras fuentes de ignicion facilitar la ventilacion

Facilite la accion de los grupos de Primeros Auxilios y de Busqueda y Rescate

Apoyar entidades externas que se presenten

ACCIDENTES AEREOS:

Los accidentes aeronauticos generan dafios similares a los terremotos y los incendios, por
lo tanto el control de estos se debe realizar de la misma forma.

En caso de presentarse un accidente aeronautico en la compafiia, el coordinador HSEQ
tendra contacto directo con la Aeronautica Civil y o organismo de socorro.
ACCIDENTES DE TRANSPORTE

Es consideracion especial este punto ya que en el servicio de transporte se moviliza una
gran cantidad de personal y de suceder un accidente se puede ver altamente afectada la
compaifia.

Medidas Preventivas

Cumplir con las exigencias del ministerio de Transito y Transporte, para la prestacion del
servicio de transporte especial.

Exija el programa de mantenimiento Preventivo para los vehiculos de la compafiia y de los
contratistas de transporte.

Los conductores deben realizarse los examenes médicos periddicos que se determinen en
el departamento de Salud Ocupacional.

Actualizacion en normas de seguridad vial y de manejo defensivo a los conductores.

Exija a los contratistas el cumplimiento de afiliacién a los sistemas de seguridad social de
sus empleados o de ellos mismos.

Sefalizacion de salidas de evacuacion y calidad de estas.

Revision periddica de los vehiculos, de acuerdo con el programa de Transporte seguro de
personal de Cultivos.

Designacion de un coordinador de ruta, quien sera ser el coordinador de evacuacion del
mismo.

Enseiiar a todo el personal los dispositivos o controles del bus, como son control de puertas,
frenos, luces, freno de seguridad, bornes de bateria y otros que se tengan en el vehiculo.
Distribucion del personal dentro del bus:

Mujeres en los asientos centrales
Hombres en los asientos externos o de ventanas
En las salidas de emergencias se ubica un hombre por cada una de ellas
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Mujeres embarazadas en los asientos de adelante, preferiblemente en la segunday tercera
linea de sillas.
Personas obesas o robustas y con paquetes en la parte posterior.

Acciones de Control

Facilite la evacuacion de los pasajeros.

Des energicé el autobus.

Controle cualquier conato de incendio o factor que lo pueda ocasionar.

Realice la clasificacion de los heridos, atienda y traslade de acuerdo a las prioridades.
Comuniquese inmediatamente con la oficina para que ellos se comuniquen con las
entidades de apoyo para estos casos.

De aviso a las autoridades de transito y/o de Policia.

TERREMOTOS
Medidas preventivas

Revision periddica de estabilidad de las estructuras de las edificaciones

Tener presente las alertas emitidas por los medios de comunicacién.

Fijar los sistemas de almacenamiento convirtiéndolos en un solo cuerpo.

No realizar modificaciones de las estructuras de la edificacion sin antes conocer las partes
gue son estructurales o de cerramiento.

Acciones de Control

Mantenga la calma

Ubiquese debajo de una estructura sélida (mesas, escritorios)

Espere a que el terremoto termine

Apague el equipo con el que esté trabajando

Desconecte equipos eléctricos y a gas

De ser necesario desaloje el area, teniendo ene cuenta si esta presenta deterioro.

A continuacién se hace una relacion de los diferentes protocolos que la empresa ha
desarrollado con el fin de poder hacer frente a cualquier clase de evento que pueda poner
en peligro la integridad fisica de los funcionarios y el patrimonio de la empresa.

Fuga y/o Derrames de productos quimicos y combustibles

Siendo un evento de caracteristicas ambientales también se contempla como un evento de
alto riesgo para los funcionarios y las instalaciones de la empresa, por eso se establecido
la preparacion de un grupo de funcionarios que estén actualizados a las acciones a seguir
en caso de presentarse esta emergencia.

Incendios y/o Explosiones.

iAntes de imprimir este Jocumento... 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




PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y
/ ‘i" SERVICIOS F32.G7.ABS | 07/05/2024
BIENESTAR L
FAMILIAR PLAN DE EMERGENCIAS Y SIMULACRO Version 2 Pag'”j‘fo de

Por el uso y almacenamiento de productos sélidos, liquidos combustibles e inflamables,
ademas de la alta carga combustible representada en otros elementos de uso cotidiano y
de la misma construccién de las instalaciones de la empresa, se ha conformado un
protocolo para el enfrentamiento a explosiones y/o Incendios

Intoxicaciones con productos quimicos

La exposicion a productos toxicos dentro de la empresa es una realidad, sin embargo las
medidas de prevencién implementadas por la compafiia minimizan probabilidad de
ocurrencia de un desastre. El protocolo especifico de intoxicaciones estad encaminado a
enfrentar cualquier tipo de evento con productos toxicos

Terremotos

La inminencia de un movimiento sismico es una realidad por lo cual las medidas de
prevencion implementadas por la compafiia minimizan la probabilidad de ocurrencia de un
desastre

Plan de Evacuacion

La empresa ha establecido este protocolo a seguir que garanticé la salida oportuna y
segura del personal

SOPORTE OPERATIVO

BRIGADA DE EMERGENCIA
El objetivo es conformar un grupo capacitado de empleados de FUNDACION SOCIAL YO
TE CUIDO, para una respuesta inmediata y especializada en los siguientes casos:

Para controlar todo incendio que se llegare a presentar.

Para brindar atencion primaria, efectuar salvamento, rescate, transporte y evacuaciéon de
victimas en caso de accidente o en caso de enfermedad.

Atender emergencias ambientales que se lleguen a presentar por cualquier desastre
natural.

Funciones de los Integrantes de Brigadas

Jefe de Brigada

Para efectos operativos y de organizacion, la coordinacion del Plan de Emergencias la
ejercera el Jefe de Brigada, funcién a cargo del coordinador de salud ocupacional DANIEL

FERNANDO VARGAS ANDRADE. Le corresponde activar el plan, haciendo contacto con
la Gerencia, el vigia de Salud Ocupacional y los Grupos de Apoyo externos.
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Realizara simulacros y programas de educacion, capacitacion y entrenamiento del personal
que compone la brigada de atencidon de emergencias.

Determinara la seriedad de la emergencia y decidira las acciones a seguir para controlarla.
Activarq el plan de contingencia y ubicara el personal que integra la brigada de
emergencias, coordinando su movilizacion al sitio de los hechos.

Coordinara todas las acciones necesarias que se hayan dispuesto dentro del plan de
Emergencias.

Realizard un informe al Gerente para el posterior andlisis del accidente

Determinar el grado de riesgo y las probables causas de la emergencia.

Identificar las necesidades de capacitacion y participa en el desarrollo de la misma.
Participar en la organizacién y actualizacion del plan de emergencias.

Informar al Gerente de FUNDACION SOLCIAL YO TE CUIDO

sobre las actividades realizadas.

Informar al Gerente de FUNDACION SOLCIAL YO TE CUIDO sobre los recursos
necesarios para el adecuado tratamiento, transporte y rescate de pacientes.

FUNCIONES DE LOS GRUPOS DE BRIGADA

GRUPO CONTRA INCENDIOS

ANTES

Inspeccién periddica de areas

Inventario e Inspeccién periddica de equipos contra incendio
Asistir a capacitaciones que se programen

Realizar practicas para actualizaciéon

Entrenamiento fisico

DURANTE

Ubicar el area afectada

Trasladar los equipos necesarios para el control

Evaluar éarea afectada

Realizar control del evento

Revisar el area y controlar otras fuentes de ignicion

Apoyar grupos de Primeros Auxilios y de Busqueda y Rescate
Apoyar entidades externas que se presenten
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DESPUES:

Inspeccionar el area afectada
Apoyar en el restablecimiento de la zona

Mantenimiento y reposicién de equipos y E.P.P. utilizados

Evaluacion de las maniobras
Ajuste de procedimientos

Grupo de Control de Derrames

ANTES

Inspeccion de areas de almacenamiento de productos quimicos y combustibles
Inspeccidn de sistemas de transporte interno de productos quimicos y combustibles

Revision periddica de las hojas de MSDS

Inspeccion e inventario de los equipos y E.P.P. para control de derrames

Asistir a capacitaciones
Realizar simulaciones
Entrenamiento fisico

DURANTE

Ubicar el area del evento

Trasladar equipos para control

Utilizar los E.P.P. requeridos

Limitar fuentes de ignicion

Controlar fuga o derrame

Confinar el derrame

Recuperar material limpio

Recoger el sobrante con material absorbente

DESPUES
Identificar causas del derrame o fuga
Remocion de escombros

Restablecimiento del area
Mantenimiento de equipos y E.P.P. utilizados

Grupo de Evacuacion

ANTES
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Conocer y dominar los planos de FUNDACION SOLCIAL YO TE CUIDO
Conocer vias de evacuacion y punto de reunion final

Conocer procedimientos para evacuacion

Establecer listado del personal a cargo en las evacuaciones

Discutir y practicar procedimientos

DURANTE

Informa a los ocupantes del area asignada la hecesidad de evacuar
Recordarle al personal a evacuar los procedimientos

Dirigir la evacuacion

Controlar brotes de panico y/o histeria

No permitir que los ocupantes se devuelvan

Ayudar u ordenar la ayuda para el personal con limitaciones

En el punto de reunién final verificar el listado del personal asignado
Comunicar al director de la evacuacion el resultado de la maniobra

DESPUES

Permanecer con los evacuados en el punto de reunién final
Verificar el area de trabajo cuando se autorice el reingreso

Dirigir el reingreso del personal del area asignada

Evaluar y ajustar los procedimientos con el director de evacuaciones
Ajustar plan de evacuacion

Grupo de Primeros Auxilios
ANTES

Revision e inventario de los equipos para tension de heridos
Revision periddica de los manuales de primeros auxilios
Asistir a capacitaciones y reentrenamientos

Entrenamiento fisico.

DURANTE

Ubicar el area del evento

Utilizar elementos necesarios para bioseguridad
Evaluacion del area y del paciente

Limitar riesgos para el auxiliador y para el paciente
Prestar primeros auxilios en forma inmediata y oportuna

Atender a los pacientes de acuerdo a recomendaciones del médico y/o profesional de la

salud.
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Transportar al o a los pacientes en forma rapida y segura
DESPUES

Evaluacion de la respuesta
Correccion de procedimientos
Mantenimiento, Reposicion e inventario de recursos

Grupo de Busqueda y Rescate
ANTES

Revisidn de equipos propios para busqueda y rescate
Inspeccién de areas

Practicas periddicas de busqueda y rescate
Entrenamiento fisico

DURANTE

Ubicar el area

Desplazar equipos y E.P.P.

Utilizar E.P.P.

Evaluacion del area

Establecer plan de trabajo por grupos

Realizar busqueda y rescate

Entregar pacientes al médico, al profesional de la salud o Grupo de Primeros Auxilios

DESPUES

Revisién y mantenimiento de equipos
Evaluacion de procedimientos utilizados
Ajuste de procedimientos

PROCESO DE EVACUACION

En su desarrollo se han utilizado las metodologias:

Sigan las instrucciones:

Establece que cada ocupante debe conocer previamente las instrucciones a seguir en la
evacuacion, solo basta con dar la sefial de salida para que los ocupantes ejecuten el
procedimiento establecido.

Siganme:
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Sugerida por algunos en caso de grandes concentraciones de personas no entrenadas,
cada lider actua sobre grupos pequefios de 4 a 6 personas indicandoles la existencia de la
amenaza y guiandolas hacia la salida.

Las principales fallas en el proceso de evacuacion se relacionan con el comportamiento
humano inadecuado debido a:

Desconocimiento de los procedimientos

Interpretacién errada de las sefales

Descontrol por temor

Curiosidad por el evento

Querer establecer la gravedad del evento

Tratar de salvar pertenencias

Devolverse por algin motivo

Encontrar vias obstruidas

Confundir las vias de escape

MECANISMOS DE EVALUACION DE EMERGENCIAS Y ACTIVACION

Deteccion

Tiempo transcurrido desde que se genera el peligro hasta que alguien lo reconoce.
El tiempo de deteccion esta relacionado con:

La clase de riesgo.

Los medios de deteccion disponible.

El dia y la hora del evento.

La actividad desarrollada en las instalaciones de la empresa.

Alarma
Tiempo transcurrido desde que se detecta el evento hasta que se comunica la decision de
evacuar al personal.

Preparacion para la salida
Tiempo transcurrido desde que se comunica la decisién de evacuar hasta que sale la
primera persona.

El tiempo de preparacién depende de:
La organizacién que se tenga.
El adiestramiento del personal.

Salida
Tiempo transcurrido desde que sale la primera persona a un lugar seguro hasta que sale la
dltima.

El tiempo de salida esta relacionado con:
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Distancia a la salida.

Cantidad de personas saliendo.
Capacidad de las vias de evacuacion.
Impedimentos ocasionados por el riesgo.

La formula tipica para calcular el tiempo teorico de salida desarrollado por K. Togawa en
edificaciones es:

Ts = N + D

AxK \Y,

Doénde:Ts = Tiempo de salida.

N= No. de personas.

A= Ancho de salida en metros.

K= Constante 1.3 personas

D= Distancia total de recorrido en metros

V= Velocidad de desplazamiento = 0,6 metros/seg.

Aspectos béasicos a observar en la salida:

No se deben utilizar los ascensores

Mantener un paso constante, sin correr.

Por ninguin motivo devolverse.

En el caso de presencia de humo, desplazarse agachado.

Antes de salir verificar el estado de la via.

Cerrar las puertas sin seguro al salir, la Gltima persona.

La prioridad de evacuaciéon en su orden debe ser: Minusvalidos, ancianos, nifios, mujeres
y hombres.

En caso de incendio observar la secuencia de salida, asi:

El piso o area del evento.
Los dos pisos superiores.

El piso inferior.

Los demas pisos superiores.
Los demas pisos inferiores.

En instalaciones de un solo piso definir la secuencia de acuerdo con las condiciones
existentes.

CARGA OCUPACIONAL

La carga ocupacional es el nUumero de personas que permanecen en las instalaciones de
la empresa
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El analisis de la ocupacién permite evaluar la capacidad de las salidas para la evacuacion
de todos los ocupantes en un tiempo razonable.

OCUPACION

Industrial:
Planta de produccion de mezcla asfaltica y construccién de vias.

Oficinas:
Areas o edificios destinados para oficinas y similares.

El panico es controlable cuando las personas conocen la existencia de pasillos y salidas de
emergencia, asi como de la presencia de personal que lo oriente. El panico puede
ocasionar tragedias en areas cerradas.

Carga ocupacional fija:
La carga ocupacional fija corresponde a la totalidad de ocupantes permanentes y se debe
determinar por cada area de la empresa y por piso.

Esta carga ocupacional, en el caso de varios pisos, se debe acumular empezando por el
daltimo piso.

Ejemplo: Para una instalacién de tres pisos.

3er. Piso: C.O.fija 20; acumulada 20
2do. Piso: C.O/fija 25; acumulada 45
ler. Piso: C.O/fija 29; acumulada 74

En instalaciones de un piso también se emplea el andlisis partiendo desde el area mas
alejada de la salida y acumulando la ocupacion fija a medida que va pasando por cada area
menos alejada de la salida.

Carga ocupacional esperada:

La carga ocupacional esperada es la cantidad de personas que podrian encontrarse en
horas “pico”. Generalmente es la suma de la poblacién fia mas los visitantes, que
constituyen la poblacion flotante.

La poblacion flotante se puede determinar por porcentaje en oficinas y planta entre el 10%
y el 15%; en donde hay atencién al publico puede ser entre el 40% y el 60% de la poblacion
fija.

La capacidad méaxima se calcula de acuerdo con densidades establecidas para oficinas,

gue es de 9 metros cuadrados por persona.
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En el ejemplo, anterior si el tercer piso tiene un area de 300 metros cuadrados, puede recibir
una carga maxima aproximada de 33 personas. Se obtiene de dividir el area 300 metros
cuadrados por la densidad 9 metros cuadrados por persona.

300/9 = 33 personas.

Con estos datos también se calcula el indice de ocupacion, que representa el porcentaje
que de la carga méxima representa la carga esperada.

Ejemplo: Para el tercer piso: carga ocupacional maxima, 33 personas; carga ocupacional
fija, 20 mas poblacion flotante 2, total 22; indice de ocupacién 66%. (22 / 33 = 66%)

MEDIOS DE EVACUACION

Se conoce como el camino continuo que las personas deben recorrer desde el sitio en
donde se encuentren hasta alcanzar un lugar seguro, fuera de la instalacién y al nivel de la
calle. Se incluyen las puertas, pasillos y escaleras a utilizar. Los requerimientos para
determinar los medios de evacuacion:

Numero de salidas.
La instalacion debe tener al menos dos salidas alternas, para que se considere alterna debe
estar ubicada de tal forma que un evento en el area no impida el uso de las dos.

Distancias a recorrer
Es el espacio desde donde se encuentra la persona hasta el ingreso a la salida.

Capacidad de la salida.
Se determina utilizando un factor de flujo unitario; este factor busca considerar un tiempo
razonable para permitir que todos los ocupantes lleguen a un lugar seguro.

Determinacién de la capacidad necesaria.

Se realiza con base en el factor de flujo. Para ocupacion de oficinas, la NFPA establece
este factor asi: 0,762 centimetros por persona para las puertas y pasillos y 0,508
centimetros por persona para escaleras, ejemplo: En el segundo piso se tiene un pasillo de
un metro, una puerta de acceso a la escalera de 0,90 metros y una escalera de 1 metro.
Capacidad del pasillo: 100cm. X 0,762 = personas.

Capacidad de puerta: 90cm. X 0,762 = 64 personas.

Capacidad de escalera: 100cm. X 0,508 = 51 personas.

Para el ejemplo, la restriccién esta en la escalera, que permite solo 51 personas. La carga
ocupacional maxima del segundo piso es de 45 personas lo que indica que los medios de
escape son suficientes.

Ductos y material combustible.
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En las escaleras no deben permitirse ductos o debe estar protegido. No debe haber
materiales combustibles almacenados.

Rutas disponibles de salida.
Todo el personal debe conocer la ruta principal de salida y las rutas alternas.

Puerta de Escape:

Debe estar provista de un sistema de cierre automéatico, cuando la carga ocupacional del
area a la que sirve es mayor a 100 personas este dispositivo debe ser de tipo anti-panico.
La puerta de escape debe tener por lo menos 90 centimetros de luz, ser resistente al fuego
minimo por una hora y girar en direccién a la via de evacuacion.

Escaleras de Emergencia:
Toda escalera de emergencia debe ser de construccion fija y permanente.

Con los siguientes requisitos minimos

Ancho libre de obstaculos: 1metro.
Altura libre minima: 2 metro
Méaxima altura entre descansos: 3.50 metros.
Barandas minimo de: 1metro.

Pasillos de Salida:

Cualquier vestibulo, corredor o pasaje, bajo o sobre el nivel del piso, puede permitirse como
salidas, si cumplen con las especificaciones.

Capacidad de los medios de Evacuacion:
Para cualquier piso, balcén u otro espacio ocupado, debe ser adecuado a la carga
ocupacional.

Disposicion:
Las salidas deben estar separadas entre ellas como sea posible y de tal forma que
minimicen la posibilidad de que puedan bloguearse durante cualquier emergencia.

SENALIZACION:

Antes.

Verificar que las condiciones existentes sean adecuadas para la evacuacion.
Promover los procedimientos y motivar al personal.

Registrar la lista del personal en su area.

Durante.
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Transmitir la orden de evacuacion al personal para que proceda inmediatamente.
Controlar que las acciones se desarrollen de acuerdo con los procedimientos establecidos.
Chequear la lista y si es posible verificar la presencia de todos.

Guiar al personal por la ruta principal sefialando la salida.

Indicar al personal el sitio de reunion.

Buscar hasta verificar que no quede nadie en el area.

Evitar el regreso de personas.

Si es necesario indicar el cambio de ruta.

Encargarse de los visitantes y guiarlos en la evacuacion.

Informar al coordinador respectivo.

Después.
Preparar el informe de los resultados de la evacuacion.
Hacer la evaluacion de la propia actuacion en el evento.

Identificacién de los Brigadistas:
Los brigadistas deben estar identificados con gorras, brazaletes o chalecos que deben tener
en sus puestos de trabajo para colocarse en el momento de la actuacion.

PROCEDIMIENTOS
Dada la orden de evacuacién, se deben seguir los siguientes procedimientos:
Coordinador general o Jefe de brigada de evacuacion.

Antes de salir.

Determinar la situacion en el sitio donde se presente la emergencia
Controlar la notificacion para que se realice de acuerdo con lo establecido.
Dar la orden de suspender la evacuacion, si tiene las razones para hacerlo.
Dirigirse al sitio de reunion con el Gltimo grupo por la ruta establecida.

Después de salir.

Ubicarse en el sitio establecido y obtener los informes de los brigadistas.
Registrar la informacion suministrada por los brigadistas.

Coordinar el reingreso, cuando lo ordenen.

Después del evento.

Reunir a los brigadistas en un sitio adecuado.

Proceder a evaluar las acciones en el evento.

Analizar los resultados y si es necesario aplicar correctivos.
Procedimientos para brigadistas.
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Antes de salir.

Si se encuentra en un piso o area diferente a la suya, evacuar de acuerdo con las
recomendaciones de los brigadistas del area.

Si se encuentra en su area, colocarse el distintivo y tomar la lista del personal.

Aconsejar a las personas suspender las actividades y efectuar el salvamento definido.
Indicar la salida y el punto de reunion final.

Inspeccionar el area para verificar que en ella no se quede nadie.

Durante la salida.

Mantener contacto verbal con su grupo, repetir en forma calmada, las consignas.
Impedir el regreso de personas.

En caso de humo, hacer que el personal avance agachado.

Controlar los comportamientos inadecuados.

Auxiliar oportunamente a quien lo requiera.

Verificar que al utilizar las escaleras las puertas queden cerradas.

Si la salida esta blogueada, indicar la salida alterna.

Si no hay alternativa guiar al grupo a un sitio seguro.

Después de salir.

En sitio de reunion, verificar si todas las personas del &rea lograron salir.
Cualquier duda sobre la salida de una persona comunicarla al coordinador.
Informar las novedades al coordinador en el sitio de reunion.

Esperar 6rdenes sobre si es necesario reingresar o disolver el grupo.
Comunicar al personal, las 6rdenes impartidas.

Después del evento.

Diligenciar la evaluacion de lo realizado.

Presentar sus conclusiones sobre los resultados, en la reunién de evaluacién
Hacer su auto evaluacion.

Procedimientos para empleados y trabajadores en general.

Si hay orden de evacuar, se deben seguir los siguientes procedimientos:

Si esta en un area diferente a la suya, evacuar el lugar por donde lo hacen los demas.

Si esta en su area, suspender las actividades y realizar las acciones de preparacion.

Salir calmada pero rapidamente por la ruta establecida; cerrar las puertas después de salir.
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En la escalera descender por el lado interior y no detenerse.

Si esta con algun visitante no lo deje solo, hacerse acompaniar.
No regresar por ningn motivo.

Usar las escaleras, no utilizar el ascensor.

En caso de humo en la ruta, avanzar agachado.

Segquir las instrucciones de los brigadistas.

Dirigirse sin demora al sitio de reunién.

Procedimientos para visitantes.

Al escuchar la alarma debe:

Si esta con algun empleado, seguir sus instrucciones.

Si esta solo, tomar la ruta que sigan las demas personas.
Si tiene paquetes, dejarlos en donde se encuentre.

Ir hasta el sitio de reunién con los demas y reportarse a los brigadistas, indicandoles en

donde se encontraba y si dejo pertenencias.
Esperar que se autorice el ingreso de visitantes.

Priorizacion de escenarios

Los resultados del andlisis de riesgos permiten determinar los escenarios en los que se
debe priorizar la intervencién. Las matrices de riesgo permiten desarrollar planes de accién

y contingencia con prioridades respecto a las diferentes vulnerabilidades.

Inventario de recursos para la atencion de emergencias

Relacione todos los elementos y equipos para la atencion de emergencias con que cuente

el operador/contratista, como, por ejemplo:

FECHA DE

DESCRIPCION | CANTIDAD UBICACION INSPECCION | OBSERVACIONES

1 SEDES 7/04/2024 NIGUNA
Extintor ZONAS

0 SEDES N/A N/A
Gabinete contra ZONAS
incendios

0 SEDES N/A N/A
Camilla ZONAS

1 SEDES 7/04/2024 NIGUNA
Botiquin ZONAS
Sefalizacion de | 2 SEDES 7/04/2024 NIGUNA
emergencias ZONAS
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Alarma de | O SEDES N/A N/A

emergencias ZONAS

Kit basico para |0 SEDES N/A N/A

la atencién de ZONAS

derrames

Planes de accioén

Como parte fundamental del plan de emergencias y contingencias definida los siguientes

planes de accion:

Plan de accién general

OBJETIVO

ANTES

Definir acciones orientadas a generar en los brigadistas, nifios, nifias y
adolescentes, visitantes, contratistas los conocimientos para actuar de
manera oportuna, segura y efectiva frente a condiciones de riesgo y
amenazas que puedan convertirse en una emergencia y que puedan
poner en peligro su vida o integridad.

Conocer el Plan de Emergencias y Contingencias-PEC de su sede y
garantizar su divulgacién e implementacion.

Identificar las zonas més vulnerables.

Reportar las condiciones de riesgo.

Mantener actualizados los inventarios de recursos humanos, materiales
y técnicos para la atencién de una emergencia

Gestionar la disponibilidad de los recursos para emergencias.

Gestionar los recursos para la capacitacion y entrenamiento de la brigada
de emergencias y de los coordinadores de evacuacion.

Hacer seguimiento a la ejecucién de los cronogramas de implementacion
del plan de emergencias y contingencias.

Planear y organizar simulacros de emergencias.

Identificar y dar a conocer los posibles impactos ambientales adversos
producto de la emergencia.
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Una vez analizadas las condiciones de riesgo, activar el plan de
emergencias y contingencias, si asi lo amerita.

Evaluacién de las condiciones y magnitud de la emergencia.

Corroborar el establecimiento de contacto con grupos de apoyo externo,
de ser necesario.

DURANTE Gestionar la distribucion de recursos para la atencion adecuada de la
emergencia.

Apoyar la coordinacion de las acciones operativas para la atencion de
emergencias.

Apoyar la coordinacién para el traslado de heridos a centros
asistenciales.

Activar las acciones para prevenir o mitigar los posibles dafios
ambientales ocasionados por la emergencia.

Elaborar y presentar informes sobre la emergencia, sus causas y de las
acciones desarrolladas dentro del Plan de Emergencias y Contingencias-
PEC.

Ajustar el plan de emergencias y contingencias de acuerdo con los
resultados de su implementacion y su evaluacion.

DESPUES Garantizar la reposicion de los recursos utilizados.

Plan de accién contraincendios

OBJETIVO Definir y establecer las acciones de respuesta inmediata en caso de
incendio en las instalaciones.

Ubicar y sefializar puertas de emergencia, salidas y rutas de evacuacion
en todas las areas.

Contar con mecanismos de alama de emergencias.

Programar capacitacion a la brigada de emergencias sobre los tipos de
ANTES fuego y el uso de los extintores.

Divulgar el plan de accion contra incendios.

Coordinacion permanente con entidades de atencion de emergencias de
incendios.

Mantener libres de obstaculos las rutas de evacuacion, salidas de
emergencia y extintores.
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Realizar inspecciones y seguimiento al mantenimiento del sistema
contra incendios. (sistema de deteccién de humo, sensores de calor y
extintores).

Efectuar inspecciones a las instalaciones, con el fin de identificar
posibles fuentes generadoras de incendios.

Participar activamente de las actividades de capacitacion vy
entrenamiento programadas para la atencién de emergencias.

Realizar simulacros relacionados con situaciones de incendio.

Realizar capacitaciones relacionadas con el madejo adecuado de
sustancias quimicas y/o combustibles.

Activar el plan de accién contra incendio.

Si se trata de un conato de incendio intentar controlarlo con el extintor
correspondiente al tipo de fuego; teniendo en cuenta las siguientes
recomendaciones: actuar siempre con seguridad, no dar la espalda al
DURANTE fuego, no poner en riesgo la seguridad de las personas.

Activar el mecanismo de alarma y alertar a los demas brigadistas.
Coordinar y dirigir las actividades de primera respuesta de control del

fuego.
Activar la linea de emergencia, en caso que el incendio no sea
controlable.

Realizar la inspeccion de las instalaciones e identificar las posibles
afectaciones que la estructura haya sufrido.

Realizar el inventario y estado de los recursos fisicos y materiales
empleados en la atencion de la emergencia.

Elaborar el informe del incidente relacionando las caracteristicas,
posibles causas identificadas, recursos utilizados para la atencién de la
DESPUES emergencia e informacioén acerca de lesionados.

Coordinar la remocién de escombros y limpieza del area, una vez
controlado el connato de incendio.

Gestionar el abastecimiento de los recursos utilizados en la atencion de
la emergencia.

Determinar medidas preventivas en caso de emergencia, con el fin de
disminuir el riesgo de incendio en las instalaciones.

Plan de evacuacion

Establecer los mecanismos y procedimientos necesarios para dar a
OBJETIVO GENERAL conocer el tipo de alarma, rutas de evacuacion, salidas de

emergencia, y punto de encuentro con el fin minimizar posibles
impactos sobre la salud, ambiente y perdidas econdmicas.
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Descripcion del Sistema de Alarma:

Cddigo de Alarma:

En caso de evacuacion la prioridad de salida es la siguiente:

Personas en condiciones de discapacidad, condiciones especiales de salud, mujeres en estado
de embarazo.

Nifios, nifias y adolescentes.
Adultos mayores, mujeres.
Demas personas.
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Observar los posibles riesgos 0 amenazas que se puedan presentar en su area.

Reconocer la ruta de evacuacién y el punto de encuentro de acuerdo con su ubicacién.
Garantizar que las rutas y salidas de evacuacion se encuentran despejadas y libres de obstaculos.
Participar de las capacitaciones y simulacros que se programen.

Tener disponible el directorio de entidades de apoyo.

Mantener actualizado el listado de personal.

Si hay personas con condiciones especiales de salud, se debe asignar un acompafiante para el
momento de la evacuacion.

Conocer todos los aspectos operativos de este plan que seran puestos en practica en simulacros
0 emergencias.

Verificar y socializacién de las rutas de evacuacion y el punto de encuentro.

Participar de las capacitaciones programadas.

Comunicar sobre la situacion de emergencia al lider de la brigada.

Buscar el apoyo de la brigada, en caso de ser una emergencia localizada.

Verificar la veracidad y magnitud de la amenaza y en caso afirmativo dar la orden de evacuar y
solicitar la activacion de la alarma.

Verificar que las personas sigan las instrucciones impartidas por los brigadistas y guiarlas hasta
el punto de encuentro.

Detener el transito vehicular en vias adyacentes que comuniquen hasta el punto de encuentro
con sefalizacion.

Informar cuando se haya evacuado al personal del area a su cargo y declarar la zona como
segura.

Mantenga la calma.

Segquir las instrucciones de brigadistas.

Identificar y reportar a la brigada sobre las personas que requieren apoyo para evacuar.
Evacuar rapidamente, pero sin correr, por su derecha en fila, no se detenga y no se devuelva por
ningun motivo.

Si se encuentra solo (en pasillo, bafios) debera unirse al primer grupo que encuentre evacuando.
Dirijase al punto de encuentro.

En el punto de encuentro ubiquese de acuerdo a las instrucciones impartidas.

Organizar a las personas en el punto de encuentro y realizar el conteo.

Esperar instrucciones del lider de la brigada.

Realizar inspeccion y registro de afectaciones, victimas, heridos o fallecidos, asi como la
validacion de dafios en mobiliario y estructuras.

Informar el momento en que se puede retornar a las instalaciones.

Retornar todos los medios y recursos empleados a su ubicacion y genere el alistamiento para su
potencial uso.

iAntes de imprimir este Jocumento... 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



PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y
sﬁ" ‘) SERVICIOS F32.G7.ABS | 07/05/2024
BIENESTAR L.
FAMILIAR PLAN DE EMERGENCIAS Y SIMULACRO Version 2 Pag'”j738 de

Planes de contingencia

Son los protocolos en los que se definen las politicas, los métodos y acciones para enfrentar
una amenaza especifica identificada de acuerdo con el andlisis preliminar del riesgo. Las
alertas son actos declaratorios de la magnitud y nivel de inminencia de una situacién de
emergencia realizados por el jefe de emergencias y pueden ser alerta verde, amarilla,
naranja o roja.

Los planes de contingencia deberan contener los siguientes aspectos. A continuacion se
presentan los planes de contingencia disefiados para las amenazas priorizadas:

Determinar acciones generales y especificas necesarias para el control de una
emergencia de origen natural (terremoto, sismo o temblor), social (asonada,
Objetivo atentados, hurtos), o antrépicas no intenciones (incendio, derrame de
sustancias quimicas y/o combustibles) que pueda generar la ocurrencia de
efectos adversos sobre la salud, ambiente y dafios en la infraestructura.

ACCIONES

Nivel | - Alerta Verde: En este nivel se definen todas las acciones de prevenciéon
y monitoreo; se declara cuando las expectativas de que se presente una
situacion o un fenbmeno permiten prever la ocurrencia de un incidente de
caracter peligroso para la organizacion y se aplica a situaciones controladas sin
afectacion de las condiciones normales de la comunidad. Los grupos de
respuesta de la organizacion se encuentran en fase de preparacion y
capacitacion.

NIVEL DE
ALERTA

Se definen acciones de acuerdo con la emergencia, como por ejemplo:
Inspeccionar cuidadosamente los vehiculos de transporte de combustible y/o
sustancias quimicas para evitar cualquier caida de los cilindros de combustible
y/o sustancias quimicas.

Realizar una adecuada clasificacion y separacién de materiales y/o residuos
peligrosos.

Realizar capacitacion al personal sobre manejo adecuado de sustancias
guimicas, combustibles y manejo de residuos peligrosos.

Nivel Il — Alerta Amarilla: En este nivel se definen las acciones de preparacion
y seguimiento, cuando se estan creando condiciones potencialmente graves de
un proceso generador del riesgo.

Alerta Amarilla
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En este nivel se debe realizar tanto el alistamiento de los recursos, suministros
y servicios necesarios como la identificacion de las rutas de ingreso y egreso
para que intervengan los grupos de respuesta del instituto.
Nivel Il — Alerta Naranja: En este nivel se desarrollan las acciones de alarmay
Alerta Naranja respuesta programada, cuando las condiciones necesarias para que se
presente el incidente son inminentes y en cualquier momento se puede
evidenciar.

Nivel IV — Alerta Roja: En este nivel se desarrollan las acciones de respuesta
inmediata, debido a que ya se tienen manifestaciones del incidente con
potencial de generar efectos adversos a las personas, los bienes, la propiedad
o el ambiente.

Se definen acciones de respuesta, como por ejemplo:

Proceder con atencién del derrame, mediante la contencion y absorcién de del
combustible y/o sustancia quimica derramada utilizando material absorbente.
Remover en su totalidad el combustible y/o sustancia quimica segun el
derrame, retirar el suelo contaminado, junto con el material absorbente,
depositar en recipientes especializados y sellarlos, proceder con su transporte,
tratamiento y disposicion final mediante un gestor autorizado.

Capacitacién

Con el fin de garantizar el correcto funcionamiento del plan de emergencias y contingencias
se deberd desarrollar un programa de capacitacién, relacione a continuacion los temas,
fechas e involucrados:

TEMA DIRIGIDO A FECHA DE CAPACITACION
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IMPLEMENTACION

La implementacion del plan de emergencias y contingencias implica el desarrollo de las
siguientes actividades:

Sesiones de sensibilizacion: se programardn sesiones de divulgaciéon del plan de
emergencias y sus diferentes componentes a los colaboradores.

Estrategias de divulgacion: Periddicamente se envia por correo electronico, folletos,
pancartas, tips claves sobre las actividades que se vienen desarrollando en materia de
preparacion de emergencias y de los aspectos para tener en cuenta en caso de presentarse
una emergencia.

Capacitacion y entrenamiento para la brigada: el cumplimiento del plan de capacitacion
establecido dirigido a brigadistas sobre temas relevantes del Plan de Emergencias.

Planificacion y ejecucion de simulacros. se realizardn 2 simulacros de emergencias en el
afo.

Cumplimiento de las actividades descritas en el plan de trabajo anual de Seguridad y Salud
en el Trabajo-SST.

Seguridad vial: La realizacion de simulacros como minimo una (1) vez al afio y donde sea
posible integrando a los organismos de socorro, comités empresariales y comunidad de tas
rutas frecuentes. (Si aplica)

Implementacion de planes de ayuda mutua con el de generar una asociacién entre
organizaciones de un mismo sector geografico, con el animo de prestar una colaboracion
en casos de emergencia, y en condiciones normales desarrolla planes de capacitaciéon
conjuntos e intercambio de experiencias.

Evaluacién econémica

Una buena implementacion del plan de emergencias podra representar ayuda para la
empresa, pero deberd contar con equipos minimos que permitan reaccionar ante la
emergencia.

FUNDACION SOLCIAL YO TE CUIDO , cuenta con los siguientes recursos para la
implementacion del plan de emergencias y contingencias Inventario de recursos internos y
externos)

Equipos contra incendio

Extintores.
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Alarma contra incendio (Pitos)
Equipos de rescate (Camilla)
Suministros de agua

Dotacion personal

Monografias de seguridad
Brazalete
Botas de seguridad

Transporte de pacientes
Camilla rigida

Manilas

Inmovilizador de cuello
inmovilizadores

Botiquines de primeros auxilios
Antisépticos y soluciones
Material de curacion

Material para inmovilizar
Manual de primeros auxilios
Linterna

Termometro

CLASIFICACION DE LAS ZONAS DE EMERGENCIA

Zona de impacto

Se entiende como el area o lugar donde se registra el hecho que ocasiona la emergencia,
pudiendo persistir riesgos potenciales para la extension del siniestro ocurrido. En esta zona
la circulacién de personas serd restringida y la evaluacion de dafios ambientales estara
definida por el Coordinador de Salud Ocupacional y Medio ambiente.

Linea o Zona de Seguridad

Corresponde al area libre de riesgos aparentes fuera de la zona de emergencia.
Circundante ala zona de impacto, en esta zona la circulacion del personal sera restringida.
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Durante el desarrollo del plan de contingencia resulta primordial la participacion de:

Seguridad Industrial: Responsable del aislamiento de la zona de emergencia. Hace un
reconocimiento del &rea afectada y determina los elementos de seguridad industrial que
son necesarios para el control de la emergencia.

Seguridad Fisica: Responsable del establecimiento de la linea y zona de seguridad.
Restringe el acceso a la zona de emergencia Yy facilita la accion del personal de salud y de
las brigadas de atencién a emergencias

Evaluacion de las emergencias

Para evaluar la activacion de los planes de emergencia en las actividades administrativas
se tiene un formato donde se evalla el proceso de la emergencia que se aplico, se anotan
datos como:

Fecha, hora en que se escucho la alarma, hora en que salié de la oficina

Hora en estuvo en el punto de encuentro

Persona que se neg6 a salir o acatar la sefal de evacuacion.

Aspectos generales observados (Buenos y malos)

Sugerencias para mejorar la evacuacion o respuesta de emergencia

Entrenamiento y simulacros
Entrenamiento:

A Todo el personal se le divulgaré los planes de emergencia antes de iniciar labores. Este
entrenamiento se dara al personal durante la etapa de induccion y debera quedar
documentada.

En las instalaciones de las oficinas de Villavicencio se mantendra un plano de las rutas de
evacuacion y el personal que se encuentre en las instalaciones que no sea de la compafiia;
la persona gue esté recibiendo esta visita debe responsabilizarse de guiar a esta persona
a la salida de emergencia y al punto de encuentro.

Enlas obras se mantendra un grupo de brigadistas entrenados en primeros auxilios basicos.

Simulacros:

La practica conjunta o simulacro general de evacuacion, debe hacerse minimo una vez al
afo.

La practica debe incluir los siguientes puntos para sincronizar la evacuacion con su
ejercicio:

Identificar las sefales de alarma.
Recordar las instrucciones para emergencia.

iAntes de imprimir este Jocumento... 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




PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y
/ ‘i" SERVICIOS F32.G7.ABS | 07/05/2024
BIENESTAR L
FAMILIAR PLAN DE EMERGENCIAS Y SIMULACRO Version 2 Pag'”f743 de

Reconocer el sitio de reunion.

Practicar los reportes de los brigadistas.

Practicar acciones de salvamento.

Entrenar al personal nuevo.

Establecer la obligatoriedad para todo el personal.

Seguridad en las practicas: En las practicas es necesario observar todas las medidas de
seguridad como precaucion:

Establecer vigilancia general.

Siempre activar la brigada de primeros auxilios.
Avisar previamente a los interesados.

En el simulacro avisar a vecinos y autoridades.

Cada practica debe registrarse cronolégicamente y este registro debera contener los
resultados obtenidos contra lo planeado.

En toda préactica o simulacro deben registrarse los comportamientos, acciones y tiempos
empleados, para esto se utilizan los formularios anexos.

Recursos estratégicos disponibles

Trabajos Operativos:

En cada sitio de trabajo habra personal capacitado en las diferentes emergencias posibles,
primeros auxilios, incendios, control de derrames y se cuenta con lo siguientes elementos
de emergencia:

Suministrados por FUNDACION SOLCIAL YO TE CUIDO

Botiquin de primeros auxilios

Camiilla rigida.

Extintor

Suministrados por el cliente para trabajos en campo: En algunos aplica este suministro
Ambulancia

Extintores multipropdsito

Medicamentos (Suministrados por el personal autorizado)

Trabajos administrativos (Oficinas):

Botiquin de primeros Auxilios
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Listado de centros médicos

Listado del personal con el tipo de sangre
Extintores Solkaflam

PLANES DE CONTINGENCIA Y AYUDA MUTUA

FUNDACION SOLCIAL YO TE CUIDO, mantiene actualizados los planes de contingencia
de cada uno de los frentes de trabajo alineados con las politicas y procedimientos del
cliente, con los respectivos contactos en caso de una emergencia (evacuacion).

Se conoce como ayuda mutua para emergencias como la colaboracién entre empresas de
un mismo sector geogréfico, con el objeto de prestarse ayuda técnica y humana ante la
presencia de un evento que amenace sobrepasar o sobrepase las posibilidades propias de
proteccion.

Este plan se recomienda ante amenazas o0 riesgos comunes y si después de analisis
detectamos incapacidad técnica o demoras e inconvenientes para la prestacion de una
ayuda oportuna por parte del cuerpo de Bomberos. Se pretende con el Plan la mayor
disponibilidad de recursos y menor inversion e inventario de equipos.

No debe apelarse a esta alternativa si se busca la economia de recursos del Plan de
Emergencias, porque no siempre se tendra disponible el apoyo o los recursos del vecino.

Se debe pensar en el Plan de Ayuda Mutua una vez la empresa esté debidamente
preparada para las emergencias y desee aumentar la capacidad de respuesta oportuna.

Las instituciones de socorro tanto publicas como privadas son una valiosa ayuda en casos
de emergencia especialmente si se han realizado contactos previos con ellas. En este
sentido vale la pena identificar los recursos de salud y de socorro que se encuentren en
las inmediaciones o en la region con el fin de contactarlos y lograr su intervencion en casos
de emergencia.

Este Plan de Ayuda Mutua tiene como caracteristicas su organizacion previa, la
compensacion en el evento de inversion en cualquiera de los componentes, requiere de un
coordinador por cada una de las empresas participantes y una definicion de la ayuda a
prestar por cada uno de ellos.

CAPACIDAD DE RESPUESTA
Responsabilidad de la atencién de un evento

En Campo o zona de obras: Jefe de obra/ supervisor HSE/Jefe de la brigada.
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Personal de mayor rango de FUNDACION SOLCIAL YO TE CUIDO, que se encuentre en
la locacion, coordinara conjuntamente con el supervisor de HSE y el jefe de la brigada la
activacion del plan de emergencias.

Misién: Planea, coordina, dirige y controla el desarrollo de las actividades de respuesta a
emergencias de forma tal que se cumplan los objetivos propuestos del Plan.

Actividades antes, durante y después de aplicar el plan de Emergencias:

Antes

Todo el personal de la compafiia conoce el plan de emergencias.

En conjunto con los asesores de Calidad, SSOMA se revisa y actualiza los planes de
emergencia de cada proyecto

Elabora los programas de capacitacion, entrenamiento y simulacros y evalla su desarrollo
Verifica que se tomen las medidas necesarias, para la identificacion y control de riesgos

Identifica posibles situaciones que puedan generar lesiones y notifica para que se tomen
medidas de control

Verifica que se mantengan en buen estado los elementos de emergencia

Durante

Responde a la alarma, en forma eficiente e inmediata

Determina la seriedad de la emergencia y aplica los planes de emergencia informando al
Coordinador de Salud Ocupacional o al coordinador de HSE de la obra.

Esta atento a su seguridad y la de las demas personas

Vela por la seguridad de bienes e instalaciones

Mantiene la comunicacién con los grupos operativos

Después

Dirige y coordina las actividades de recuperacion

Participa en las actividades de investigacion y elabora el respectivo informe
Verifica el cumplimiento de las acciones correctivas.

Hace seguimiento de las personas que estén en el centro de salud

En Villavicencio: Area administrativa, coordinador de seguridad, salud ocupacional y
ambiente, Jefe de brigada.

Funciones Generales

Dar soporte y solidez a la estructura organica del plan de emergencias asumiendo el
liderazgo y responsabilidad desde los més altos niveles jerarquicos.

Avalar directrices, procedimientos, programas Yy actividades propias del plan de
emergencias en fases de pre-planeamiento, entrenamiento y situaciones de emergencia.
Recibe la comunicacion y activa el plan de emergencias.

Establece comunicacion permanente con los coordinadores de grupo.

Estar atento a las indicaciones sobre acciones y requerimientos de los Coordinadores
apoyando las labores de control.
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Coordina con el Comité del Emergencias, las decisiones y acciones extraordinarias no
contempladas en el pre-planeamiento para el efectivo control de la emergencia.

Coordina la entrada o salida de vehiculos

Facilita la intervencion de organismos publicos de emergencias.

Debe conocer los riesgos generales y particulares en la edificacion.

Conocer la ubicacién y uso de los extintores portétiles y la fuente de agua mas préxima al
edificio.

Conocer los procedimientos de Primeros Auxilios.

Conocer el procedimiento de evacuacion.

Durante la emergencia la recepcionista

Notificard inmediatamente a los brigadistas cualquier evento de riesgo detectado.
Permanecer en su puesto, abrir puertas, despejar las salidas e impedir el ingreso de
personas diferentes a los integrantes de las Brigadas de Emergencia y Grupos de
Operacion Externa.

No se permitir4 la salida de ningun tipo de equipos al exterior de las edificaciones Excepto
elementos de Primeros Auxilios a menos que uno de los integrantes del Comité de
Emergencias los autorice.

EVALUACION Y ACTUALIZACION DEL PLAN

El plan de emergencias debera ser revisado, evaluado y ajustado por el Coordinador de
Salud Ocupacional y el personal involucrado en las areas de influencia, a fin de verificar y
valorar las amenazas, realizando los ajustes necesarios para garantizar su operatividad,
antes de iniciar los trabajos.

Cada uno de los proyectos debe mantener en el archivo de HQSE toda la informacion
acerca de los planes de emergencia de:

Evacuacion de Heridos
Contra incendio
Derrames de quimicos
Seguridad Fisica

PLAN OPERATIVO

Un plan de evacuacion es el conjunto de practicas y procedimientos ordenados que busca
el desplazamiento de las personas, cuando existe un riesgo, hasta un lugar seguro o de
menor riesgo; optimizando los recursos para lograr una respuesta exitosa frente a un evento
gue lo amerite.

La planeacion de la evacuacion se basa en dos grandes areas:

Las condiciones fisicas de movilizacion

El comportamiento humano.

SISTEMA DE DETECCION Y NOTIFICACION
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Estos sistemas permiten darse cuenta cuando se ha iniciado un incendio u otra emergencia
y notificar al personal el proceso de evacuacion.

En la descripcién de los sistemas de deteccion se debe incluir:

(;Iase de detectores.
Area cubierta.
Controles del sistema.

Con las alarmas o sistema de notificacion se debe incluir:

Codigos de alarma.
Areas de percepcion.
Tipo y ubicacion.

Se debe hacer una descripcion detallada de los elementos del sistema de deteccion y
notificacion de acuerdo con las caracteristicas de la empresa.
PLAN INFORMATICO

Para realizar una mejor planeacion, seguimiento, evaluacion y retro alimentacion de todas
las actividades desarrolladas y proyectadas se conformara un Comité de Emergencias, el
cual sesionard periédicamente de acuerdo al avance de los trabajos.

09,9,0,9.9.9,9,9,9,9.9,9,9,9,9.9,0,9.9,.9.0,0.9,9,04
REPRESENTANTE LEGAL
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Nombre del contratista

Con relacion a la obligacién contractual “Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y
uso eficiente de agua, energia, papel, y manejo de residuos que se generen durante la
ejecucion del contrato, de acuerdo con la politica ambiental de la Entidad”.

Se certifica mediante la presente que para el contrato N° 41002102024de fecha 27 de
marzo del 2024, se implementaron buenas practicas ambientales durante la ejecucion del

contrato, obteniendo principalmente los siguientes resultados:

Buena practica ambiental

Describir las actividades realizadas

Registro fotografico

Ahorro y uso eficiente de agua

Las llaves para el suministro de agua
no tienen goteras ni dafios en tuberias
donde se evidencia desperdicio de
agua,

Ahorro y uso eficiente de
energia

Los espacios. de las sedes
administrativas ubicadas en  los
municipios de Garzon, Pitalito y La
plata cuenta con espacios con amplia
iluminacién natural lo que no requiere
que en el dia se deba prender
bombillos.

Del mismo modo, las sedes cuentan
con bombillos ahorradores de energia

AMONRA
ENERCIA

Ahorro y uso eficiente de
papel

En la fundacién social yo te cuido
todos los documentos son impresos a
doble < cara siempre y cuando se
requiera de manera obligatoria la
presencia de la documentacion en
fisica.

Manejo de residuos

Separacion en la fuente: La
fundacién social yo te cuido cuenta
tres puntos ecoldgicos ubicados
respectivamente en cada una de las
sedes administrativas ubicadas en los
municipios de Garzon, Pitalito y la
Plata.
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Dado en (ciudad), en el mes de abril de 2024

Atentamente,

i

YUDI PAHOLA AGUIRRE LOSADA
Representante legal
C.C. 36.347.141 de Campoalegre
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9/4/24, 17:48 REQUERIMIENTO - CONSULTA - SE PITALITO

REQUERIMIENTO - CONSULTA - SE PITALITO 09/04/2024

REQUERIMIENTO RESPUESTA

CIUDADANO FUNDACION SOCIAL YO TE No hay registros para mostrar
CUIDO

TIPO DE TRAMITE

REQUERIMIENTO
ASUNTO Acta de inspeccién,

vigilancia y control a
establecimiento.

No. RADICADO PIT2024ER002485
FECHA CREAC|ON 09/04/2024 17:48:21
OTRA ENTIDAD

RADICADO OTRA
ENTIDAD

FECHA
VENCIMIENTO

ESTADO ABIERTO

FECHA
FINALIZADO

CONTENIDO

Cordial saludo

Por medio de la presente, la Fundacién Social Yo Te Cuido solicita la visita para que sea otorgado Concepto Sanitario
para la casa ubicada en la direccién: Carrera 1B nimero 13A -16 barrios los Andez en el municipio de Pitalito - Huila.

Lo anterior teniendo en cuenta que en la direccién mencionada operara una sede de la Fundacién Social Yo Te Cuido.
Atentamente,

Fabian Andres Lamilla Galvis

Coordinador

Fundacién Social Yo Te Cuido
Cel. 3147846986

ADJUNTOS CORRESPONDENCIA EXTERNA
RELACIONADA

No hay registros para mostrar

https://sac2.gestionsecretariasdeeducacion.gov.co/Ciu_Requerimiento Consulta/Ciu_Requerimiento_Consulta.php 1/2
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FECHA DOCUMENTO USUARIO

09/04/2024 7. CAMARA DE 9014967029
17:48:21 COMERCIO

FUNDACION.pdf
09/04/2024 2. RUT 9014967029
17:48:21  FUNDACION.pdf

NOVEDADES

FECHA CREACION ESTADO NOVEDAD

09/04/2024 05:48:21 pm ABIERTO EL REQUERIMIENTO SE
CREO CON EL NUMERO DE
RADICADO
PIT2024ER002485

09/04/2024 05:48:21 pm ACTUALIZACION
DOCUMENTO

09/04/2024 05:48:21 pm ACTUALIZACION
DOCUMENTO

COMENTARIO

EL USUARIO 9014967029
ADJUNTO EL DOCUMENTO: 7.
CAMARA DE COMERCIO
FUNDACION.pdf

EL USUARIO 9014967029
ADJUNTO EL DOCUMENTO: 2.
RUT FUNDACION.pdf

[1a3de3]
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PROCESO DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

MANEJO SEGURO DE SUSTANCIAS QUIMICAS

F35.G7.ABS 25/09/2019

Versién 1 Péginalde 1

BHMILIRR CLASIFICACION DE LA INFORMACION:
FAMSILIAR PUBLICA
MATRIZ DE COMPATIBILIDAD
NOMBRE DEL
CONTRATISTA/ FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO FECHA: 15 DE ABRIL DE 2024
OPERADOR:
LUGAR / SEDE: LA PLATA ELABORADO POR:
SIGE
1 2 3 4 5 6 7
JABON EN R LAVALOZA JABON PARA . AROMATIZANTE .
POLVO HMPIRO LIQUIDO MANOS AMBIENTADOR PARA PISO A

MATERIAL QUIMICO SGA

1 |JABON EN POLVO

2 |LIMPIDO

3 |LAVALOZA LIQUIDO

4 |JABON PARA MANOS

5 |AMBIENTADOR

AROMATIZANTE
PARA PISO

AR d Sl

CONVERSION

Se puede almacenar juntos

Se puede almacenar teniendo
en cuenta la informacion de

las hojas de seguridad del
producto

Almacenar en estantes
separados

N/A

N/A

Peligro de
explosivos

Carburante

SIMBOLOS PICTOGRAMAS

Gases bajo
presion

Toxicidad

Dafio al medio
ambiente

Peligro para la salud

Nombre YUDI PAHOLA AGUIRRE LOSADA

Cedula 36,347,141

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
o
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V5 N
YO TE CUIDO

FRMATO DE CARTA U OFICIO

FECHA DE

APROBACION | 01/08/2022
Version 1 .-
FsyTC-026- | PoEME de
01/08/2022

LA SUSCRITA REPRESENTANTELEGAL YUDI
PAHOLA AGUIRRE LOSADA IDENTIFICADA CON
CEDULA DE CIUDADANIA NO 36.347.141

CERTIFICA:

Que la fundacién Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante el periodo
comprendido entre el 01 de Abril de 2024 y el 30 de Noviembre del afio 2024, Para este periodo
no se manejan transportes y adecuado manejo de combustibles en la prestacion de servicio.

Neiva — 08 de mayo del 2024

Atentamente,

r

& 5

YUBY PAHOLA AGIRRE LOSADA
Representante legal Fundacion Social Yo Te cuido

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
NIT: 901496702-9
Calle 11 N 3 -80
Cel. 3206193497
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V5 N
YO TE CUIDO

FRMATO DE CARTA U OFICIO

FECHA DE

APROBACION | 01/08/2022
Version 1 .-
FsyTC-026- | PoEME de
01/08/2022

LA SUSCRITA REPRESENTANTELEGAL YUDI
PAHOLA AGUIRRE LOSADA IDENTIFICADA CON
CEDULA DE CIUDADANIA NO 36.347.141

CERTIFICA:

Que la fundacién Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante el periodo
comprendido entre el 01 de Abril de 2024 y el 30 de Noviembre del afio 2024, Para este periodo
no se manejan residuos especiales y/o peligrosos que se generen durante la prestacion del

servicio.

Neiva — 08 de mayo del 2024

Atentamente,
I

ol sy

YUBY PAHOLA AGIRRE LOSADA
Representante legal Fundacion Social Yo Te cuido

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
NIT: 901496702-9
Calle 11 N 3 -80
Cel. 3206193497
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FRMATO DE CARTA U OFICIO

Versiéon 1
FSYTC-026-
01/08/2022

Pagina 1 de
1
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YO TE CUIDO

LA SUSCRITA REPRESENTANTELEGAL YUDI
PAHOLA AGUIRRE LOSADA IDENTIFICADA CON
CEDULA DE CIUDADANIA NO 36.347.141

CERTIFICA

Que la fundacién Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante el periodo
comprendido entre el 01 y el 30 de abril del afio 2024, no cuenta con infraestructura en los
municipios de Garzén, Pitalito y la Plata que tengan trampas de grasa ni planta de tratamiento
de agua.

Neiva — 08 de mayo del 2024

Atentamente,

YUBY PAHOLA AGIRRE LOSADA
Representante legal Fundacién Social Yo Te cuido

Para este periodo no se evidencia soportes de ingresos por dichos conceptos.

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
NIT: 901496702-9
Calle11 N 3-80
Cel. 3206193497



FAMILIAR PLAN DE SANEAMIENTO

PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

F39.G7.ABS 25/09/2019

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

NUMERO Y FECHA DEL CONTRATO: OBJETO CONTRACTUAL:

BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS
41002102024 del 01 de abril de 2024 NINOS Y ADOLESCENTES DE 0 A 18
ANOS QUE TIENEN UN PROCESO
ADMINISTRATIVO DE
RESTABLECIMIENTO DE

DERECHOS Y JOVENES MAYORES DE
18 ANOS QUE AL CUMPLIR LA MAYORIA
DE EDAD SE ENCONTRABAN EN
PROCESO ADMINISTRATIVO DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS
EN LA MODALIDAD/SERVICIO HOGAR
SUSTITUTO - VULNERACION Y
DISCAPACIDAD DE ACUERDO CON LOS
DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES
EXPEDIDOS POR EL ICBF.

INTRODUCCION: Garantizar la salud puablica y el bienestar de los nifios vy
adolescentes de 0 a 18 afos, contribuir a la prevencién de enfermedades, a una
mejor calidad de vida y promover un entorno mas limpio y seguro. incluye la gestién
adecuada de residuos sélidos y liquidos, el control de vectores, la provision de agua
potable y la educacion sanitaria. A través de la implementacion de estrategias y
acciones concretas, buscamos reducir la incidencia de enfermedades relacionadas
con el agua y los residuos, asi como minimizar el impacto ambiental de nuestras
actividades diarias.

OBJETIVO:

calidad del agua potable: Asegurar que los nifios y adolescentes de 0 a 18 afios
tenga acceso a agua potable segura y libre de contaminantes, cumpliendo con los
estandares de calidad del agua.

Reducir la incidencia de enfermedades: Disminuir la prevalencia de
enfermedades transmitidas por el agua y los residuos, como la diarrea y otras
infecciones parasitarias.

Antes de imprimir este Jocumento... 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

Version 1 Pagina lde 7
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Gestion eficiente de residuos sdlidos: Ejecutar los planes y protocolos para la
recoleccion, tratamiento y disposicion final de los residuos sélidos, minimizando su

impacto ambiental y promoviendo practicas de reciclaje y reutilizacion.

Control de vectores y plagas: Dar cumplimento a los cronogramas de control y
prevencion de vectores, como mosquitos, roedores y otros insectos, que puedan

transmitir enfermedades.

Educacién y sensibilizacién comunitaria: Seguir promoviendo la educacion
sanitaria y ambiental entre las madres sustitutas, fomentando practicas de higiene
personal, asi como el uso racional del agua y la adecuada gestién de residuos.

Infraestructura de saneamiento adecuada: Verificar que las infraestructuras de
saneamiento, como alcantarillado y ductos de las viviendas que transporten de
aguas residuales garanticen un transporte seguro y eficiente de los desechos

liquidos.

Proteccién de recursos hidricos: Continuar con las medidas para la conservacion
y proteccion de fuentes de agua, evitando la contaminacién y garantizando la

sostenibilidad de los recursos hidricos.

Monitoreo y evaluaciéon continua: Cronogramas de monitoreo y evaluacion
periddica para medir el progreso y la efectividad del plan, asegurando su adaptacién

y mejora continua seguin sea necesario.

Promocién de la equidad y la inclusion: Asegurar que las soluciones de

saneamiento sean accesibles y asequibles.

ALCANCE: El Plan de Saneamiento abarca una amplia gama de actividades y
medidas destinadas a mejorar las condiciones de salud y el bienestar ambiental.

e Agua Potable y Tratamiento de Aguas Residuales
e Gestion de Residuos Sélidos:

e Control de Vectores y Plagas:

e Educaciéony Concienciacion Comunitaria:

e Desarrollo de Infraestructura de Saneamiento:

Antes de imprimir este Jocumento... 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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e Conservaciony Proteccion de Recursos Hidricos:
e Fortalecimiento Institucional y Marco Legal:
e Monitoreo, Evaluacion y Mejora Continua
DESARROLLO:

Agua Potable y Tratamiento de Aguas Residuales

Implementacion de sistemas de distribucion de agua potable que aseguren el

acceso continuo y seguro a agua de calidad.

Monitoreo constante de la calidad del agua y de los sistemas de tratamiento para

garantizar su eficacia.

Gestion de Residuos Sdélidos:

Fortalecimiento en conocimientos previos para la recoleccion, clasificacion,

tratamiento y disposicion final de residuos sélidos.

Promocion del reciclaje y la reduccién de residuos en la fuente.

Instalaciones adecuadas para el manejo de residuos peligrosos y especiales.

Control de Vectores y Plagas:

Implementacion de programas integrados de control de vectores, enfocandose en
la prevencién y eliminacién de criaderos de mosquitos, roedores y otras plagas.

Educacién sobre practicas de prevencién y control de vectores.

Monitoreo y evaluacion de la eficacia de las intervenciones de control de plagas.

Educacién y Concienciacion Comunitaria:

Desarrollo de campanas de sensibilizacion sobre la importancia del saneamiento y

la higiene.

Antes de imprimir este Jocumento... 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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Programas educativos para promover practicas higiénicas y de manejo adecuado
de residuos.

Formacion y promocion de salud para impulsar cambios sostenibles en la conducta
sanitaria.

Desarrollo de Infraestructura de Saneamiento:

Fomento de tecnologias innovadoras y sostenibles para el tratamiento y reutilizacion
de aguas residuales.

Conservacion y Protecciéon de Recursos Hidricos:

Establecimiento de zonas de proteccion alrededor de los suministros de agua
potable.

Fortalecimiento Institucional y Marco Legal:
Gestionar eficazmente los servicios de saneamiento.

Aplicar de politicas y regulaciones que apoyen la gestibn sostenible del
saneamiento.

Fomentar de la cooperacion interinstitucional y la participacion de actores clave en
la planificacion y ejecucién del plan.

Monitoreo, Evaluacién y Mejora Continua

Realizacion de auditorias y revisiones periddicas para identificar areas de mejora.
Adaptacion y ajuste del plan segun los resultados obtenidos y las necesidades
emergentes.

Antes de imprimir este Jocumento... 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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PLAN DE SANEAMIENTO

F39.G7.ABS
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Version 1

Pagina5de 7

1. Programa de limpieza y desinfeccién

GARZON Y PITALITO

SEDES NEIVA, LA PLATA,

LIMPIEZA Y
DESINFECCION DE
TODAS LAS AREAS
DENTRO DE LAS
SEDES Y LIMPIEZA EN
EL PERIMETRO DE
CADA SEDE

DETERGENTE,
ALCOHOL,
BLANQUEADOR,
ESCOBA, RECOGEDOR,
TRAPO, EPP ACORDES A
LA ACTIVIDAD PARA LA
PERSONA ENCARGADA

EVITAR LA
ACUMULACION DE
AGENTES O RESIDUOS
DENTRO DE NUESTRAS
INSTALACIONES

DE LA LIMPIEZA

SE REALIZAN LAS
ACTIVDADES
DEACUERDO A LO
ESTABLECIDO DENTRO
DEL
f40.g7.abs_formato_regist
ros_plan_de_saneamiento
vl 1

PERONSAL
ENCARGADO DE CADA
SEDE

2. Programa desechos solidos

ACTIVIDADES RESIDUOS
SEDES DIARIAS APROVECHABLES
NEIVA, LA | DENTRO DEL
PLATA, HORARO RESIDUOS NO
GARZON Y | LABORAL Y | APROBECHABLES
PITALITO OCACIONADAS
POR LAS | RESIDUOS
MISMAS ORGANICOS
ACTIVIDADES

RESIDUOS DISPOSICION

APROBECHABLES: EN LOS

PLASTICO, CARTON, | PUNTOS

PAPEL ECOLOGICOS

RESIDUOS NO DESTINADOS
PARA LA

APROBECHABLES: RECOLECCION

PAPEL  HIGIENICO, | DE LOS

SERVILLETAS, RESIDUOS

ENVASES O | DEACUERDO A

ENVOLTURAS SuU

CONTAMIDAS CON | CLASIFICACION.

RESIDUOS.

RESIDUOS

ORGANICOS:

RESIDUOS DE

COMIDA

PUNTOS
DESTINADOS EN CADA SEDE

ECOLOGICOS

ASEO.

ENTREGA A CADA ENTE
RECICLADOR O EMPRESA DE

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

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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3. Programa de control de plagas

SEDES NEIVA, LA
PLATA, GARZON Y
PITALITO

MOSQUITOS

FUMUGACION CIPERMETRINA,
SEMESTRAL AGUA,
AROMATIZANTE

SEGUIR LOS
PROTOCOLOS DE
FUMIGACION

SEMESTRAR, EVITAR

ESTANCAMIENTO DE
AGUAS Y MANTENER LAS
ALBERCAS
DEBIDAMENTE LIMPIAS

4. Programa de abastecimiento o suministro de agua potable

TANQUES Y
DESTINADOS PARA
EL
ALMACENAMIENTO
DE AGUA

LAVADO DE TANQUES
SEMESTRAL POR UN
ENTE CERTIFICADO

TANQUES DE AGUA
PLASTICOS DE 500 LITROS
DE ALMACENAMIENTO

SEMESTAL
ESPECIALIZADOS Y
CERTIFICADOS.

POR TECNICOS

ANEXOS

ANEXO. REGISTROS PLAN DE SANEAMIENTO

f40.g7.abs_formato_registros_plan_de_saneamiento_v1_1

Nota: Este mes no se realizaron proceso de recoleccion y pesaje de residuos no lavado de

tanges.

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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Dado en Neiva, en el mes de Abril de 2024

Atentamente,
f r Y ,/;‘
/ ‘ s

YUDI PAHOLA AGUIRRE LOSADA
Representante Legal
36.347.141 de Campoalegre (H)

Antes de imprimir este Jocumento... 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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PROCESO

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

REGISTROS PLAN DE SANEAMIENTO

F40.G7.ABS

Versién 1

Paginalde 1

25/09/2019

Clasificacion de la Informacién
Publica

REGISTRO PROGRAMA LIMPIEZA Y DESINFECCION

NOMBRE DEL OPERADOR Y/O . SEDES NEIVA, LA PLATA,GARZON Y .
CONTRATISTA: FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO LUGAR: PITALITO MES: ABRIL
Instrucciones: Diligenciar en el espacio en blanco la fecha en la cual se realizé la actividad de limpieza y desinfeccion.
REGISTRO
ESPACIO/ELEMENTO/EQUIPO 1° Semana 2° Semana 3° Semana 4° Semana 5° Semana
L M M J \ L M M J \ L M M J \ L M M J \ L M M J \
PAREDES, TECHOS,
PUERTAS, VENTANAS Y X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
PISOS
SUPERFICIES-MESONES X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
EQUIPOS DE COCINA NA | NJA | NJA | NJA | NA | NA | NA | NA | NJA | NJA | NJA | NJA | NJA | NJA | NJA | NA | NA | NA | NNA | NA | NJA | NJA | NJA | N/A | NA
BANO X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
MESAS, SILLAS ¥ X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
ESTANTERIAS
LAVAMANOS Y ACCESORIOS
SANITARIO
TRAMPA DE GRASAS Y
DEMAS SISTEMAS DE N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
TRATAMIENTO DE AGUA
LAVAPLATOS
MENAJE N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
gé’ii‘CUAAALMACENAMIENTO N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
E?Jl;—\r/?)z' VERDURAS, N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
ELEMENTOS DE ASEO N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
PERSONAL
CANECAS DE
ALMACENAMIENTO DE X X X X X X X X X X X X X X X
RESIDUOS
ELEMENTOS DE ASEO
(TRAPERO, ESCOBAS,
CEPILLO, RECOGEDOR Y X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
LIMPIONES)
RESPONSABLE DEL
IGE IGE IGE IGE IGE
DILIGENCIAMIENTO sie sié sie sié sie
OBSERVACIONES DE
VERIFICACION NINGUNA NINGUNA NINGUNA NINGUNA NINGUNA
ACCION DE MEJORA NINGUNA NINGUNA NINGUNA NINGUNA NINGUNA
#DESCONOCIDO!
Nombre YUDI PAHOLA AGUIRRE LOSADA
Cedula 36,347,141
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
de este documento MNTROLADA
UERDO A LA POLITIC. ALES DEL ICEF ' A LA LEY 1581 DE 2012

LOS DATOS PROPORCIONADOS
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Version 1 L.
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YO TE CUIDO

LA SUSCRITA REPRESENTANTELEGAL YUDI
PAHOLA AGUIRRE LOSADA IDENTIFICADA CON
CEDULA DE CIUDADANIA NO 36.347.141

CERTIFICA

Que la fundacién Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante el periodo
comprendido entre el 01 y el 30 de abril del afio 2024, cumplido a cabalidad con el siguiente
objeto del contrato “BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS Y ADOLESCENTES
DE 0 A 18 ANOS QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS Y JOVENES MAYORES DE 18 ANOS QUE AL
CUMPLIR LA MAYORIA DE EDAD SE ENCONTRABAN EN PROCESO ADMINISTRATIVO
DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS EN LA MODALIDAD/SERVICIO HOGAR
SUSTITUTO - VULNERACION Y DISCAPACIDAD DE ACUERDO CON LOS
DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.”, teniendo como punto
de partida todos los lineamientos, manuales, documentos técnicos, condiciones de calidad y
demés documentos aplicables a la modalidad con plena autonomia técnica y administrativa y
bajo su propia responsabilidad

Neiva — 08 de mayo del 2024

Atentamente,
I

YUBY PAHOLA AGIRRE LOSADA
Representante legal Fundacion Social Yo Te cuido

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
NIT: 901496702-9
Calle11 N 3-80
Cel. 3206193497
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FECHA DE

APROBACION | 01/08/2022
Version 1 .-
FsyTC-026- | PoEM de
01/08/2022

LA SUSCRITA REPRESENTANTELEGAL YUDI
PAHOLA AGUIRRE LOSADA IDENTIFICADA CON
CEDULA DE CIUDADANIA NO 36.347.141

CERTIFICA

Que la fundacién Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante el
periodo comprendido entre el 01 y el 30 de abril del afio 2024, asumio y cumplié
de manera responsable todas las obligaciones correspondientes al contrato N°
41-00210-2024, esto segun las guias técnicas, manuales operativos y
lineamientos dispuestos para el desarrollo de las acciones solicitadas.

Neiva — 08 de mayo del 2024

Atentamente,

AT

YUBY PAHOLA AGIRRE LOSADA
Representante legal Fundacion Social Yo Te cuido

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
NIT: 901496702-9
Calle11 N 3-80
Cel. 3206193497
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APROBACION | 01/08/2022
Version 1 .-
FsyTC-026- | PoEME de
01/08/2022

LA SUSCRITA REPRESENTANTELEGAL YUDI
PAHOLA AGUIRRE LOSADA IDENTIFICADA CON
CEDULA DE CIUDADANIA NO 36.347.141

CERTIFICA

Que la fundacién Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante el periodo
comprendido entre el 01 y el 30 de abril del afio 2024, no recibidé ningun requerimiento

efectuado por los organismos de control relacionados con la ejecucion del contrato; sin
embargo, una vez la fundacién social yo te cuido llegue a ser requerida esta presentara la
informacion solicitada y dara respuesta de manera inmediata a las requerimiento allegados.

Atentamente,

YUBY PAHOLA AGIRRE LOSADA
Representante legal Fundacién Social Yo Te cuido

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
NIT: 901496702-9
Calle11 N 3-80
Cel. 3206193497
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FRMATO DE CARTA U OFICIO

FECHA DE

APROBACION | 01/08/2022
Version 1 .-
FsyTC-026- | PoEME de
01/08/2022

LA SUSCRITA REPRESENTANTELEGAL YUDI
PAHOLA AGUIRRE LOSADA IDENTIFICADA CON
CEDULA DE CIUDADANIA NO 36.347.141

CERTIFICA

Que la fundacién Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante el periodo
comprendido entre el 01 y el 30 de abril del afio 2024, Durante el periodo comprendido entre el
01y el 30 de abril del afio 2024, no se presentd ninguna situacion de eventos que afecten la
permanencia o la atencion a los nifios, nifas, adolescentes y es familia, ubicados en la
modalidad de acogimiento familiar Hogar Sustituto de los municipios de Garzén, Pitalito y la
Plata. Sin embargo, desde los equipos psicosociales dispuestos por la fundacion social yo te
cuido para a la modalidad en dichos municipios se han realizado constante acompafiamiento
para evitar se presenten situaciones de riesgo.

Neiva — 08 de mayo del 2024

Atentamente,

r

it~

_J_,_,_z’_‘-‘

YUBY PAHOLA AGIRRE LOSADA
Representante legal Fundacién Social Yo Te cuido

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

NIT: 901496702-9
Calle11 N 3-80
Cel. 3206193497
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Version 1 .-
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LA SUSCRITA REPRESENTANTELEGAL YUDI
PAHOLA AGUIRRE LOSADA IDENTIFICADA CON
CEDULA DE CIUDADANIA NO 36.347.141

CERTIFICA

Que la fundacién Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante el periodo
comprendido entre el 01 y el 30 de abril del afio 2024, se ha dado cumplimiento con todas las
disposiciones y orientaciones recibidas en pro de garantizar el cumplimiento de todas las
acciones enmarcadas en la prestacion del servicio de la modalidad de acogimiento familiar

Hogar Sustituto en los municipios de Garzon, Pitalito y la Plata.

Neiva — 08 de mayo del 2024

Atentamente,
{

YUBY PAHOLA AGIRRE LOSADA
Representante legal Fundacion Social Yo Te cuido

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
NIT: 901496702-9
Calle11 N 3-80
Cel. 3206193497
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FRMATO DE CARTA U OFICIO

FECHA DE

APROBACION | 01/08/2022
Version 1 .-
FsyTC-026- | PoEME de
01/08/2022

LA SUSCRITA REPRESENTANTELEGAL YUDI
PAHOLA AGUIRRE LOSADA IDENTIFICADA CON
CEDULA DE CIUDADANIA NO 36.347.141

CERTIFICA:

Que la fundacién Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante el periodo
comprendido entre el 01 y el 30 de abril del afio 2024, no se presentd ningun hecho o
circunstancia que pueda constituir actos de corrupcién como conductas punibles o que puedan
poner o pongan es riesgo el cumplimiento del contrato.

Neiva — 08 de mayo del 2024

Atentamente,

YUBY PAHOLA AGIRRE LOSADA
Representante legal Fundacion Social Yo Te cuido

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
NIT: 901496702-9
Calle 11 N 3 -80
Cel. 3206193497
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Incumplimientos

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

VER CONTRATO
Documentos Tipo

50 UTC -5 10:44:18
FUNDACION YO TE C...

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Documentos Tipo

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud

302 de 2017

Condiciones ejecucion y entrega

No de la Ley 2022 del 2020
Decreto 248 de 2021
¢Debe cumplir con invertir minimo
el 30% de los recursos del
i El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que
presupuesto destinados a comprar manejen recursos publicos, a adquirir alimentos
. . comprados a pequefios productores agropecuarios y/o
alimentos, cumpliendo con lo N N o o
de la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria
establecido en la Ley 2046 de 2020, locales y sus organizaciones, minimo el (30%) del
No presupuesto destinados a la compra de alimentos
reglamentada por el Decreto 248
de 20217
Sentencia T-302 de 2017
Contrato asociado a las érdenes
impartidas por la Corte Sentencia que declara el estado de Cosas
Inconstitucionales en relacion con los derechos de los
Constitucional en la Sentencia T- Si No nifios del pueblo Wayuu.

El contrato puede ser prorrogado Si

Configuracion financiera - Garantias

Condiciones de entrega Como acordado previamente

No

Si  No
Si No
Si  No
Si  No

Cumplimiento del contrato
% del valor del contrato
Valor de la garantia

Pago de salarios
% del valor del contrato
Valor de la garantia

Calidad del servicio
% del valor del contrato

Valor de la garantia

Si No

No. de SMMLV

20,000000

20,00

20,00

300

Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

1/04/2024 8:00:00 AM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)

30/05/2025 11:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

1/04/2024 8:00:00 AM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

30/11/2027 11:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

1/04/2024 8:00:00 AM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

30/05/2025 11:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

1/04/2024 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) Fecha de entrega de garantias: 27/03/2024 3:23:44 PM ((UTC-05:00) Bogot4, Lima, Quito)


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);

Fecha limite
para entrega de

garantias:

Garantias del proveedor:

Id de la garantia Justificacion Tipo de garantia Valor Emisor Fecha fin Estado Detalle }
CO1.WRT.14030216 Cumplimiento Contrato de 1.614.657.634,80 COP SEGUROS 11/12/2027 Aceptada Detalle
- seguro DEL ((UTC-05:00)
Cumplimiento ESTADO Bogota,
del contrato Lima, Quito)
ex ________________________________________________________________________________________________________J »
Agregar

Configuracion financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? Si © No

Condiciones de facturacién y pago

Forma de pago Abono en cuenta

Plazo de pago de la factura A definir

Comentarios

Comentarios

Anexos del contrato

Descripcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Direccién de notificaciones

Direccion de notificaciones Calle 21 # 1E-40

Ubicacion CO-HUI-41001 - Neiva

Pais COLOMBIA

Departamento
Municipio
Direccion

Cadigo postal

Huila
Neiva
Calle 21 # 1E-40
Grados (°) Minutos () Segundos (")
Latitud:

Longitud:

Municipio de ejecucion del contrato

ID Direccion

1 calle 21 No. 1E-40

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda

Espariol (Colombia) v

Ubicacion

COLOMBIA > Huila > Neiva

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.


javascript:void(0);
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LA SUSCRITA REPRESENTANTELEGAL YUDI
PAHOLA AGUIRRE LOSADA IDENTIFICADA CON
CEDULA DE CIUDADANIA NO 36.347.141

CERTIFICA

Que la fundacién Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante el periodo
comprendido entre el 01 y el 30 de abril del afio 2024, no present6 ninguna novedad o solicitud
que pudiera afectar la atencion en la modalidad de acogimiento familiar de los municipios de

Garzon, Pitalito y la Plata

Sin embargo, nos comprometemos que dado el caso que se presente alguna situacion esta
sera reportada de manera inmediata a la supervision del contrato y se tomaran las acciones
pertinentes en pro de subsanar la situacion.

Neiva — 08 de mayo del 2024

Atentamente,
(

clffee—

e

YUBY PAHOLA AGIRRE LOSADA
Representante legal Fundacién Social Yo Te cuido

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

NIT: 901496702-9
Calle11 N 3-80
Cel. 3206193497
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Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

1 Informacioén general Cancelar Evaluacién de la Entidad Estatal >
Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y servicios Resumen
Documentos del Proveedor ID del contrato en SECOP CO1.SLCNTR.12533521

Documentos del contrato Numero del contrato 41002102024

Version del contrato 2

BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS Y
ADOLESCENTES DE 0 A 18 ANOS QUE TIENEN UN
PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS Y JOVENES MAYORES DE 18 ANOS QUE AL

Informacién presupuestal

Ejecucion del Contrato

Modificaciones del Contrato : CUMPLIR LA MAYORIA DE EDAD SE ENCONTRABAN EN
Objeto del contrato oo o= 50 ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE
Incumplimientos DERECHOS EN LA MODALIDAD/SERVICIO HOGAR

SUSTITUTO - VULNERACION Y DISCAPACIDAD DE
ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS
VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.

Tipo de contrato Otro
Fecha de inicio del contrato 1/04/2024 8:00:00 AM ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)

Fecha de terminacion del
30/11/2024 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
contrato

Duracién del contrato 240 Dias
Tiempo adiciones en dias 0 dias
Proveedor(es) seleccionado(s) Si ' ' No
Estado del contrato En ejecucion

Liquidacion Si No

Obligaciones Ambientales Si " No
Obligaciones Pos Consumo Si " 'No
Reversion Si No

Entidad Estatal

ICBF REGIONAL HUILA 0 Recomendacion (es)

Y
| ¢

Proveedor Seleccionado

FUNDACION YO TE CUIDO 0 Recomendacion (es)

COLOMBIA, Neiva
.""-"'-" LA g ol

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor Nombre del banco Tipo de cuenta Numero de cuenta

FUNDACION SOCIAL YO
TE CUIDO

Aprobacién del contrato

Aprobador — Proveedor


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);

27/03/2024

FUNDACION 9:45:51 AM
Agr’ obado 0141 vo :efgsaiién_ ((UTC-05:00)
por: TE CUIDO P! " Bogota, Lima,

Quito)

Aprobador — Entidad Estatal

Amanda 27/03/2024
Aprobado Fecha de 9:55:50 AM ((UTC-

. Gomez S -

por: aprobacion: 05:00) Bogota, Lima,

Polo )

Quito)

Contrato firmado: CO1_PCCNTR_6151147_Firmado

Contrato en ejecucion: CO1_PCCNTR_6151147_En ejecucion

Informacién del objeto

Tipo de proceso Contratacion régimen especial
Unidad de contratacién ICBF REGIONAL HUILA
Proceso de Contratacion CONTRATO DE APORTE
Titulo de la oferta N/A

Cuantia del contrato 2.060.112.058,00 COP

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombia) ¥ 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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- SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
hu
T, 540.008.5785 DECRETO 1082 DE 2015
CIDAD DE EXPLOICION BUCURSAL Co0.5uC NO.POLZA ANEXD
NEIVA AGENCIA MANDATARIA « HEIVA o 6144101053750 0
VIGENCIA OF VIGENCIA LAS
oiA m% .‘u‘&'s pla hﬂ% :aus TIPO MOVIMIENTO
ot o4 | 2 | 00w | v | 12 | 20 | 250 |mmsionomcmaL
O RAZON FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO kBﬂ'IFWON NIT: 9014967028
- CL11 NRO.3 .80 [cuwr NEIVA, HUILA ]Taerono 320619497
— DATOA DECASEOUSARG [ BENEPCIARIO
INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL MUSLA DENTFICACON T
: AV CIRCUNVALAR CALLE 21 [CuDAD:  NEIVA, HURLA [TELEFONO  BB04TCO
OBIETO DEL SEOURD

mm-wm—n’-ummm-nmu.mn—mmu NI T OUE EL ASRGUBADO ¥
TOMADON DECERANAN HARES RECTRIDO Y HASYA ER AIMITE DN VALOR ASEGURADO SERALADO BN CADA ANTARG, SECURON DEL EFTADO 8 CArLTITA

Ny
NIROS ¥ AOOLESCYRTYS OE 0 A 12 nox
1A MATORIA DR EDAD 2K ExOONTRARIN

Y DISCAPACITAD DE AMUBLLS Cow lm

COMPLIMITNY frl CONTHATO OFf PAESTACION D€ SERVICIOS Mo, 41002102074 PEFTRINTE A: DEISDAN ATENCION A LAs wi1las,
QUE YIOSEN 3 PROCESOD ADMINISTRATIVO O PESTAMLECTMIENTS LXK COMECROS ¥ JOVEWES MATUARE DE 38 ARcS QuE AL Cumrll
PROCESD ADMINISTRATIVO X SESTADLECIMIENTO S€ DERECE0S OF LA MOCALICAD/MEAYECIO BOCAR JUITITUTO -
DOCIMENTOS TONIOOS VICENTES EX/MDID0S POR EL 10WT.

s
»

AMPAROS
B N1 ES00: PRESTACION BH SSRVICIOG
VIGINCIA DEZDE  VIGENCIA ASTA TINA ASEG/ACTUAL

03/04/2024¢ 11/06/202s J408,219,21) .60
01/04/2024 11/04/2028 S$400 . 219 121,00
» PERSTACIONEN BOCIALES LECALES K DRDENNLEACTONES 01/04/2024 /22 027 $400,219 221,00

00) _ $TTT2000000 |  $TTIISNG000 $TTTTTTANSS800] ST Z2465763480 | CONTADO |
WTUEOWAD DIHTRBUCION COASCIN

o = DN AT WOV COMPARIA - AT, WM ASBTLRAOO

AENCIA JTJ BIOUEDG LYOA 1702 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
muummmm

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA CL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMICNTO AL IEESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DT LA PRESENTT
POLITZA, POR LD TANTO FL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLASORACION

PARA EFECTOS DE NOTIRCACIONES LA DIRECCION DE SFGUROS DEL ESTADO SA. E5 CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: S7T21717 « NEVA

= B g

LD MO SNV LA 1 3 1A O LA TN W SEGURCEDCLESTADO OO

Powered by CamScanner
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https://v3.camscanner.com/user/download

= wlﬂ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
=

aR
mmumoou SUCURSAL COD.S0C NO POLIZA ANEXD
NEWVA AGENCIA MANDATATRIA - NETVA (1] 144101053750 °
FEQGABOEDW WIGENCIA A ALAS
DlA  mis m% no‘&sa pDla  meS w%o HORAS TIPO MOVIMIENTO
]u]m o | o4 | 24 | o000 | v | 12 | 20 | 230 |emsion orGAL
—DATOS DEL TOMADOR ! QARANTIZADO
O RAZON FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO Po""’w NIT: 901.496 7029
L CL1T NRO.J -0 CIUDAD:  NEIVA, HURA |TELErONO: 320619349

[ATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARK
INSTITUTO COLOMBIANO DE DIEENESTAR FAMILIAR REGIONAL HURLA kem:rml:nunr:mm

AV CIRCUNVALAR CALLE 21 CIOAD.  NEIVA, HOLA ~ [TELEFONO 0604700 |

—

-
“ P IGUESTADO

FEMM AL R HAU

» BANCARIOS

& ° *—"’—-’O

Lamuppvas h O

bl LRSI | -— W O cmaneon|

"NO aplica para transferencios

Banco deBogotd (. Seguros det Cstado $.A Cuenta Corriente 008465445

| aanco|ombl;' Seguros dol Cstado S.A Cuenta Convenlo 47189

W
GASTOS DXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *420,000.00 $ **1,15) 650.00 § ST 413 658 00 $ 1,224 557 £3A B0 CONTADO
INTERSEDWRAO DITRBNCON OOAMSRAD
OV A . DF AT SOV COUP AR T WALOR AL SRS
AGESCLA JYJO SEGUROS LTUA 14322 100.00

EOA EXPRESAMENTE CONVENIDO OUE LAS OOLIGACIONES DE SCOURDS DEL CSTADO S.A S£ REFIERE UMCAMENTE AL O0JETO ¥ OBSERVACIONES DE LAMT) CARANTINE) QUE S5
2= 2 EN ESTE CUADRD.

0% NG CIOw O DO A, E8 GRA. 4 NO, 11+ 29 LOCAL 141 « TELEFONO: 8721717 - NEIVA
vom ol noo

HANCO CHEQUE No. VALOR
nomumm

(4531 TI0VHIN02 1167 (9026) 210136032 71424 1 39001 0C0T0T4L IS4 363 20258401
EFECTIVO

CHEQUE
TOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANGCOS NO NEGOGIABLE
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3 m. POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
LN

B s CUMPLIMIENTO
NIT, 550.000.578-8 RCE CONTRATOS
CIUCAD DE EXPLIICION SUCURSAL COoDSuC NOPOLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEWVA 2 6140-901019547 e
FECHA EXPEDICION VIGENCIA
il A3 VORNES TR0 | Homas | ow"™NEs iR | odns TIPO MOVIMIENTO
2 | ex | 200 u]u[ w00 | 11 | 12 | 220 | 2050 |emesionomomar
DATOA OFL TOMADOR | GARANTZADO
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NIT, 580.009.5708

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos «constar, que Ia poéliza N° 101053750, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en NEIVA a los 27 dias del mes de MARZO de 2024
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Nombre: [FUNDACION SOCIAL YO 7T CUIDO
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FRMATO DE CARTA U OFICIO

FECHA DE
APROBACION | 01/08/2022
Version 1 .-
FsyTC-026- | PoEME de
01/08/2022

LA SUSCRITA REPRESENTANTELEGAL YUDI
PAHOLA AGUIRRE LOSADA IDENTIFICADA CON
CEDULA DE CIUDADANIA NO 36.347.141

CERTIFICA

Que la fundacién Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante el periodo
comprendido entre el 01 y el 30 de abril del afio 2024, desde los equipos psicosociales
dispuestos para la atencién de la modalidad en los centros zonales de los municipios de
Garzon, Pitalito y la Plata, se han dispuestos acciones en pro de vincular a las familias y redes
vinculares en la atencion a desarrollada desde la modalidad Hogar sustituto.

Neiva — 08 de mayo del 2024

Atentamente,
{

e~

e

YUBY PAHOLA AGIRRE LOSADA
Representante legal Fundacion Social Yo Te cuido

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
NIT: 901496702-9
Calle11 N 3-80
Cel. 3206193497




Neiva, 08 de mayo del 2024

Sefores,

ELECTRIFICADORA DEL HUILA S.A E.S.P
Atte. Dr. LILIANA CACHAYA CORTES
Cuidad,

Asunto: Radicacién de documentos para cesion de derechos econdmicos del contrato
011 del 2024, de la factura correspondiente al mes de abril del afio 2024.

Cordial saludo,

Comedidamente me permito enviar la documentacion soporte para su
respectivo estudio y aprobacién de cesion de derechos econdmicos de la
empresa CODINDFER S.A.S con Nit. 900.638.492-4 a nombre del sefior
JUAN CAMILO MEJIA PAREDES identificado con cedula de cuidadania
No 7.718.300 de Neiva — Huila.

Teniendo en cuenta lo anterior, se anexa la siguiente documentacion:

Camara de comercio de las partes

Cedula del representante legal de las partes
RUT cesionario

Certificado de cuenta bancaria del cesionario
Autorizacion de derechos econdmicos firmados

Cordialmente,

) Gy —=7
;e/err'f,f'):' v

f.l-' -
YUDI PAHOLA AGUIRRE LOSADA
Representante legal CODINDFER S.A.S

Email. licitacionescodindfer@gmail.com
Direccion: Calle 11 N° 3 -80 Centro
Teléfono: 3226193497
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FECHA DE

APROBACION | 01/08/2022
Version 1 .-
FsyTC-026- | PoEME de
01/08/2022

LA SUSCRITA REPRESENTANTELEGAL YUDI
PAHOLA AGUIRRE LOSADA IDENTIFICADA CON
CEDULA DE CIUDADANIA NO 36.347.141

CERTIFICA

Que la fundacién Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante el periodo
comprendido entre el 01 y el 30 de abril del afio 2024, no se ha recibido o solicitado ninguna
dadiva que favorezca la prestacion del servicio de la modalidad de acogimiento familiar — Hogar

Sustituto en los centros zonales de Garzon, Pitalito y la Plata.

Asi mismo, se resalta que si se llegasen a presentar dichos incidentes estos seran reportados

de inmediato a la supervision y a las autoridades competentes cualquier

Neiva — 08 de mayo del 2024

Atentamente,

YUBY PAHOLA AGIRRE LOSADA
Representante legal Fundacion Social Yo Te cuido

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
NIT: 901496702-9
Calle11 N 3-80
Cel. 3206193497
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FRMATO DE CARTA U OFICIO

FECHA DE

APROBACION | 01/08/2022
Version 1 .-
FsyTC-026- | PoEME de
01/08/2022

LA SUSCRITA REPRESENTANTELEGAL YUDI
PAHOLA AGUIRRE LOSADA IDENTIFICADA CON
CEDULA DE CIUDADANIA NO 36.347.141

CERTIFICA

Que la fundacién Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante el periodo
comprendido entre el 01 y el 30 de abril del afio 2024, se dio cumplimiento con lo establecido
establecidas en el capitulo “Buenas Practicas en la Gestién Contractual” del Manual de
Contratacion del ICBF vigente, garantizando que al interior de la fundacién social yo te cuido
siempre ha predominado una actuacion ajustada a la ley, a la ética y a las buenas costumbres.
Por tanto, el talento humano asume el compromiso de trabajar con ética y moralidad en sus
actuaciones, garantizando condiciones de legalidad, equidad, objetividad y justicia en la gestion

administrativa y de atencion .

Neiva — 08 de mayo del 2024

Atentamente,
I

YUBY PAHOLA AGIRRE LOSADA
Representante legal Fundacion Social Yo Te cuido

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

NIT: 901496702-9
Calle11 N 3-80
Cel. 3206193497
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FRMATO DE CARTA U OFICIO

FECHA DE

APROBACION | 01/08/2022
Version 1 .-
FsyTC-026- | PoEME de
01/08/2022

LA SUSCRITA REPRESENTANTELEGAL YUDI
PAHOLA AGUIRRE LOSADA IDENTIFICADA CON
CEDULA DE CIUDADANIA NO 36.347.141

CERTIFICA

Que la fundacién Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante el periodo
comprendido entre el 01 y el 30 de abril del afio 2024, no recibié ningun requerimiento frente a
la prestacion del servicio en los centros zonales de Garzon, Pitalito y la Plata; sin embargo, una

vez se alleguen los mismos se dara respuesta de manera oportuna.

Neiva — 08 de mayo del 2024

Atentamente,

YUBY PAHOLA AGIRRE LOSADA
Representante legal Fundacion Social Yo Te cuido

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

NIT: 901496702-9
Calle11 N 3-80
Cel. 3206193497
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M Gmall FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO <fundacionsocialyotecuido@gmail.com>

RV: VISITA US DISNEY GARCIA

6 mensajes

Claudia Liliana Vidal Floriano <Claudia.Vidal@icbf.gov.co> 24 de abril de 2024, 0:22
Para: Alonso Martinez Pulido <Alonso.Martinez@icbf.gov.co>, Layla Yeline Betancourt Piamba
<Layla.Betancourt@icbf.gov.co>, "comisariadefamilia laargentina-huila.gov.co" <comisariadefamilia@laargentina-
huila.gov.co>, "dirjusticia@algeciras-huila.gov.co" <dirjusticia@algeciras-huila.gov.co>

Cc: "hspsicologiaplata@fundacionyotecuido.com" <hspsicologiaplata@fundacionyotecuido.com>, FUNDACION SOCIAL YO
TE CUIDO <Fundacionsocialyotecuido@gmail.com>

Muy buenos dias, deseando se encuentren bien para su conocimiento y toma de
decisiones se remite informe de seguimiento a unidades de servicio donde se
encuentra NNA cuya autoridad administrativa son las relacionadas, asi mismo se
relaciona al oeprador para el respectivo seguimiento y cumplimiento a sus
obligaciones.

Cordialmente,

CLAUDIA LILIANA VIDAL FLORIANO

Coordinadora

COLOMBIA : :
4 BOTEMNCIA DE LA ICBF Sede Regional Huila - Centro Zonal La Plata
VI D A Calle 5B No. 9A - 05 Barrio Villa Isabella

Teléfono: 608 8371127 Ext.842000

www.icbf.gov.co

Clasificacion de la informacion: CLASIFICADA

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=456d9be7af&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1797192343245710829&simpl=msg-f:17971923432457108... 1/6
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@ INFORME VISITAS US 23-04-2024.docx
151K

E INFORME VISITA DISNEY GARCIA.pdf
1910K

Claudia Liliana Vidal Floriano <Claudia.Vidal@icbf.gov.co> 27 de abril de 2024, 21:41
Para: "hspsicologiaplata@fundacionyotecuido.com" <hspsicologiaplata@fundacionyotecuido.com>, FUNDACION SOCIAL
YO TE CUIDO <Fundacionsocialyotecuido@gmail.com>

Muy buenos dias, deseando se encuentren bien; solicito amablemente se informe las acciones adelantadas
frente;

1. hallazgos de visitas de seguimiento realizadas por la profesional Diana Paola Puliche y las cuales se
han remiti6 mediante correo electronico a uDS de HS

2. Visitas de seguimiento efectuadas por el operador a uds

3. Acciones adelantadas por la gestora de caso (se ha encontrado que existen NNA sin gestiones de
salud a la fecha lo cual genera una vulneracion de su derecho a salud), como es el caso de KELLY
JOHANA FERNANDEZ PENA: No se ha dado continuidad a las atenciones de salud tiene pendiente 20 terapias
ocupacionales y 20 de lenguaje,_tomar prueba cognitiva, control con psiquiatria pediatrica,_psicologia clinica,
odontologia,_nutricién, pediatria, dermatologia,_neuropsicologia,_psicologia en el primer nivel

Agradezco su apoyo y respuesta de forma inmediata.

Cordialmente

[El texto citado esta oculto]
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FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO <fundacionsocialyotecuido@gmail.com> 28 de abril de 2024, 14:28
Para: COORDINADORZONA1HS@fundacionyotecuido.com, hsgestordecasolaplata@fundacionyotecuido.com,
hspsicologialaplata@fundacionyotecuid.com

Cordial saludo equipo

Revisar el tema y dar pronta respuesta a la situacion.
Quedo al tanto de que me copien la respuesta.

Cordialmente,

YudyAlejandra Barragan Cleves
Coordinadora

---------- Mensaje reenviado ---------

De: Claudia Liliana Vidal Floriano <Claudia.Vidal@icbf.gov.co>

Fecha: El mié, 24 de abr. de 2024 a la(s) 12:22 a.m.

Asunto: RV: VISITA US DISNEY GARCIA

Para: Alonso Martinez Pulido <Alonso.Martinez@icbf.gov.co>, Layla Yeline Betancourt Piamba
<Layla.Betancourt@icbf.gov.co>, comisariadefamilia laargentina-huila.gov.co <comisariadefamilia@laargentina-
huila.gov.co>, dirjusticia@algeciras-huila.gov.co <dirjusticia@algeciras-huila.gov.co>

Cc: hspsicologiaplata@fundacionyotecuido.com <hspsicologiaplata@fundacionyotecuido.com>, FUNDACION SOCIAL
YO TE CUIDO <Fundacionsocialyotecuido@gmail.com>

[El texto citado esta oculto]
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Mail Delivery Subsystem <mailer-daemon@googlemail.com> 28 de abril de 2024, 14:28
Para: fundacionsocialyotecuido@gmail.com
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No se ha encontrado la direccion

Tu mensaje no se ha entregado a hspsicologialaplata@
fundacionyotecuid.com porque no se ha encontrado el
dominio fundacionyotecuid.com. Comprueba que no haya
erratas ni espacios innecesarios y vuelve a intentarlo.

MAS INFORMACION

La respuesta fue:

DNS Error: DNS type 'mx' lookup of fundacionyotecuid.com responded with code NXDOMAIN Domain name
not found: fundacionyotecuid.com For more information, go to https://support.google.com/mail/?
p=BadRcptDomain

Final-Recipient: rfc822; hspsicologialaplata@fundacionyotecuid.com

Action: failed

Status: 5.1.2

Diagnostic-Code: smtp; DNS Error: DNS type 'mx' lookup of fundacionyotecuid.com responded with code NXDOMAIN
Domain name not found: fundacionyotecuid.com For more information, go to https://support.google.com/mail/?
p=BadRcptDomain

Last-Attempt-Date: Sun, 28 Apr 2024 12:28:46 -0700 (PDT)

---------- Mensaje reenviado ----------

From: "FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO" <fundacionsocialyotecuido@gmail.com>

To: COORDINADORZONA1HS@fundacionyotecuido.com, hsgestordecasolaplata@fundacionyotecuido.com,
hspsicologialaplata@fundacionyotecuid.com

Cc:

Bcc:

Date: Sun, 28 Apr 2024 14:28:31 -0500

Subject: Fwd: VISITA US DISNEY GARCIA

----- Message truncated -----

Mail Delivery Subsystem <mailer-daemon@googlemail.com> 28 de abril de 2024, 14:28
Para: fundacionsocialyotecuido@gmail.com

No se ha encontrado la direccidn

Tu mensaje no se ha entregado a hsgestordecasolaplata@
fundacionyotecuido.com porque no se ha encontrado la
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direccién o esta no puede recibir correo.

Esta es la respuesta del servidor remoto:

550 5.1.1 : Recipient address rejected: undeliverable address: host uk-fast-smtpin1.hostinger.io[
private/dovecot-1mtp] said: 550 5.1.1 User doesn't exist: hsgestordecasolaplata@
fundacionyotecuido.com (in reply to RCPT TO command)

Final-Recipient: rfc822; hsgestordecasolaplata@fundacionyotecuido.com

Action: failed

Status: 5.1.1

Remote-MTA: dns; mx1.hostinger.com. (2606:4700:90:0:¢1f8:f874:2386:b61f, the

server for the domain fundacionyotecuido.com.)

Diagnostic-Code: smtp; 550 5.1.1 <hsgestordecasolaplata@fundacionyotecuido.com>: Recipient address rejected:
undeliverable address: host uk-fast-smtpin1.hostinger.io[private/dovecot-Imtp] said: 550 5.1.1 <hsgestordecasolaplata@
fundacionyotecuido.com> User doesn't exist: hsgestordecasolaplata@fundacionyotecuido.com (in reply to RCPT TO
command)

Last-Attempt-Date: Sun, 28 Apr 2024 12:28:59 -0700 (PDT)

—————————— Mensaje reenviado ----------

From: "FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO" <fundacionsocialyotecuido@gmail.com>

To: COORDINADORZONA1THS@fundacionyotecuido.com, hsgestordecasolaplata@fundacionyotecuido.com,
hspsicologialaplata@fundacionyotecuid.com

Cc:

Bcc:

Date: Sun, 28 Apr 2024 14:28:31 -0500

Subject: Fwd: VISITA US DISNEY GARCIA

————— Message truncated -----

hspsicologiaplata@fundacionyotecuido.com <hspsicologiaplata@fundacionyotecuido.com> 3 de mayo de $22244

Para: Claudia Liliana Vidal Floriano <Claudia.Vidal@icbf.gov.co>
Cc: FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO <Fundacionsocialyotecuido@gmail.com>

Cordial saludo

Doctora Claudia, se remite informacion solicitada en relacion a la visita de seguimiento a la unidad de
servicio de la sefiora Disney Garcia el dia 23-04-2024, por la profesional de apoyo Diana Paola Puliche.

1. hallazgos de visitas de seguimiento realizadas por la profesional Diana Paola
Puliche y las cuales se han remitié mediante correo electréonico a uDS de HS.

Anexar las valoraciones iniciales de Astrid y Maria José : Se adjunta correo de solicitud a la autoridad
administrativa de las usuarias. (anexo 1y 2).

En cuanto la vinculacion al sistema escolar y Actividad extracurricular se informa que las usuarias ya estan
vinculadas los programas de formacion de la casa de la Cultura, resaltando que para el dia de la visita las
usuarias llevaban 5 dias de ubicacién , encontrandose dentro de los tiempos establecidos por el manual
operativo (30 dias) para adelantar gestiones tanto en educacion, salud y recreacion.
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1. Visitas de seguimiento efectuadas por el operador a uds

Las visitas de seguimientos realizadas por el operador fueron radicas en fisico el dia de hoy 03-05-2024,
no fue posible antes debido a que el dia 01 de mayo fue dia no laboral, el 2 el ICBF no recibio
documentacion.

1. Acciones adelantadas por la gestora de caso (se ha encontrado que existen NNA
sin gestiones de salud a la fecha lo cual genera una vulneracion de su derecho a
salud), como es el caso de KELLY JOHANA FERNANDEZ PENA: No se ha dado
continuidad a las atenciones de salud tiene pendiente 20 terapias ocupacionales
y 20 de lenguaje, tomar prueba cognitiva, control con psiquiatria pediatrica,
psicologia clinica, odontologia, nutricion, pediatria, dermatologia,
neuropsicologia, psicologia en el primer nivel

Desde el operador se ha venido brindando el apoyo a la madre sustituta con el fin de lograr autorizacion y
agendamiento de las citas por especialistas a las que ha sido remitida la Usaria Kelly Johana,( se adjunta
evidencias en el anexo 3 y 4), sin lograr respuesta positiva de la EPS, Asi mismo se le ha reportado la

situacion presentada al comisario de familia y se espera las acciones de él como autoridad administrativa.

La gestora de caso realizo solicitud ante la superintendencia de salud, en cuanto se tenga respuesta se
reportara de manera inmediata.

Quedando Atentas

PAOLA ANDREA MARIN GONZALEZ
COMPONENTE PSICOSOCIAL
FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
3124564343

[El texto citado esta oculto]

4 adjuntos

E anexo 4.pdf
118K

E anexo 3.pdf
96K

E anexo 2.pdf
101K

E anexo 1.pdf
98K
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M Gmall FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO <fundacionsocialyotecuido@gmail.com>

RV: INFORME VISITA UNIDADES DE SERVICIO

2 mensajes

Claudia Liliana Vidal Floriano <Claudia.Vidal@icbf.gov.co> 2 de mayo de 2024, 17:45

Para: "hspsicologiaplata@fundacionyotecuido.com" <hspsicologiaplata@fundacionyotecuido.com>, FUNDACION SOCIAL
YO TE CUIDO <Fundacionsocialyotecuido@gmail.com>

Buenas tardes, remito para la gestion pertinente.

Visita realizada por la profesional Diana Paola Puliche.

El dia de hoy se realiza recorrido a las unidades de servicio, no se encontré a la sefiora Ana Milena Valencia, del mismo
modo, se visita a la sefiora Francy Nieto, la MS se encontraba en Neiva con el adolescente CRISHIAN DAVID ACOSTA
en cita médica, en el momento de la visita se encontraba el padre sustituto, atiende la visita, en la unidad se encuentra

ubicados dos adolescentes del CZ Neiva, la MS ha gestionado los controles de su edad, reportan buen comportamiento,

los NNA actualmente escolarizados, niegan depresion, ideas suicidas, evasiones y/o eventos de violencia sexual,
igualmente, se indaga al padre sustituto si el adolescente CRISHIAN DAVID tiene celular e informa que no, algunas
veces la MS le presta el celular para investigar algunas tareas que le designan en la IE, los cuidadores argumentan que

ellos vigilan el proceso. Yohan Sebastian Jojoa no se encontrd en el momento de la visita, la cuidadora ha adelantado los

controles de su edad.

Cordialmente,

CLAUDIA LILTIANA VIDAL FLORIANO

Coordinadora

COLOMBIA : :
A BOTENCIA DE LA ICBF Sede Regional Huila - Centro Zonal La Plata
VI D A Calle 5B No. 9A - 05 Barrio Villa Isabella

Teléfono: 608 8371127 Ext.842000

www.icbf.gov.co

Clasificacion de la informacion: CLASIFICADA
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2 adjuntos

COLOMBIA
(«. POTEMCIADE LY | image001.png
VIDA | **

ﬂ INFORME VISITA FRANCY NIETO.pdf
3881K

hspsicologiaplata@fundacionyotecuido.com <hspsicologiaplata@fundacionyotecuido.com> 2 de mayo de ?22147
Para: Claudia Liliana Vidal Floriano <Claudia.Vidal@icbf.gov.co>

Cc: FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO <Fundacionsocialyotecuido@gmail.com>, Coordinadorzonaths
<coordinadorzonaths@fundacionyotecuido.com>

Cordial saludo

Doctora Claudia, Se aclara que el usuario CRISTHIAN DAVID ACOSTA ingreso a la modalidad hogar sustituto en la

fecha 7/02/2019, con declaratoria de adoptabilidad , pertenece al centro Zonal Neiva y fue trasladado a la unidad de
servicio de la sefiora Francy Nieto en la fecha 9/02/2024, la madre sustituta lo que ha hecho es dar continuidad a las
carpetas con las que ingreso el usuario que son mas de 5 tomos , y las certificaciones estan en el primer tomo.

En cuanto el celular , se informa que el usuario al ingreso a la unidad de servicio contaba con equipo moévil autorizado
por la autoridad administrativa ,pero este se dafio.. Como se informo anterior mente el joven es declarado en
adoptabilidad y lo que se espera que él desarrolle una vida acorde a su edad y necesidades, donde no se vea
etiquetado por ser parte de una medida de proteccion.

Quedando Atentas

[El texto citado esta oculto]

PAOLA ANDREA MARIN GONZALEZ
MELISSA RUIZ CASTRO

COMPONENTE PSICOSOCIAL

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
3124564343 - 3165320877
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M G ma|l FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO <fundacionsocialyotecuido@gmail.com>

UBICACIONES DE NNA HASTA LA FECHA

2 mensajes

Claudia Liliana Vidal Floriano <Claudia.Vidal@icbf.gov.co> 1 de mayo de 2024, 18:34
Para: "hspsicologiaplata@fundacionyotecuido.com” <hspsicologiaplata@fundacionyotecuido.com>, FUNDACION SOCIAL
YO TE CUIDO <Fundacionsocialyotecuido@gmail.com>

Cc: Diana Paola Puliche Mendez <Diana.Puliche@icbf.gov.co>

Muy buenos dias, deseando se encuentren bien, remito solicitud de entrega de ubicaciones de NNA hasta la fecha. (en
detalle)

Cordialmente,

CLAUDIA LILTANA VIDAL FLORIANO

Coordinadora

mM E'IA ICBF Sede Regional Huila - Centro Zonal La Plata
PCTEMCIA DE LA
* Vl D u Calle 5B No. 9A - 05 Barrio Villa Isabella

Teléfono: 608 8371127 Ext.842000

www.icbf.gov.co

Clasificacion de la informacion: CLASIFICADA

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF que interesa 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 corresponden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR —
ICBF. Si Usted es el destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e informacion de
contacto del remitente o a quienes le enviamos copia y 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 COLOMBIANO 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
correspond to the institutional approach of INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you are
the recipient, we request you to have absolute secrecy about the content, data and contact information of the sender or
to whom we sent back and general information message or its attachments, unless there is an explicit authorization to
its name. Web site: www.icbf.gov.co
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hspsicologiaplata@fundacionyotecuido.com <hspsicologiaplata@fundacionyotecuido.com>
Para: Claudia Liliana Vidal Floriano <Claudia.Vidal@icbf.gov.co>
Cc: FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO <Fundacionsocialyotecuido@gmail.com>

Cordial saludo

Doctora Claudia, Adjuntamos base de datos actualizada a la fecha , quedando atentas.

[El texto citado esta oculto]

MELISSA RUIZ CASTRO

COMPONENTE PSICOSOCIAL

PAOLA ANDREA MARIN GONZALEZ

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

3124564343 - 3165320877

@ Relaciéon de cupos HS LA PLATA abril 2024 ...final.xIsx

148K

1 de mayo de 2024, 19:42
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FECHA DE

APROBACION | 01/08/2022
Version 1 .-
FsyTC-026- | PoEME de
01/08/2022

LA SUSCRITA REPRESENTANTELEGAL YUDI
PAHOLA AGUIRRE LOSADA IDENTIFICADA CON
CEDULA DE CIUDADANIA NO 36.347.141

CERTIFICA

Que la fundacién Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante el periodo
comprendido entre el 01 y el 30 de abril del afio 2024, dispuso de los medios necesarios para
el mantenimiento, cuidado y custodia de la documentacion objeto del presente contrato; por lo
anterior, en cada una de las sedes administrativas ubicadas en los municipios de Garzon,
Pitalito y la Plata se cuenta con espacios adecuados para salvaguardar la informacion generada

durante el proceso de atencion de la modalidad de acogimiento familiar Hogar Sustituto.

Neiva — 08 de mayo del 2024

Atentamente,

YUBY PAHOLA AGIRRE LOSADA
Representante legal Fundacion Social Yo Te cuido

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
NIT: 901496702-9
Calle11 N 3-80
Cel. 3206193497




REVISION DE PLANILLAS DE CUPOS ATENDIDOS

coordinadorzonalhs@fundacionyotecuido.com
<coordinadorzonalhs@fundacionyotecuido.com>
Lun 6/05/2024 1:25 PM

Para:lrma Constanza Almario Perdomo <Irma.Almario@icbf.gov.co>;Layla Yeline Betancourt Piamba
<Layla.Betancourt@icbf.gov.co>;Claudia Liliana Vidal Floriano <Claudia.Vidal@icbf.gov.co>
CC:claudia.gonzales@icbf.gov.co <claudia.gonzales@icbf.gov.co>;Maryi Katerin Vargas Uni <Maryi.Vargas@icbf.gov.co>;
rocio.sanchez@icbf.gov.co <rocio.sanchez@icbf.gov.co>;Gisla.Silva@icbf.gov.co <Gisla.Silva@icbf.gov.co>

MJ 1 archivos adjuntos (652 KB)
Rev Costo fijo Planilla HS YO TE CUIDO MARZO CT 41002102024 xIsm;

Doctora

Irma Almario
Coordinadora
Centro Zonal Garzén

Doctora

Layla Betancourt
Coordinadora
Centro Zonal Pitalito

Doctora

Claudia Vidal

Coordinadora

Centro Zonal La Plata

Cordial Saludo,

Por medio de la presente envio planillas de atencion para la respectiva verificacion y aprobacién.
Nota: algunos beneficiarios son de los centros zonales Neiva y Gaitana, por favor validar
Quedo atento a cualquier inquietud.

Atentamente,

Fabian A. Lamilla G

Coordinador

Fundacidn Social Yo Te Cuido
Cel. 3147846983
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FECHA DE
APROBACION | 01/08/2022
Version 1 .-
FsyTC-026- | PoEME de
01/08/2022

LA SUSCRITA REPRESENTANTELEGAL YUDI
PAHOLA AGUIRRE LOSADA IDENTIFICADA CON

CERTIFICA

CEDULA DE CIUDADANIA NO 36.347.141

Que la fundacién Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante el periodo
comprendido entre el 01 y el 30 de abril del afio 2024, atendié un total de 98 cupos en la
modalidad de acogimiento familiar Hogar Sustituto en los municipios de Garzon, Pitalito y la

Plata, los cuales se discriminan a continuacion:

Centro zonal Vulneracion Discapacidad Total
Garzén 28 cupos 07 cupos 35 cupos
Pitalito 20 cupos 11 cupos 31 cupos
Laplata 26 cupos 06 cupos 32 cupos

total 98 cupos

Neiva — 08 de mayo del 2024

Atentamente,

¥ Iy e
A, s

YUDY PAHOLA AGIRRE LOSADA

Representante legal Fundacion Social Yo Te cuido

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
NIT: 901496702-9
Calle11 N 3-80
Cel. 3206193497
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instalada NOVEDAD FECHA'VII’;I;::;::S.? AL MODALIDAD ‘CENTRO ZONAL NOMBRE DE LA MADRE SUSTITUTA NUMERO D[S::jtse:',rll:[liz LENADRE](FECHE D[U’;:J‘;I:IOE DEE EDAD DEL USUARIO GENERO D;:.:JOI:E:IT’rIE;zAD;O sim NOMBRE COMPLETO DEL USUARIO EECHE DESI:;:EE:‘:I' HOSAR FECHA DE EGRESO DIAS
28/12/2023 Discapacidad LaPlata Ana Milena Valencia 29122846 5/10/2014 9 Afio(s), 7 Mesfes) MASCULINO T.1.1077241418 23433836 |ADAN LAVAO RIVERA 28/12/2023 30
13/06/2022 Vulneracion Neiva Ana Milena Valencia 29122846 2/10/2009 14 Afio(s), 7 Mes(es) MASCULINO T.11.007.232.302 232111211 JHON FREDY ALEXANDER ABELLA CHAUX 29/11/2023 30
EGRESO 13/12/2023 Vulneracion La Plata Dayana Caterin Diaz 1061728361 7/07/2010 13 Afio(s), 10 Mes(es) FEMENINO T.1081405084 23438408 [TANIAISABELLA TELLEZ GOMEZ 13/12/2023 11/04/2024 105
28/02/2024 Vulneracion La Plata Dayana Caterin Diaz 1061728361 26/01/2017 7 Afio(s), 3 Mes(es) MASCULINO R.C 1145831001 23438070 JAIRO EMIR QUINTERO PENHA 28/02/2024 30
24/01/2024 Vulneracion LaPlata Dayana Caterin Diaz 1061728361 19/02/2008 16 Afio(s), 3 Mes(es) MASCULINO 71110044908 23438642 | FARID SILVA BARRERA 24/01/2024 30
INGRESO 17/08/2022 Vulneracion Pitalito Dayana Caterin Diaz 1061728361 2/03/2012 12 Afio(s), 2 Mes(es) FEMENINO T.11161215266 SIN INFORMACION | DANIELA ALEJANDRA VILLAMIL LUENGAS 30/04/2024 05
09/04/2024 Vulneracion LaPlata Dayana Caterin Diaz 1061728361 25/03/2020 4 Afio(s), 1 Mesfes) FEMENINO R.C 1081618593 23430254 [DENCY CARINA CUNACUE 26/04/2024 45
09/04/2024 Vulneracion La Plata Dayana Caterin Diaz 1061728361 27/02/2018 6 Afio(s), 2 Mes(es) FEMENINO R.C 1081423813 1763995826 LUCIANA CUNACUE YUCUE 26/04/2024 45
13/10/2023 Vulneracion LaPlata Disney Garcia Gualteros 36382703 9/07/2014 9 Afio(s), 10 Mes(es) FEMENINO T.11080265163 notiene SIM  |KELLY JHOANA FERNANDEZ PENNA 13/10/2023 30
INGRESO 18/04/2024 Vulneracién Neiva Disney Garcia Gualteros 36382703 12/01/2008 16 Afiols), 4 Mes(es) FEMENINO T11121864259 notienesiv  [ASTRID JOHANAVARGAS QUIMBAY 18/04/2024 125
INGRESO /CAMBIO DE . =
UNIDAD 17/04/2024 Vulneracion Pitalito Disney Garcia Gualteros 36382703 12/10/2014 9 Afio(s), 7 Mesfes) FEMENINO T.11083918354 235100395 | MARIA JOSE FIGUEROA ORTEGA 17/04/2024 24/04/2024 7
Vulneracién Neiva Disney Garcia Gualteros 36382703 13/12/2011 12 Afios), 5 Mes(es) FEMENINO 11075801282 23237527 |MARIA DE LOS ANGELES BURGOS CABALLERO 24/04/2024 65
14/02/2024 Vulneracion LaPlata Disney Garcia Gualteros 36382703 19/04/2009 15 Afio(s), 1 Mes(es) MASCULINO 71094919748 23438915 [CRISTIAN MAURICIO OME TELLES 27/02/2024 30
28/02/2024 Vulneracion Neiva Elvia Yolima Sanchez Caupaz 36380913 4/12/2009 14 Afio(s), 5 Mes(es) MASCULINO T.11083894004 232118840 JOHAN ANDRES JIMENEZ ORDONEZ 28/02/2024 30
30/01/2024 Vulneracién LaPlata Elvia Yolima Sanchez Caupaz 36380913 20/02/2010 14 Afio(s), 3 Mes(es) MASCULINO T.11083901343 23438720 | OSCAR MEJIA LLANOS 30/01/2024 30
23/03/2023 Vulneracion Neiva Francy Yorlay Nieto Cotacio 25464784 22/06/2014 9 Afio(s), 10 Mes(es) MASCULINO T.1. 1080187857 232113219 YOHAN SEBASTIAN JOJOA PALENCIA 23/03/2023 30
7/02/2019 Discapacidad Neiva Francy Yorlay Nieto Cotacio 25464784 26/06/2007 16 Afio(s), 10 Mes(es) MASCULINO T.11117971444 18033615 |CRISTHIAN DAVID ACOSTA CERON 9/02/2024 30
21/12/2023 Vulneracion La Plata Leidy Constanza Gomez Ardila 1117529340 5/09/2012 11 Afio(s), 8 Mes(es) FEMENINO T.11096037678 23438454 KRISHDAEL MARTINEZ BARONA 21/12/2023 30
31/01/2024 Discapacidad LaPlata Leidy Constanza Gomez Ardila 1117529340 12/09/2014 9 Afio(s), 8 Mes(es) FEMENINO 11061225531 1763806813 | TANIA ISABEL CHACUE VOLVERAS 13/02/2024 30
28/12/2023 Vulneracion La Plata Leidy Constanza Gomez Ardila 1117529340 10/10/2009 14 Afio(s), 7 Mes(es) FEMENINO T.11081408637 23438475 ASHLY XIOMARA GUEVARA 28/12/2023 30
01/03/2024 Discapacidad LaPlata Maria Magdalena Quintero 36379341 16/07/2014 9 Afio(s), 10 Mes(es) MASCULINO 1.083.917.027 1763561196 | JAMES ANDRES COLLAZOS GUAGAS 01/03/2024 30
16/08/2023 Vulneracion La Plata Maria Magdalena Quintero 36379341 1/08/2012 11 Afio(s), 9 Mes(es) FEMENINO T.11145827589 23437299 LEIDY JOHANA MENSA MOPAN 18/01/2024 30
INGRESO 03/04/2024 Vulneracion LaPlata Maria Magdalena Quintero 36379341 6/06/2011 12 Afio(s), 11 Mes(es) FEMENINO T.1181411986 23439132 |ANA SOFIA ORTIZ CONTRERAS 03/04/2024 275
‘CAMBIO DE UNIDAD 07/03/2024 Vulneracion La Plata Olga Beatriz Solorzano 36381366 23/11/2010 13 Afio(s), 5 Mes(es) FEMENINO T.11,145,826,216 no tiene SIM KAREN SOFIA CACERES ARGOTI 07/03/2024 5/04/2024 45
CAMBIO DE UNIDAD 01/11/2023 Vulneracién LaPlata Olga Beatriz Solorzano 36381366 8/06/2011 12 Afio(s), 11 Mes(es) FEMENINO 711081412013 23438091 [LUISA FERNANDA PAZ QUILINDO 06/03/2024 10/04/2024 95
INGRESO 08/04/2024 Vulneracion La Plata Olga Beatriz Solorzano 36381366 16/03/2019 5 Afio(s), 2 Mes(es) MASCULINO R.C1.080.267.572 23439245 ANDRES ESTIBEN OTELARIVERA 08/04/2024 225
INGRESO 08/04/2024 Vulneracién LaPlata Olga Beatriz Solorzano 36381366 5/11/2013 10 Afiols), 6 Mes(es) FEMENINO 11082158993 23439244 [SARA VALENTINA OTELA RIVERA 08/04/2024 25
‘NGRESE r{‘/‘;:g/\B\O bE 16/04/2024 Vulneracion Neiva Olga Beatriz Solorzano 36381366 13/12/2011 12 Afio(s), 5 Mes(es) FEMENINO T.11075801282 23237527 MARIA DE LOS ANGELES BURGOS CABALLERO 16/04/2024 24/04/2024 8
INGRESO 01/05/2024 Vulneracién LaPlata Olga Beatriz Solorzano 36381366 21/04/2010 14 Afio(s), 1 Mes(es) FEMENINO 11145825663 23439371 [Mariana Aceneth Acosta Gutierrez 01/05/2024 05
/;’EVICI:V:I‘A“I;R\;‘::C:; 13/07/1994 Discapacidad La Plata Rosalba Serrato Vargas 36376687 4/09/1982 41 Afio(s), 8 Mes(es) MASCULINO C.C 12282240 23404106 JUAN CARLOS RAMIREZ MURNOZ 18/07/2022 30
CAMBIO DE UNIDAD 28/02/2023 Vulneracién LaPlata Rosalba Serrato Vargas 36376687 17/02/2013 11 Afio(s), 3 Mes(es) MASCULINO 711081415451 23434646 [JUAN CARLOS PAZ QUILINDO 06/03/2024 10/04/2024 95
H‘:;\:\LS:D/ ;S?;(‘\:‘N/:L 09/04/2024 Vulneracion La Plata Rosalba Serrato Vargas 36376687 25/03/2020 4 Afio(s), 1 Mes(es) FEMENINO R.C 1081618593 23439254 DENCY CARINA CUNACUE 09/04/2024 26/04/2024 17
" UNIDAD JSEMANA 09/04/2024 Vulneracién LaPlata Rosalba Serrato Vargas 36376687 27/02/2018 6 Afio(s), 2 Mesfes) FEMENINO R.C 1081423813 1763995826  [LUCIANA CUNACUE YUCUE 09/04/2024 26/04/2024 17
16/09/2023 Vulneracion La Plata Yohaira Arandia Martinez 55131290 16/09/2023 0 Afio(s), 8 Mes(es) FEMENINO R.C.1.081.428.232 23437543 MARIA ISABEL SALAZAR PERDOMO 16/09/2023 30
13/02/2024 Vulneracion La Plata Yohaira Arandia Martinez 55131290 1/11/2009 14 Afio(s), 6 Mes(es) MASCULINO T.11022972113 23438850 JHON ALEXANDER QUILINDO QUILINDO 27/02/2024 30
07/03/2024 Vulneracion La Plata Yohaira Arandia Martinez 55131290 23/11/2010 13 Afio(s), 5 Mes(es) FEMENINO T.1,145,826,216 notiene SIM | KAREN SOFIA CACERES ARGOTI 5/04/2024 255
30/08/2023 Vulneracion La Plata Yohaira Arandia Martinez 55131290 18/11/2009 14 Afio(s), 6 Mes(es) FEMENINO T.11079410109 23437543 ADRIANA PATRICIA SALAZAR PERDOMO 30/08/2023 30
13/07/1994 Discapacidad LaPlata Yohaira Arandia Martinez 55131290 4/09/1982 41 Afiofs), 8 Mes(es) MASCULINO c.c 12282240 23404106 |JUAN CARLOS RAMIREZ MUNOZ 26/04/2024 45
01/11/2023 Vulneracion La Plata Mireya Chimbaco Marin 36383845 8/06/2011 12 Afio(s), 11 Mes(es) FEMENINO T.11081412013 23438091 LUISA FERNANDA PAZ QUILINDO 10/04/2024 20,5
28/02/2023 Vulneracion La Plata Mireya Chimbaco Marin 36383845 17/02/2013 11 Afio(s), 3 Mes(es) MASCULINO T.11081415451 23434646 [JUAN CARLOS PAZ QUILINDO 10/04/2024 205
17/04/2024 Vulneracion Pitalito Mireya Chimbaco Marin 36383845 12/10/2014 9 Afio(s), 7 Mes(es) FEMENINO T.11083918354 235100395 MARIA JOSE FIGUEROA ORTEGA 24/04/2024 6,5




EGRESO 26/02/2024 Vulneracién NEIVA ANA MILENA FRAGUA POVEDA 55057466 20/04/2013 11 Afio(s), 1 Mes(es) ~ |FEMENINO TI.- 1117972099 1763980955 | YHEIRA FERNANDA OCAMPO AYALA 26/02/2024 12/04/2024 175
UNIDAD DE SERVICIO CON CAPACIDAD i
PARA 2 NINAS EGRESO 21/02/2024 Vulneracion PITALITO ANA MILENA FRAGUA POVEDA 55057466 12/08/2008 15 Afio(s), 9 Mes(es)  |FEMENINO T.11084254874 235100682 |KAREN DAYANA RIVERA ANACONA 21/02/2024 15/04/2024 145
19/03/2024 Vulneracién GARZON ANA MILENA FRAGUA POVEDA 55057466 8/04/2007 17 Afio(s), 1 Mes(es)  |FEMENINO T 1117813446 23349377 |VALENTINA SARRIAS 19/03/2024 30
25/11/2019 Vulneracion GARZON ALIVIA VIANED CABRERA VARGAS 55062718 31/03/2005 19 Afio(s), 1 Mes(es)  |FEMENINO €.C 1115943303 23344761 [LEIDY YOHANA ALEY PERDOMO 23/11/2023 30
UNIDAD DE SERVICIO SIN CUPO NI X ) -
CAPACIDAD INSTALADA 17/11/2023 Vulneracién GARZON ALIVIA VIANED CABRERA VARGAS 55062718 2/12/2006 17 Afio(s), 5 Mes(es)  |FEMENINO TI-1117504923 23344762 |KERLY VIVIANA ALEY PERDOMO 17/11/2023 30
15/03/2024 Vulneracion GARZON ALIVIA VIANED CABRERA VARGAS 55062718 Sin informacion MASCULINO Sin informacion 235101505 [ELIAN SAIR PEREZ SANDOVAL 15/03/2024 30
22/02/2023 Vulneracién PITALITO CLARA INES ROJAS CUMBE 55070054 10/06/2010 13 Afio(s), 11 Mes(es) ~ [FEMENINO T.1083896634 23597351 | MARIA FERNANDA GOMEZ ULTENGO 9/08/2023 30
UNIDAD DE SERVICIO SIN CUPO NI 17/07/2023 Vulneracion GARZON CLARA INES ROJAS CUMBE 55070054 23/09/2021 2 Afio(s), 7 Mes(es) | MASCULINO RC-1079392462 23349245 |ANDRES FABIAN PIZO BERMUDEZ 31/07/2023 30
CAPACIDAD INSTALADA
22/03/2024 Vulneracién PLATA CLARA INES ROJAS CUMBE 55070054 22/06/2008 15 Afio(s), 10 Mes(es) ~ [FEMENINO TI 1081406540 23425926 | ANERALI GIRALDO ESCOBAR 22/03/2024 30
INGRESO 18/04/2024 Vulneracion GARZON CLARA INES ROJAS CUMBE 55070054 LUZ ANGELA SIERRA VILLANI 18/04/2024 30
15/02/2019 Discapacidad GARZON EDUVIGES GONZALEZ MONTEALEGRE 26500580 23/02/2009 15 Afio(s), 2 Mes(es) | MASCULINO T1117234932 23672191  |ALEXIS CARDONA CALDERON 23/09/2020 30
18/12/2023 Vulneracion PITALITO EDUVIGES GONZALEZ MONTEALEGRE 26500580 1/04/2018 6Afo(s), 1 Mes(es)  [MASCULINO RC - 1083943842 235100804 |YOIMER DANIEL ALVAREZ BARRETO 18/12/2023 25/04/2024 45
UNIDAD CON MEZCLA DE POBLACIONES i R _
SIN CUPO NI CAPACIDAD INSTALADA 18/12/2023 Vulneracién PITALITO EDUVIGES GONZALEZ MONTEALEGRE 26500580 10/05/2020 4Afo(s), 0 Mes(es)  [FEMENINO IE - 27927714 235100805  |DANYELA SOFIA ALVAREZ BARRETO 18/12/2023 25/04/2024 45
INGRESO 18/04/2024 Vulneracion GARZON EDUVIGES GONZALEZ MONTEALEGRE 26500580 16/11/2012 11 Afio(s), 6 Mes(es) ~ |FEMENINO T1.1059474800 SHAROL NIKOL MAMIAN VILLANI 18/04/2024 30
INGRESO 19/04/2024 Vulneracién GARZON EDUVIGES GONZALEZ MONTEALEGRE 26500580 3/06/2011 12 Afios 10 meses  [MASCULINO TI1117935174 KEVIN JOSE SANTANA CIFUENTES 19/04/2023 23/04/2024 65
INGRESO 11/04/2024 Vulneracién GARZON FANNY CEDIEL DE FERNANDEZ 26491920 21/05/2016 8 Afio(s), 0 Mes(es) FEMENINO 1.077.875.949 23350523 EMILY SOFIA FAJARDO GALINDO 11/04/2024 30
unidad con cupo para una nifia o
- INGRESO 18/04/2024 Vulneracién ACEVEDO FANNY CEDIEL DE FERNANDEZ 26491920 13/01/2017 7 Afio(s), 4 Mes(es)  |FEMENINO T11.144.636.636 SOFIA ALEJANDRA BERNAL RODRIGUEZ 18/04/2024 30
adolescentes menor de 12 afios
5/08/2021 Discapacidad GARZON FANNY CEDIEL DE FERNANDEZ 26491920 3/08/2021 2 Afios), 9 Mes(es)  [MASCULINO RC 1077882338 1762709488 | NICOLAS RODRIGUEZ MANZANO 01/04/2022 30
29/12/2022 Vulneracién GARZON MARLENY FRAGUA POVEDA 26491004 6/05/2010 14 Afios), 0 Mes(es)  [FEMENINO TI1082157623 23348455 |LINA SOFIA TRUJILLO 29/12/2022 30
unidad con cupo para una nifia entre los X ~
8y 12 afios 1/12/2023 Vulneracién GARZON MARLENY FRAGUA POVEDA 26491004 1/03/2019 5 Afio(s), 2 Mes(es) FEMENINO SD - SD - 272854776966630 1763883310  |KAREN CUELLAR 1/12/2023 30
CAMBIO DE UNIDAD 21/11/2023 Vulneracién GARZON MARLENY FRAGUA POVEDA 26491004 2/12/2011 12 Afio(s), 5 Mes(es)  |FEMENINO TI.- 1077867113 1763841932 | MABEL VIEDA CAMPOS 28/03/2024
19/08/2020 Vulneracién GARZON MIRYAM ALMARIO CALDERON 26491705 19/08/2020 3 Afio(s), 9 Mes(es)  [MASCULINO RC-10815119078 23344540 |ANGEL DAVID TRUJILLO GUARNIZO 26/12/2022 30
unidad con cupo para un nifio de 32 6 R : 5
2o 15/03/2024 Vulneracién PITALITO MIRYAM ALMARIO CALDERON 26491705 Sin informacion 6ANOS FEMENINO Sin informacion 235101505  |NAHARA ZURITH PEREZX SANDOVAL 15/03/2024 30
15/03/2024 Vulneracion PITALITO MIRYAM ALMARIO CALDERON 26491705 Sin informacion 4ANOs MASCULINO Sin informacion 235101505 | YILBER JESUS PEREZ SANDOVAL 15/03/2024 30
UNIDAD SIN CUPO NI CAPACIDAD 11/05/2018 Discapacidad GARZON OLGA LUCIA TRIANA CASAS 1077856836 4/03/2010 14 Afio(s), 2 Mes(es) | MASCULINO TI1117234933 23330129 [VICTOR MANUEL CARDONA CALEDRON 30/10/2023 30
INSTALADA
CAMBIO DE UNIDAD 19/04/2024 Vulneracion GARZON OLGA LUCIA TRIANA CASAS 26500580 3/06/2011 12 Afios 10meses [ MASCULINO 711117935174 KEVIN JOSE SANTANA CIFUENTES 23/04/2024
6/12/2018 Discapacidad GARZON ONEIDA SUAREZ ANDRADE 55066773 25/03/2013 11 Afio(s), 1 Mes(es)  |FEMENINO TI-1129006158 23347280 [PAULA TATIANA BELTRAN DEVIA 19/02/2021 30
UNIDAD SIN CUPO NI CAPACIDAD .
INSTALADA 9/02/2024 Vulneracién GARZON ONEIDA SUAREZ ANDRADE 55066773 16/09/2020 3 Afio(s), 8 Mes(es)  |MASCULINO RC 1082161150 23347227 |JACOBO NOE YAQUINO 9/02/2024 30
19/02/2011 Discapacidad GARZON ONEIDA SUAREZ ANDRADE 55066773 28/11/2003 20 Afio(s), 5 Mes(es) | MASCULINO €.C 1075539351 23303911  [ANDRES FELIPE BARRAGAN PALOMINO 29/12/2022 30
9/02/2024 vulneracion GARZON PAOLA LILIANA BARRERA FRAGUA 55065021 18/12/2014 9 Afio(s), 5 Mes(es)  [FEMENINO TI1145732142 23348901 |SHARITH MARIANA SERRANO ALMARIO 9/02/2024 30
UNIDAD SIN CUPO NI CAPACIDAD
INSTALADA 16/02/2024 Vulneracién NEIVA PAOLA LILIANA BARRERA FRAGUA 55065021 7/01/2015 9 Afio(s), 4 Mes(es)  [FEMENINO T. - 1077214783 232116927  |LUCIANA MICHELE CASTRO VARGAS 16/02/2024 30
16/02/2024 Vulneracién NEIVA PAOLA LILIANA BARRERA FRAGUA 55065021 10/10/2016 7 Afio(s), 7 Mes(es) | FEMENINO 1076514024 232116928 | VALERIN SOFIA CASTRO VARGAS 16/02/2024 30
17/01/2024 Vulneracién GARZON ROSA TERRIOS CASTILLO 55067256 23/10/2010 13 Afiols), 6 Mes(es)  [FEMENINO T.1082157242 23350013 | MARIA GUADALUPE PIZO BERMUDEZ 17/01/2024 30
UNIDAD SIN CUPO NI CAPACIDAD ) o
INSTALADA 12/03/2024 Vulneracién GARZON ROSA TERRIOS CASTILLO 55067256 18/02/2009 15 Afio(s), 3 Mes(es) ~ |FEMENINO T11081514917 23350386 |INGRID DAYANA MUNOZ CHAVARRO 12/03/2024 30
12/03/2024 Vulneracién GARZON ROSA TERRIOS CASTILLO 55067256 4/01/2011 13 Afios), 4 Mes(es)  [FEMENINO TI1081516023 23350385 |CARMEN YULIETH MUNOZ MUNOZ 12/03/2024 30
23/02/2023 Vulneracién GARZON SANDRA MILENA CALDERON 1012354241 1/03/2022 2 Afio(s), 2 Mes(es)  |MASCULINO RC 1077882593 23348084 |ALAN MATIAS OSPINA VITOVIS 23/02/2023 30
UNIDAD SIN CUPO NI CAPACIDAD X X
INSTALADA 18/10/2023 vulneracion GARZON SANDRA MILENA CALDERON 1012354241 26/09/2009 14 Afiofs), 7 Mes(es)  [MASCULINO T.11077861682 23349805 |WILMAR ESTIVEN CUELLAR ULTENGO 28/02/2024 30
27/02/2023 Vulneracién GARZON SANDRA MILENA CALDERON 1012354241 25/12/2022 1Afio(s), 4 Mes(es)  |FEMENINO RC 1082132466 23348733 |ASLYN YULIETH CRUZ PEREZ 1/12/2023 30
12/10/2017 Discapacidad GARZON VIANEY GALINDO 1122722966 25/10/2016 7 Afio(s), 6 Mes(es)  [MASCULINO RC-1082130780 23340273 |JESUS DANIEL VALENCIA SACANANBOY 18/01/2024 30
UNIDAD SIN CUPO NI CAPACIDAD -
INSTALADA 4/03/2024 Discapacidad NEIVA VIANEY GALINDO 1122722966 13/07/2010 13 Afio(s), 10 Mes(es) ~ [FEMENINO TI1075799191 23231013 |VULI ANDREA CABALLERO ORDONEZ 4/03/2024 30
INGRESO 22/04/2024 Vulneracién GARZON VIANEY GALINDO 1122722966 22/09/2015 8Afio(s), 7 Mes(es)  [MASCULINO T11.115.733.437 23350652 |JOSE DEINER VASQUEZ ROJAS 22/04/2024 85




11/06/2013 Discapacidad PITALITO ELSA MARIA ROJAS CLAROS 26452632 26/02/2000 24 Afio(s), 1 Mes(es)  |FEMENINO €.C 1111263696 23500580  |LAURA MARIA BOCANEGRA LLANOS 11/06/2008 30
17/07/2019 Vulneracion PITALITO ELSA MARIA ROJAS CLAROS 26452632 10/09/2009 14 Afio(s), 7 Mes(es) | FEMENINO T 1083892928 23580655 MARIA JOSE SALGADO VEGA 1/02/2023 30
3/11/2023 Vulneracion PITALITO ELSA MARIA ROJAS CLAROS 26452632 28/04/2023 0Afio(s), 11 Mes(es)  [FEMENINO R.C 1075327944 235100386 |DAYLIN LUCIANA BARRERA JIMENEZ 18/12/2023 30
13/03/2023 Vulneracion PITALITO ELSA MARIA ROJAS CLAROS 26452632 4/06/2013 10 Afio(s), 10 Mes(es) ~ |FEMENINO 11144630774 23598446 MARIA DEL MAR GALINDEZ BRAVO 15/06/2023 30
5/02/2022 Vulneracion PITALITO ELSA MARIA ROJAS CLAROS 26452632 29/01/2020 4 Afio(s), 2 Mes(es) | MASCULINO RC 1075305209 23592916 KEVIN MATIAS MALES REALPE 1/02/2023 30
5/05/2023 Vulneracion PITALITO KAREN DARIANA CALDERON 1083893442 2/07/2016 7 Afio(s), 9 Mes(es)  [FEMENINO RC 1084335511 23597210 MARIA STHEPHANY CUSPIAN CABALLERO 30/08/2023 30
EGRESO 17/08/2022 Vulneracién PITALITO KAREN DARIANA CALDERON 1083893442 2/03/2012 12 Afio(s), 1 Mes(es) | FEMENINO T.. 1161215266 23595631 DANIELA ALEJANDRA VILLAMIL LUENGAS 29/02/2024 29/04/2024 30
23/05/2022 Discapacidad PITALITO KAREN DARIANA CALDERON 1083893442 16/02/2011 13 Afio(s), 2 Mes(es)  [FEMENINO T.1. 1076910049 23594583 |"STRID NICOLMAGONTIQUE 19/07/2023 30
23/05/2022 Discapacidad PITALITO KAREN DARIANA CALDERON 1083893442 23/05/2008 15 Afio(s), 11 Mes(es) | MASCULINO T.1. 1083887636 23500589 |'OSE CAMILO MAGONTIQUE 19/07/2023 30
11/08/2023 Vulneracion PITALITO OMAIRA DIAZ MOLINA 36295884 25/05/2020 3 Afio(s), 10 Mes(es) ~ [FEMENINO RC.- 1083987253 235100543 [ELIZABETH MILAGROS SAMBONI 11/08/2023 30
11/08/2023 Vulneracién PITALITO OMAIRA DIAZ MOLINA 36295884 15/03/2018 6Afio(s), 1 Mes(es)  |MASCULINO R.C-1077248471 235100542 |YASTIN ALEJANDRO SAMBONI 11/08/2023 30
INGRESO 18/04/2024 Vulneracion PITALITO OMAIRA DIAZ MOLINA 36295884 3/06/2012 11 Afio(s), 10 Mes(es) ~ |FEMENINO T.11.083.907.392 1764089392 |HEIDY VANESSA PERAFAN URBANO 18/04/2024 5
06/08/2021 Vulneracién PITALITO OLGA LUCIA ROJAS RIVAS 36275064 30/09/2013 10 Afio(s), 6 Mes(es) | MASCULINO T.11083913448 23592663 DILAN CAMILO ROMERO PRIETO 14/08/2023 30
22/09/2000 Discapacidad PITALITO OLGA LUCIA ROJAS RIVAS 36275064 24/07/2000 23 Afio(s), 8 Mes(es)  [MASCULINO C.C 1004417813 23100888 | ALEXANDER SEMANATE 22/09/2000 30
26/05/2022 Discapacidad PITALITO OLGA LUCIA ROJAS RIVAS 36275064 23/07/2014 9 Afio(s), 9 Mes(es) | MASCULINO T.1. 1144633205 23580008 |SEBASTIAN GARZON CUELLAR 27/02/2024 30
1/02/2013 Vulneracion PITALITO OLGA LUCIA ROJAS RIVAS 36275064 17/09/2012 11Afio(s), 7 Mes(es) | FEMENINO 711106453918 23596376 LAURA VALENTINA GALICIA CARDENAS 27/10/2022 30
04/02/2021 Vulneracién PITALITO OLGA LUCIA ROJAS RIVAS 36275064 12/02/2011 13 Afio(s), 2 Mes(es) | FEMENINO T.11115949404 23588067 NIVIRETH TORO VARGAS 16/02/2022 30
EGRESO 01/11/2023 Vulneracion PITALITO LUZ NELLY URBANO MURCIA 26567386 5 Afios MASCULINO 1115954286 JOHAN SMITH VALENCIA VALENCIA 26/03/2024 8/04/2024 55
22/11/2023 Discapacidad PITALITO LUZ NELLY URBANO MURCIA 26567386 21/08/2014 9 Afio(s), 8 Mes(es) | MASCULINO 1144633353 1763864614 | ANDRES FELIPE MARTINEZ MALES 26/03/2024 55
22/11/2023 Discapacidad PITALITO LUZ NELLY URBANO MURCIA 26567386 7/12/2017 6 Afio(s), 4 Mes(es)  |FEMENINO 1083931201 23599136 | YULIANA PALOMA MARTINEZ MALES 26/03/2024 55
22/11/2023 Discapacidad PITALITO LUZ NELLY URBANO MURCIA 26567386 23/08/2011 12 Afio(s), 8 Mes(es)  |MASCULINO 1082158033 235100570  |EMANUEL SANTIAGO MARTINEZ MALES 26/03/2024 55
03/04/2022 Vulneracion PITALITO MARYEN LUCIA NARVAEZ JAJI 25292920 22/08/2008 15 Afio(s), 8 Mes(es) | MASCULINO T..1076741193 23589809 DAIRON LEONARDO ROSAS CALVO 31/01/2024 30
05/072018 Discapacidad NEIVA MARYEN LUCIA NARVAEZ JAJI 25292920 24/12/2014 9ANOS MASCULINO T.11076916874 23668163 LEIDER SANTIAGO RODRIGUEZ 5/06/2023 30
04/12/2023 Vulneracion PITALITO MARYEN LUCIA NARVAEZ JAJI 25292920 30/03/2008 16 Afio(s), 0 Mes(es) | MASCULINO RC - 1084254396 23599182 |YADER ESTEBAN GONZALES SAMBONI 29/02/2024 30
11/08/2023 Vulneracién PITALITO MARYEN LUCIA NARVAEZ IAJI 25292920 2/10/2014 9 Afio(s), 6 Mes(es)  |MASCULINO T.11083986262 235100544 [HECTOR STIVEN SAMBONI GOLONDRINO 11/08/2023 30
20/06/2014 Vulneracion PITALITO YULI ANDREA ROJAS ARTUNDUAGA 1083887399 4/04/2002 22 Afio(s), 0 Mes(es) | FEMENINO C.C 1119212746 23534835 [YENNY PATRICIA TIRADO TORO 23/11/2023 30
21/07/2023 Vulneracién PITALITO YULI ANDREA ROJAS ARTUNDUAGA 1083887399 1/11/2015 7ANOS, 10MESES  [FEMENINO T.11084260020 23599651 [SOFIA HOYOS CHILITO 29/02/2024 30
11/08/2023 Vulneracion PITALITO YULI ANDREA ROJAS ARTUNDUAGA 1083887399 1/10/2010 13 Afio(s), 6 Mes(es) | FEMENINO T.11144627702 23599723 LAURA ISABEL DORADO RUIZ 9/01/2024 30
INGRESO 18/04/2024 Vulneracién PITALITO YULI ANDREA ROJAS ARTUNDUAGA 1083887399 9/03/2024 0Afio(s), 1 Mes(es) | MASCULINO R.C 1.083.944.110 235101967 [KEVIN ESNEIDER CULMA MONTOYA 18/04/2024 s
07/02/2007 Discapacidad PITALITO YUDYS PAOLA HOYOS OSORIO 36288105 6/05/2006 17 Afio(s), 11 Mes(es) | MASCULINO T.11077226739 23100869  |PEDRO JOSE ASTUDILLO BOLANOS 4/07/2023 30
30/01/2018 Discapacidad PITALITO YUDYS PAOLA HOYOS OSORIO 36288105 22/09/2001 22 Afio(s), 7 Mes(es)  [MASCULINO €.C 1003805832 23569342 |FABIAN GUZMAN QUIZA 11/01/2024 30
24/10/2023 Vulneracion PITALITO YUDYS PAOLA HOYOS OSORIO 36288105 7/04/2008 16 Afio(s), 0 Mes(es) | MASCULINO T.: 1117264916 235100334 [BRAYAN STIVEN ORTIZ 24/10/2023 30
09/09/2021 Vulneracién PITALITO YUDYS PAOLA HOYOS OSORIO 36288105 2/07/2004 19 Afio(s), 9 Mes(es)  |MASCULINO C.C. 1076903576 23500449 [JUAN FELIPE VEGA VERGARA 7/07/2023 30

YUDI PAHOLA AGUIRRE LOSADA
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ii.‘

COLOMBIA Cecilia De la Fuente de Lleras
® - -7
( VIDA Direccion General BIENESTAR
' Oficina de Aseguramiento a la Calidad FAMILIAR
10300
Bogota, D.C
MEMORANDO

Para: Dr. Jeason Ariel Cossio Ibarguen
Jefe Oficina de Aseguramiento a la Calidad

ASUNTO: Cumplimiento de la Propuesta de Implementacién y Cualificacion - PIYC

Dentro del proceso de solicitud de Licencia de Funcionamiento de la FUNDACION
SOCIAL YO TE CUIDO radicado ONLINE 1110 para operar la modalidad Hogar
Sustituto (Discapacidad), cuya poblacion:

* Ninas, nifos y adolescentes con discapacidad, en edades de cero (0) a (18) afios
con Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos.

* Nifas, nifios y adolescentes en edades de cero (0) a (18) afios con una
enfermedad de cuidado especial (Ruinosa, catastréfica, de alto costo, terminal) con
Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos.

* Ninas, nifos y adolescentes con discapacidad, en edades de cero (0) a (18) afios
con declaratoria de adoptabilidad, ubicados en los Hogares Sustitutos.

* Mayores de (18) afios con discapacidad y/o una enfermedad de cuidado especial
(Ruinosa, catastroéfica, de alto costo, terminal), que al cumplir la mayoria de edad
se encontraban con un PARD abierto y contindan bajo la responsabilidad de una
Autoridad Administrativa con Proceso Administrativo de Restablecimiento de
Derechos y cuyo cuidado puede ser asumido por una madre o padre sustitutos.

* Niflas y nifios de cero (0) a seis (6) afios con discapacidad, hijos e hijas de
adolescentes desvinculadas de grupos armados organizados al margen de la ley.

www.icbf.gov.co
n CoFColomba u-_’.'{.'.‘.ﬂ-’('_clmh:l @ @icticolombaaficial
Sede de la Direccion General Linea gratuita nacional ICBF
Avenida carrera 68 No.64c - 75 01 8000 91 8080

PBX: 437 7630
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ii.‘

COLOMBIA Cecilia De la Fuente de Lleras
VIDA Direccion General BIENESTAR
Oficina de Aseguramiento a la Calidad FAMILIAR

Sede Administrativa: Calle 21 # 72 -20 Avenida Tenerife, del municipio de Neiva
en el departamento del Huila, informo que, sobre la verificacion documental de los
requisitos técnicos establecidos en la normativa vigente, se encuentran cumplidos
los contenidos de la Propuesta de Implementaciéon y Cualificacidon - PIYC:

1.

3.

4.

Portada: Se describe la regional, el nombre del operador, la descripcidn de la
modalidad junto con la poblacién, municipio y direccion de la sede operativa y
administrativa.

Propuesta de Implementacion: Incluye la contextualizacion de acuerdo
con la poblacion realizando un breve diagndstico del problema,
implementando estrategias propias de la entidad y proponiendo acciones o
metodologias para lograr los resultados esperados.

Propuesta de Cualificacion: Describen las acciones o estrategias para la
cualificacién del talento humano, las herramientas y tiempos para la
implementacion y evaluacion de las estrategias de mejoramiento continuo,
prevencion de situaciones de riesgo y las estrategias de participacidén de los
ninos, nifas, adolescentes y sus familias.

Evidencias: Se incluyen los formatos que permiten evidenciar el desarrollo
de lo planteado en la propuesta de implementacion y cualificacidn.

Teniendo en cuenta lo anterior y de acuerdo con el “Lineamiento Técnico para la

implementacion del modelo de Atencion, dirigido a Nifios, Nifias y Adolescentes en
las modalidades de restablecimiento de derechos, Versiéon 1. Aprobado mediante

Resolucion No. 4199 de 15 de julio de 2021 y el Manual operativo modalidades y
servicio para la atencion de las nifias, los nifios y los adolescentes, con proceso

www.icbf.gov.co

n CoFColomba ug’ CBFColombia fichicolombaoficisl
Sede de la Direccion General Linea gratuita nacional ICBF
Avenida carrera 68 No.64c - 75 01 8000 91 8080

PBX: 437 7630
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POTENCIA DE LA

VIDA Direccion General BIENESTAR
Oficina de Aseguramiento a la Calidad FAMILIAR

administrativo de restablecimiento de derechos. Version 2. De fecha 08/07/2022
Aprobado mediante Resolucion No. 3368 de 20 de junio de 2022”, Vigente se
da APROBACION a la Propuesta de Implementacién y Cualificacién - PIYC de la
FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO a los veintinueve (29) dias del mes de junio
(06) de 2023.

Se precisa que el ajuste del Plan de Implementacion y Cualificacion — PIYC se debe
dar de manera anual con soporte de la respectiva aprobacién o en caso de no
requerir ajuste debe existir un acta del Representante Legal o Director de la entidad
en la cual se deje constancia citando las razones a que haya lugar. Posterior a ello,
la Direccion Regional emitira oficio dando aval por un afo mas de la aprobacion.

Atentamente,

Maria Angélica Ibagué Vallejo

Profesional Universitario - Mg. - Trabajadora Social.

Grupo de Personerias Juridicas y Licencias de Funcionamiento
Oficina Aseguramiento a la Calidad

www.icbf.gov.co
n CoFColomba u._'_r CBFColombia @icticolombaaficial
Sede de la Direccion General Linea gratuita nacional ICBF
Avenida carrera 68 No.64c - 75 01 8000 91 8080

PBX: 437 7630



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ii.‘

COLOMBIA Cecilia De la Fuente de Lleras
® - -7z
( VIDA Direccion General BIENESTAR
' Oficina de Aseguramiento a la Calidad FAMILIAR
10300
Bogota, D.C
MEMORANDO

Para: Dr. Jeason Ariel Cossio Ibarguen
Jefe Oficina de Aseguramiento a la Calidad

ASUNTO: Cumplimiento de la Propuesta de Implementacién y Cualificacion - PIYC

Dentro del proceso de solicitud de Licencia de Funcionamiento de la FUNDACION
SOCIAL YO TE CUIDO radicado ONLINE 1109 para operar la modalidad Hogar
Sustituto, cuya poblacién:

* Niflas, niflos y adolescentes victimas de cualquier tipo de violencias, victimas de
negligencia o abandono, en edades de cero (0) a (18) afios con Proceso
Administrativo de Restablecimiento de Derechos.

*Nifias, nifios y adolescentes victimas de cualquier tipo de violencias, victimas de
negligencia o abandono, en edades de cero (0) a (18) anos con declaratoria de
adoptabilidad, ubicados en los Hogares Sustitutos.

* Mayores de (18) afos victimas de cualquier tipo de violencias, victimas de
negligencia o abandono, que al cumplir la mayoria de edad se encontraban con un
PARD abierto y continlan bajo la responsabilidad de una Autoridad Administrativa
con Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos.

*Niflas y nifios de cero (0) a seis (6) afios, hijas e hijos de adolescentes
desvinculadas de grupos armados organizados al margen de la ley.

www.icbf.gov.co

n CoFColomba ug’ CBFColombia fichicolombaoficisl
Sede de la Direccion General Linea gratuita nacional ICBF
Avenida carrera 68 No.64c - 75 01 8000 91 8080

PBX: 437 7630
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COLOMBIA Cecilia De la Fuente de Lleras
VIDA Direccion General BIENESTAR
Oficina de Aseguramiento a la Calidad FAMILIAR

Sede Administrativa: Calle 21 # 72 -20 Avenida Tenerife, del municipio de Neiva
en el departamento del Huila, informo que, sobre la verificacion documental de los
requisitos técnicos establecidos en la normativa vigente, se encuentran cumplidos
los contenidos de la Propuesta de Implementaciéon y Cualificacidon - PIYC:

1.

3.

4.

Portada: Se describe la regional, el nombre del operador, la descripcidn de la
modalidad junto con la poblacién, municipio y direccion de la sede operativa y
administrativa.

Propuesta de Implementacion: Incluye la contextualizacion de acuerdo
con la poblacion realizando un breve diagndstico del problema,
implementando estrategias propias de la entidad y proponiendo acciones o
metodologias para lograr los resultados esperados.

Propuesta de Cualificacion: Describen las acciones o estrategias para la
cualificacién del talento humano, las herramientas y tiempos para la
implementacion y evaluacion de las estrategias de mejoramiento continuo,
prevencion de situaciones de riesgo y las estrategias de participacidén de los
ninos, nifas, adolescentes y sus familias.

Evidencias: Se incluyen los formatos que permiten evidenciar el desarrollo
de lo planteado en la propuesta de implementacion y cualificacidn.

Teniendo en cuenta lo anterior y de acuerdo con el “Lineamiento Técnico para la

implementacion del modelo de Atencion, dirigido a Nifios, Nifias y Adolescentes en
las modalidades de restablecimiento de derechos, Versiéon 1. Aprobado mediante

Resolucion No. 4199 de 15 de julio de 2021 y el Manual operativo modalidades y
servicio para la atencion de las nifias, los nifios y los adolescentes, con proceso

www.icbf.gov.co

n CoFColomba ug’ CBFColombia fichicolombaoficisl
Sede de la Direccion General Linea gratuita nacional ICBF
Avenida carrera 68 No.64c - 75 01 8000 91 8080

PBX: 437 7630
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POTENCIA DE LA

VIDA Direccion General BIENESTAR
Oficina de Aseguramiento a la Calidad FAMILIAR

administrativo de restablecimiento de derechos. Version 2. De fecha 08/07/2022
Aprobado mediante Resolucion No. 3368 de 20 de junio de 2022”, Vigente se
da APROBACION a la Propuesta de Implementacién y Cualificacién - PIYC de la
FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO a los veintinueve (29) dias del mes de junio
(06) de 2023.

Se precisa que el ajuste del Plan de Implementacion y Cualificacion — PIYC se debe
dar de manera anual con soporte de la respectiva aprobacién o en caso de no
requerir ajuste debe existir un acta del Representante Legal o Director de la entidad
en la cual se deje constancia citando las razones a que haya lugar. Posterior a ello,
la Direccion Regional emitira oficio dando aval por un afo mas de la aprobacion.

Atentamente,

Maria Angélica Ibagué Vallejo

Profesional Universitario - Mg. - Trabajadora Social.

Grupo de Personerias Juridicas y Licencias de Funcionamiento
Oficina Aseguramiento a la Calidad

www.icbf.gov.co
n CoFColomba u._'_r CBFColombia @icticolombaaficial
Sede de la Direccion General Linea gratuita nacional ICBF
Avenida carrera 68 No.64c - 75 01 8000 91 8080

PBX: 437 7630



FUNDACION SOCIAL

<« >

r
YO TE CUIDO

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
NIT: 901496702-9
Cel. 3206193497

PROPUESTA DE IMPLEMENTACION Y CUALIFICACION (PIYC) — FUNDACION

SOCIAL YO TE CUIDO

a. PORTADA

Fundaciéon Social

Regional: Huila Operador: Ve T il
Direccion  Sede
. Administrativa -
MOda“.dad_ 0 Poblacion: Municipio: Sede Operativa:
Servicio:
e - Nifias, nifios y adolescentes victimas de e Sede
cualquier tipo de violencias, victimas de Administrativa
negligencia o abandono, en edades de Neiva: Calle 21
cero (0) a (18) afios con Proceso #73-20
Administrativo de Restablecimiento de Avenida
Derechos. Tenerife, Neiva
e Nifias, nifios y adolescentes victimas de (Huila).
cualquier tipo de violencias, victimas de
negligencia o abandono, en edades de Sedes operativas
cero (0) a (18) afios con declaratoria de
adoptabilidad, ubicados en los Hogares * Carrera 6 No.1E-40
Sustitutos. Barrio Santa Clara
NEIVA Garzon- Huila.

Hogar Sustituto e Mayores de (18) afios victimas de
cualquier tipo de violencias, victimas de
negligencia o abandono, que al cumplir la
mayoria de edad se encontraban con un
PARD abierto y continGan bajo la
responsabilidad de una Autoridad
Administrativa con Proceso Administrativo
de Restablecimiento de Derechos.

e Nifias y nifios de cero (0) a seis (6) afios,
hijas e hijos de adolescentes
desvinculadas de grupos armados
organizados al margen de la ley.

* Calle 4 No.6-36 -
La Plata - Huila.

*Carrera 1c No.13-60
Barrio los Andes
Pitalito - Huila

La Oficina Aseguramiento a la Calidad emite el cumplimiento de la Propuesta
de Implementacion y Cualificacion — PIYC a los veintinueve (29) dias del mes

de junio (06) de 2023.

CALLE 21 # 72 -20 AVENIDA TENERIFE

CEL: 3206193497


fundacionsocialyotecuido@hotmail.com
Texto tecleado
Sedes operativas

   * Carrera 6 No.1E-40
     Barrio Santa Clara 
     Garzon-  Huila.


    * Calle 4 No.6-36 - 
       La Plata - Huila.


  *Carrera 1c No.13-60
   Barrio los Andes
   Pitalito - Huila 
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FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
NIT: 901496702-9
Cel. 3206193497

C. PROPUESTA DE IMPLEMENTACION

PROPUESTA DE IMPLEMENTACION

NIVELES CONTEXTUALIZACION CAMBIOS O | COMO LOGRARLO
RESULTADOS (estrategias, acciones 0
ESPERADOS metodologias)
Micro Del total de habitantes del | Hito 1.
sistema: Departamento  del  Huila ——
Nifio, nifia o | 429.750 son menores de 18 | Momento 1: Evaluacion integradora
adolescente | afiesiEloy e fEpIERaRIa |6 Reconocer las | Realizar entrevista
SO D Tl R SHOEE N dinamicas semiestructurada al nifio, nifia o
Departamental. '

Segun cifras SIVILA 2018, se
logra evidenciar como la tasa
de Violencia contra nifios vy
ninas, de 0 a 5 afos, ha
presentado un aumento
significativo, de tal manera
que se pasa de una
incidencia de 479,31 por cada
cien mil habitantitas del
departamento del Huila.

Es pertinente mencionar que
desde el afio 2012, el Sistema
de Vigilancia Epidemioldgica
de la Violencia de Genero,
opera de manera obligatoria
en todo el territorio Nacional,
y en el departamento del
Huila, que siempre se ha
preocupado por esta
problematica, el ejercicio de
reconocimiento y reporte de
eventos asociados a
conductas de violencias y/o
maltrato se ha efectuado de
manera favorable por parte
de las instituciones del sector
salud y de las instituciones de
sectores de justicia vy
proteccion, que se han
mostrado comprometidas con

individuales del Nifo,
Nifia o Adolescente;
teniendo como punto
de partida su historia
de vida, habilidades,

capacidades,
riesgos y
oportunidades; y asi
lograra una
contextualizacion
integral de estos.

adolescente que permita
identificar riesgos, dificultades y
habilidades, a fin de establecer la
atencion a brindar, asi como,
ofrecer orientaciones a las familias
sustitutas que permita una
atencion apropiada partiendo del
enfoque diferencial.

Revision documental a la
informacion  brindada por la
autoridad administrativa
competente y su equipo

interdisciplinario.

Realizar la evaluacion integradora
de los nifos, nifias o adolescentes
a fin de identificar  sus
afectaciones a nivel fisico,
emocional, familiar y social.

Identificar las redes familiares y/o
vinculares con que cuenta el nifio,
nifa y adolescente.

Por medio de la implementacién
de actividades pedagobgicas
acordes a la edad de cada nifio,

nina y adolescente, se
implementaran técnicas  de
intervencion que conocer las

habilidades y potencialidades del
beneficiario.

Realizar valoracion inicial a los
nifos, nifias y adolescentes.

Momento 2: Disefio del plan de caso

CALLE 21 # 72 -20 AVENIDA TENERIFE
CEL: 3206193497
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FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
NIT: 901496702-9
Cel. 3206193497

el reconocimiento y abordaje
integral de las Violencias.
Ademas, se debe tener en
cuenta que el ejercicio que se
realiza desde los diferentes
programas de la Secretaria
de Salud Departamental y de
otras instituciones, en cuanto
a acciones de identificacion
de signos y sintomas de
maltrato, ha permitido que

durante cada vigencia
aumenten los  reportes,
especificamente para

poblacién de 0 a 5 afos.

Se requiere garantizar
mediante los programas, que
la infancia es una etapa en la
cual se deben vivenciar los
derechos y los nifios, nifias y
adolescentes y asi puedan
ser protegidos contra toda

forma de violencia, se
realizaron jornadas de
sensibilizacion frente al

abuso sexual y al maltrato
infantil, interactuando con los
Nifios, Nifias y Adolescentes,
sus padres y sus cuidadores,
fortaleciendo y sensibilizando
a través de: Estrategias para
la prevencion del maltrato
infantii y abuso, lo cual
permite fortalecer la
coordinacion intersectorial
para el desarrollo de las
Redes de Promocion del
Buen Trato: Para el fomento
de la Cultura del Trato Digno,
respeto y valoracion de los
nifos, nifias y adolescentes y
garantizando una atencién
oportuna, integral e
intersectorial de acuerdo a la

Identificar el tipo de
atencion adecuado
para el nifio, nifia o
adolescente,
teniendo en cuenta
el motivo por el cual
se dio inicio al
Proceso
Administrativo de
Restablecimiento de
derechos; sin dejar
de lado el enfoque
de derechos y el
enfoque diferencial.

El talento humano de la modalidad
(equipo psicosocial y
coordinadores) realizard andlisis
del caso a fin de identificar las
atenciones a realizar y las
acciones a seguir de acuerdo con
las necesidades y particularidades
del nifo, nifna o adolescente.

Realizar valoraciéon inicial por
nutricion, asi como seguimientos
periédicos desde esta area segun
lo  establecido en el manual
operativo modalidad hogares
sustitutos o de acuerdo a las
necesidades del beneficiario.

Clasificar las
acciones a
implementar con los
ninos, ninas y
adolescentes a
través de una
semaforizacion
psicosocial y
nutricional.

Identificar segun la necesidad el
tipo de atencién a implementar,
buscando que esta de respuesta
de manera integral a cada una de
las necesidades del nifios, nifia o
adolescente.

Ordenar las acciones a incorporar
en el proceso de atencion del nifio,
nina o adolescente y de esta
manera formular el plan de caso a
ejecutar.

Identificar el estado
actual del nifio, Nifa
o0 Adolescente frente
a la garantia de los
derechos de salud,
educacion, identidad
y recreacion; de
acuerdo a los

Consultar el estado actual de los
nifios nifias y adolescentes frente
a la garantia de derechos de los
nifos, nifas y adolescentes como
educacién, salud, identidad vy
recreacion.

CALLE 21 # 72 -20 AVENIDA TENERIFE
CEL: 3206193497
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competencia  de
justicia y proteccion.

salud, | resultados, con el
apoyo del talento
humano de la

fundacion, realizar la
gestion y articulacion
para lograr la
garantia de estos
derechos en caso de
gue se encuentran
amenazados ylo
vulnerados.

Con el apoyo de la autoridad
administrativa competente, se
realizard la articulacion a fin de
velar por la garantia de los
derechos de los nifios, nifias y
adolescentes vinculados a la
modalidad.

Del mismo modo, se realizara la
gestion para aquellos nifios, nifias
y adolescentes que se auto
reconocen como indigenas y
requieren documentaciéon de las
autoridades tradicionales;
garantizando el pleno ejercicio del
enfoque diferencial y el enfoque
de derechos.

Hito 2 - Gestién de C

aso

Momento 3: Implementacion del plan de caso

Generar estrategias

integradoras e
innovadoras que
permitan la
superacion de las

afectaciones fisicas,
emocionales y
colectivas, que
desencadenaron en
un Proceso
Administrativo de
Restablecimiento de

Desde el equipo interdisciplinario

de la modalidad se realizaran
acciones recreativas,
pedagogicas, didacticas, de

orientacion 'y acompafiamiento
que permitan generar bases de

desarrollo de relaciones
igualitarias y equitativas; asi
como, el auto reconocimiento

como sujeto activo de derechos.

necesidades; sin
generar practicas de
revictimizacion,

partiendo de las
necesidades y
particularidades de

Derechos (PARD)

del nifo, nifia o

Adolescente.

Promover y | Por medio de acompafiamiento
programar psicosocial fortalecer en los nifios,
estrategias a | nifas y adolescentes la
desarrollar - con el | asertividad frente al manejo de
nifio nina o | diversas situaciones que afectan
adolescente de | su integridad.

acuerdo con sus | Orientar por medio de estrategias

pedagdgicas tematicas
manejo de emociones.

como

cada beneficiario.
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Interiorizar en cada

nino, nifa o]
adolescentes la
importancia de

reconocer su
proyecto de vida
individual, ademas
plantear estrategias
en pro del
fortalecimiento . del
mismo, partiendo de
sus gustos y

Por medio del acompafiamiento
psicosocial orientar a los nifios,
nifas y adolescentes frente a
practicas de autoproteccion y
entornos protectores a fin de
prevenir posibles situaciones de
riesgo.

Lograr que el nifio, nifia o
adolescente adquiera habilidades
para la vida, la capacidad de
agencia y la autogestion.

capacidades.
Implementar
mecanismos de
monitoreo y
evaluacion que

permitan identificar
las particularidades,
avances y acciones
de mejora, en el
proceso de atencién
propuesto en el plan
de caso de cada
beneficiario.

Presentar de manera trimestral el
plan de caso de cada nifio, nifia o
adolescente a fin de identificar
avances en el proceso y de lo
contrario que el equipo
interdisciplinario de la modalidad
defina  acciones a  seguir
dependiendo de las necesidades
del beneficiario.

Participar en las reuniones de
estudio de caso junto con la
autoridad administrativa
competente a fin de definir
acciones y estrategias para la
atencion.

Participar de manera activa en los
grupos de estudio y trabajo a fin de
generar estrategias de atencion,
en las dificultades que se
expongan en estos.

Segun lo establecido
en la semaforizacion
de cada nifio, nifia o
adolescente, dar
respuesta a las
necesidades

identificadas.

Dar respuesta inmediata a las
necesidades identificadas, segun
la necesidad del nifio, nifia y
adolescente con el apoyo de
operador y la autoridad
administrativa.

Hito 3 - Consolidacion del cambio

Momento 4: Reunificacidon
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Lograr que el nifo,
ninia o adolescente
tenga manejo de sus

emociones y
expresion de
sentimientos al
momento de una

reunificacibn con su
nicleo familiar o
familia extensa.

El equipo psicosocial de la
modalidad realizara
acompafiamiento constante a los
nifos niflas y adolescentes para el
manejo de emociones durante el
proceso de reunificacion con su
familia bioldgica, familia extensa
y/o red vincular de apoyo.

Momento 5: Reintegracion y cierre de caso

Una vez la autoridad
administrativa
competente declara

Realizar valoraciones finales e
infformes de egreso de la
modalidad.

egreso para el nifio,
nifa y adolescente

se potencializaran
los entornos vy
elementos
protectores en las
familias.

Con el apoyo y acompafiamiento
de la autoridad administrativa
competente, establecer
compromisos en pro de la garantia
de derechos de los nifios, nifias y
adolescentes que egresen de la
modalidad.

Meso
sistema:
Familia

Desde la concepcion social,
la familia es la base de la
sociedad en la cual se
aprenden principios, valores,
vivencias y se educa al ser
humano para que adquiera
habilidades, destrezas y se
forme para la vida, en ella se

trasmiten saberes,
conocimientos y se heredan
patrones culturales de

comportamiento establecidos
a través del tiempo. Esta
formado por las relaciones
existentes entre los miembros
del primer nivel (el
microsistema), de tal modo
qgue, por ejemplo, como se
relacione la familia con los
profesores o los padres con
los amigos del nifio, va a
influir directamente sobre los

HITO 1 - Prospectiva

del caso

Momento 1: Evaluacion integradora

Identificar los
factores de
vulnerabilidad y
generatividad de
cada familia.

Establecer un plan de accién con
cada una de las intervenciones de
los profesionales, partiendo de las
particularidades y caracteristicas
de las familias y como esta afecta
de manera directa o indirecta al
nifo, nifas o adolescente.

Brindar orientacion frente a la
activacion de rutas, en caso de
identificar la presencia de algun
evento traumatico en la familia.

Establecer acciones enmarcadas
en la semaforizacion, las cuales
permitan el goce efectivo de sus
derechos de los nifios, nifias y
adolescentes; asi como, el
fortalecimiento de los entornos
protectores.

Momento 2: Disefio del plan de caso
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Niflos, Niflas o Adolescente.
De ahi la importancia de los
vinculos que los padres
establezcamos con el resto
de entornos.

Identificar las
practicas y
dindmicas de las
familias del Nifo,

Nifla o Adolescente,
para asi reconocer
las capacidades
parentales y
entornos protectores
con que cuenta cada
una.

Reconocer las  capacidades
parentales de las familias
biologicas, familia extensa y redes
vinculares; afin de generar
compromisos para crear entornos
protectores que permitan la
garantia plena de los derechos de
los nifios, nifias y adolescentes.

Hito 2 - Gestion de Caso

Momento 3: Implementacién del plan de caso

Identificar si las
familias  superaron
aguellas situaciones
de riesgo y
vulneracion gue
desencadenaron el
inicio de un Proceso
Administrativo de
Restablecimiento de
Derechos (PARD) y

retiro- del medio
familiar de los nifos,
ninas y

adolescentes.

Generar estrategias de cambios
de patrones  culturales e
imaginarios frente a la educacion
de los nifios, nifias y adolescentes
que conlleven a situaciones de
violencia, del mismo modo, lograr
que estas interioricen que
situaciones son sinénimos de
delitos en contra de los nifos,
nifas y adolescentes.

Establecer compromisos con las
familias frente a la responsabilidad
que ellos asumen en el Proceso
Administrativo de
Restablecimiento de Derechos
(PARD) asi como en los espacios
de visitas bilégicas.

Vincular al ncleo de red de familia
y familia extensa frente a las
consecuencias de la violencia, en
el proceso de reubicacién en el
medio familiar.

Orientar a la familia biolégica
frente a las capacidades vy
potencialidades con la
presentacion de tematicas
educativas de acuerdo a las
necesidades de cada una.

Fortalecer las capacidades
parentales y protectoras de en la
familia.
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Llevar a cabo acompafamiento
constante a la madre sustituta
frente al manejo de fas
necesidades de los nifios nifias y
adolescentes.

Hito 3 - Consolidacié

n del cambio

Momento 4: Reunific

acion

Fortalecer a las
familias frente al
manejo de
mociones, = practica
de valores y
relaciones Socio
afectivos practicas

Orientar a la familia biolégica para
gque una vez egrese el nifio, nifia o
adolescente se dé prioridad a la
garantia de los derechos de los
nifos, nifas y adolescentes una
vez sea reubicado en el medio
familiar.

de autocuidado vy
autoproteccion; a fin

Realizar Intervenciones a fin de
establecer compromisos con las

Reintegracion y
cierre de caso

de que logren | familias biolégicas y redes
identificar como | vinculares de apoyo de los nifios,
darles manejo a | niflas y adolescentes.
situaciones

negativas.

Momento 5:

Lograr orientar vy
comprometer a las
familias  bilégicas,
familia extensa vy
redes vinculares
frente al desarrollo
de procesos de

articulacion con
instituciones para
garantizar la

continuidad en la
garantia de derechos
de los nifios, nifias y
adolescentes.

Potencializar las capacidades de
autogestion de las familias
bilégicas, tales como orientacion
en servicios y activacion de rutas
de atencion.

Exo sistema: | Las

servicios seran

impiden

familias
Sectores vy | beneficiarios de la Fundacion, | Momento 1: Evaluaci

presentaran
parentales

_competencias | de los nifios, nifas,
limitadas  que | adolescentes y

_ garantizar  sU | jgvenes frente a la
bienestar y el ejercicio pleno | yvinculacion del

de sus derechos, confusion | gistema

de los | HITO 1 - Prospectiva

del caso

on integradora

que | |dentificar el estado

educativo,

Realizar la consulta en aplicativos
como el SIMAT y FOSYGA afinde
identificar la  vinculacion vy
afiliacion del nifio, nifa vy
adolescente frente a educacion y
salud.
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de roles, delegando a
cuidadores alternativos la
responsabilidad de crianza,
hijos temerosos de expresar
sus ideas por miedo e
inseguridades, ausencia de
pautas de crianza y de
limites, falta de comunicacion
familiar, los padres Yy/o
cuidadores involucran a las
nifas, nifios y adolescentes
en los problemas del contexto
familiar y esperan que tomen
partido por ellos, mujeres
cuidadoras con un arraigo
cultural patriarcal que no les

favorece ejercer su rol
protector 'y tener una
autonomia en la consecucion
de recursos para el
sostenimiento familiar.
Asi mismo, con las

atenciones Yy orientaciones
brindadas en la modalidad los
padres de familia - y/o
cuidadores seran receptivos
hacia una  parentalidad
positiva, quienes reconocen
las falencias y parten de ellas

para transformar Sus
dindmicas familiares y
sociales.

Salud, Recreacion, y
guienes tengan
estos derechos
amenazados y
vulneraos  generar
estrategias de
acceso Yy vinculacion
a las mismas.

Realizar articulacién por medio del
envié de oficios o reuniones de
articulacion de manera conjunta
entre el operador y la autoridad
administrativa competente a fin de
garantizar el acceso de los niflos
nifas y adolescentes a sus
derechos bésicos.

Identificar el estado
actual del nifio, nifia
0 adolescente frente
a su estado de salud.

(Medicina  general,
medicina

especializada ylo
odontologia); en

caso de no contar
con estas, informar a
la autoridad
administrativa, para
que solicite la
vinculacion al
SGSSS y se
gestione la solicitud
de atencion a
medicina general vy
de mas
especialidades para

Realizar revision de la
documentacion de los  nifios,
nifias y adolescentes entregados
por la autoridad administrativa
competente a fin de identificar el
proceso en salud y sus necedades

Las madres sustitutas deberan
entregar los soportes de gestion,
trdmite y atencion en cuanto a
valoraciones médicas.

dar cumplimiento
con las mismas.
Reconocer las
competencias y
habilidades de los
nifos, nifias y
adolescentes a fin de
gestionar la
vinculacion a
actividades

extracurriculares 'y
vocacionales.

Orientar a la red familiar frente a la
priorizacion de la vinculacién del
nifio a seguridad social, asi como
dar continuidad a las atenciones
médicas en los casos que se
requieran.

Momento 2: Disefio del plan de caso

Realizar articulacion
con las diferentes
entidades del
sistema nacional de
bienestar familiar
encargadas de velar
por la proteccién

Con el apoyo de la autoridad
administrativa competente
garantizar la vinculacion de los
nifos, nifas y adolescentes a los
diferentes programas publicos y
privados a fin de potencializar sus
habilidades y fortalezas para la
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integral de los nifios,
nifias y adolescentes
a fin de garantizar el
pleno cumplimiento
de sus derechos y el
acceso a diferentes
programas y
estrategias dirigidos
al fortalecimiento del
proyecto de vida.

vida.

Momento 3: Implementacion del plan de caso

Garantizar la
continuidad de los
nifnos, nifas,
adolescentes y

jévenes en el
sistema educativo y
fortalecimiento  del
proyecto de vida.

Realizar seguimiento y
acompafiamiento al proceso
académico de los nifios, nifias y
adolescentes vinculados a la
modalidad.

Implementar
estrategias de
articulacion con

diferentes entidades
ya sean publicas y

Llevar a cabo acciones de
articulacion que permitan la
vinculacion y acceso de los nifios,
nifas y adolescentes a diferentes,
programas Yy estrategias que

proteccion  integral
de los nifios, nifias y
adolescentes.

privadas qgue | permitan el desarrollo integral de
permitan la | todas sus capacidades.
participacion de

nifos, ninas,

adolescentes y

jovenes en

actividades de

promocion y

prevencion de

derechos, jornadas

recreativas y

deportivas.

Desarrollar Articular y comprometer a las
estrategias gue | entidades del sistema de bienestar
garanticen la | familiar, responsable de velar por

la garantia de los derechos de los
nifos, niias y adolescentes a fin
de generar estrategias en las que
primen su proteccion integral.

Hito 3 - Consolidacion del cambio

Momento 4: Reunificacion

CALLE 21 # 72 -20 AVENIDA TENERIFE
CEL: 3206193497

10




FUNDACION SOCIAL

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
NIT: 901496702-9
Cel. 3206193497

<« >

s -
YO TE CUIDO

Fortalecer las | Implementar reuniones,
capacidades de | encuentros y actividades que
respuesta ante | permitan la revision de los casos;
diferentes a fin de identificar cuales requieren

situaciones que se
lleguen a presentar
con los beneficiarios,
esto con la
participacién de los
equipos
interdisciplinarios de
la autoridad
administrativa
competente frente a
cada caso y el

articulacion y  vinculaciébn a
servicios ya sean publicos o
privados.

equipo
interdisciplinario de
la modalidad.
Momento 5:

Reintegracion y
cierre de caso

Generar

compromisos con
todas las entidades
del sistema nacional

Todas las acciones
implementadas y compromisos
establecidos en pro de la garantia
de derechos de los nifios, niflas y

de bienestar familiar, | adolescentes deben ser
gue velan por la | acompafiados y supervisados por
garantia de los |la autoridad administrativa
derechos de los, | competente a cargo del caso.

nifos, ninas,
adolescentes y
jovenes a fin de
garantizar al goce
efectivo de todos sus

derechos.
D. PROPUESTA DE CUALIFICACION
Acciones CAMBIOS O | Frecuenci | Responsab | Fuente de
RESULTADOS a. le Verificaci6
ESPERADOS n.
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Cualificacié | Realizar Capacitaciones al | Personal operativo y | Al inicio | Coordinado
n del talento | talento humano de Ila | administrativo con | de la|ras de la
humano. fundacioén social yo te cuido | amplio conocimiento | prestacién | modalidad y | Actas de
frente a: frente a los | del profesional | socializacié
e Coordina | e Lineamientos lineamientos y | servicio. en salud | n
dor Técnicos, Modelo de | manuales operativos ocupacional | Actas de
e Psicélog Atencién y Manual | que orientan a la Una  vez capacitacio
0 Operativo que orientan | atencién  de  la | S€ realicen n
¢ Trabajad el proceso de atencion | modalidad  hogar f‘JUStes a Actas  de
or social de la modalidad Hogar | sustituto. 05 encuentros,
e Nutricion sustituto. document reuniones,
ista e Politicas SIGE Del  mismo - modo, O,S . grupos de
e Auxiliar « Codigo Etico, pacto de | lograr contar con tecdnlcos y estudio y
administ canivivencia y | talento humano | ¢@da Vez trabajo.
rativo Reglamento Interno. ampliamente ?;euierase
* Gestor T e A
de caso : humanG s Ia}~ atencmr_l~ a los
i nifos, nifnas y
conocimientos adolescentes
dirigidos al Buen Trato. | ypicados en la
2. Generar Programas de | modalidad hogar
bienestar laboral e | gystituto.
incentivos, para el
personal con jornadas
de integracion y
esparcimiento, con
actividades grupales.
Prevencién 1. Desarrollar acciones | ldentificar y prevenir | Mensual Equipos Actas de
de que permitan fomentar | de manera oportuna | mente, psicosociale | capacitacio
situaciones el didlogo pacifico, y | cualquier situacién | cuando se | s, salud | n y
de riesgo. ejercicios de | que ponga en riesgo | requiera ocupacional | socializaci6
reconciliacion entre los | la integridad fisica y y n
diferentes integrantes | emocional de los coordinador
de la familia sustituta. ninos, nifas y as
adolescentes
2. Establecer acciones a |vinculados a la
seguir en los hogares | modalidad, asi como
sustitutos en caso de | del talento humano y
que se  presenten | madres sustitutas a
accidentes, conflictos y | fin de garantizar una
discusiones entre los | atencion de calidad.
miembros del hogar
sustituto.
3. Generar estrategias que
permitan una atencion
de calidad de manera
oportuna cuando se
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10.

11.

presenten situaciones
de riesgo frente al
manejo de emociones al
interior del hogar
sustituto.

Generar acciones para
lograr un manejo
adecuado cuando se
presenten - casos de
violencia sexual, a fin de
no generar acciones de
revictimizacion.

Lograr que los
beneficiarios que
ingresan a la modalidad
se les garantice el
restablecimiento de sus,
con las gestiones vy
atenciones brindadas
durante el tiempo de
permanencia en la
medida tomada.
Generar acciones de
prevencion y rutas a
seguir en caso de
ahogamiento de un
nino, nifa o adolescente
beneficiario de la
modalidad.

Capacitar al equipo de
trabajo en estrategias
de mediacion y
resolucion de conflictos.
Campafas del buen
trato y respeto al otro.
Capacitacion al talento
humano 'y madres
sustitutas en primeros
Auxilios 'y uso del
botiquin.

Revisibn mensual de
toda las instalaciones y
estructuras locativas
Sensibilizacion frente al
cumplimiento de las
normas de seguridad,
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cuidado y conservacién
de espacios seguros.

12. Socializacion de la
matriz de riesgos con
todo el talento humano
vinculado a la
modalidad y madres
sustitutas.

13. Adelantar las acciones
de construccion,
mantenimiento y
reparacion de las
estructuras locativas.

14. Identificar los nifios, las
nifas y adolescentes
con riesgo inminente de
evasion adelantando las
acciones de
sensibilizacién y
acompafamiento
necesarias para evitar
escapatoria de los
hogares sustitutos.

15. Tratar de mediar con el
beneficiario de la
modalidad hogar
sustituto en caso de
peligro se solicitara
apoyo a la policia de
infancia y adolescencia.

16. Realizar gestién con las
autoridades
administrativas
competentes a cargo de
cada caso para informar
sobre las dificultades y
gestiones requeridas en

el proceso.
Estrategias | Mejoramiento de los canales | Dar cumplimiento a | Constant | Coordinado | Actas de
para el | de comunicacion afin de dar | las solicitudes, | emente res reuniones
mejoramient | cumplimiento con los | garantizando una ylo
0 continuo. | requerimientos y | atencién de calidad. socializacio
compromisos frente a la n

atencion de los nifios, nifias
y adolescentes vinculados a
la modalidad.
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Implementacion de | Lograr que el talento | Trimestral | Profesional | Actas
actividades que garanticen | humano vinculado a en salud
la seguridad y salud en el | la modalidad hogar ocupacional
trabajo, sustituto, se sienta
en un espacio
seguro.
Deteccion de problemas | Subsanar cualquier | Constant | Coordinado | Actas
recurrentes en la prestacion | situacibn que se | emente ras y
del servicio. llegase a presentar a profesional
fin -de 'garantizar la en salud
calidad del servicio. ocupacional
Realizar seguimiento anexo | Dar cumplimiento | Mensualm | Coordinado | Actas y
historias de atencion. con los tiempos y las | ente ras correos
atenciones
establecidas para la
modalidad Hogar
sustituto.
Llevar a cabo Auditorias | Identificacion de | Trimestral | Coordinacio | Actas
internas. oportunidades de n y Talento
mejora. Humano
Institucional
Realizar evaluacion del | Aplicacién de | Semestral | Coordinacié | Actas
desempefio, con el objetivo | evaluaciones de n y Talento
de implementar acciones de | desempefio laboral Humano
mejora. al personal Institucional
vinculado.
Llevar a cabo acciones de | Reuniones Mensual Coordinaci6é | Actas
planeacion y seguimiento a | mensuales con el n y Talento
las metas compromisos | equipo de Trabajo Humano
establecidos en pro de Institucional
garantizar la calidad del
servicio.
Realizar Capacitaciéon | Realizar induccién y | Al inicio de | Coordinacié | Actas
constante al Talento | Re induccion al | cada n y Talento
Humano. talento humano. contrato y | Humano
semestral | Institucional
Seguimiento y monitoreo en | Realizar seguimiento | Trimestral | Coordinacié | Actas
el cumplimiento de | a la entrega de la n
funciones contractuales al | informacion por parte
personal vinculado a la | del equipo
modalidad de atencién. psicosocial y demas
profesionales
vinculados a la
modalidad Hogar
sustituto.

CALLE 21 # 72 -20 AVENIDA TENERIFE

CEL: 3206193497

15




FUNDACION SOCIAL

<« >

s -
YO TE CUIDO

NIT: 901496702-9
Cel. 3206193497

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

Reuniones con el equipo | llevar a cabo | Mensual Coordinacié | Actas
interdisciplinario. acciones de n y Talento
planeacion y Humano
seguimiento a las Institucional
metas compromisos
establecidos en pro
de garantizar la
calidad del servicio.
Ajustes a la propuesta de | Revisibn y ajustes | Anual o | Coordinacié | Cuando se
implementacion y [ teniendo en cuenta | antes: en | n y Talento | requiera
cualificacion PIYC — de la|la actualizacibn y |caso de | Humano
modalidad Hogar sustituto. - | nuevos requerirse | Institucional
requerimientos
establecidos en el
lineamiento técnico
para la
implementacion del
modelo de atencion,
dirigido a los nifios,
las nifias, y los
adolescentes en las
modalidades de
restablecimiento de
derechos.
Herramienta | Socializacion e Socializacion, Una vez | Profesional | Actas de
S de | conformacion del Pacto de revision y cada inicio | en salud | socializacio
participacié | Convivencia y Cddigo construccion del | de ocupacional | n del pacto
n de los | Etico, por parte de los pacto de contrato y de
nifos, nifias, | Nifias, nifos, adolescentes. convivencia. coordinador | convivencia
adolescente e Campafias as de la
S y sus realizadas por los modalidad
familias 0 nifios, nifias y hogares
redes adolescentes sustitutos.
vinculares para trabajar el
de apoyo buen trato y el
respeto por el
otro
ENCUESTA DE | ¢ Se realizarala Al mes del | Equipo » Encuestas
SATISFACCION socializacion del | ingreso del | psicosocial | de
formato de nifio, nina | del satisfaccion
encuesta de 0 operador Yy | archivadas
satisfaccion con adolescen | profesional | en cada
todos te y|en salud | carpeta de
beneficiarios. posteriorm | ocupacional | los  nifos,
Estas deberan ente cada nifias y
ser diligenciadas | 3 meses. adolescente
por los nifos, S.
nifnas, * Encuestas

CALLE 21 # 72 -20 AVENIDA TENERIFE
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adolescentes, de
jovenes 'y satisfacciéon
mayores de 18 A las archivadas
afios, a partir de | madres en cada
los 5 afios, y sus | Sustitutas carpeta de
familias y/o redes | S€ les las madres
vinculares de aplicara sustitutas.
apoyo que cada 3 «Envio de la
ingresan a la Meses. informacion
modalidad a los recopilada
30 dias por medio
calendario. de correo
Aplicar cada tres electronico.
meses la
encuesta de
satisfaccion
dirigida a las
madres
sustitutas.
e El envio de
los
resultados vy
analisis de la
informacion,
sera
entregada al
supervisor
del contrato.
BUZON DE Se realizara la Quincenal.| Profesional |+ Actas de
SUGERENCIAS socializacién a en Salud | buzén de
. los nifios, nifias y Ocupaciona | sugerencia,
adolescentes de I peticiones
cémo usar el guejas,
buzén de reclamos.
sugerencias * Respuesta
Se contaréa con de las
un con solicitudes
representantes del buzon
de los de
beneficiarios y sugerencia
madres y plan de
sustitutas quien accion
estara presente segun la
en la apertura necesidad.
del mismo . Oficio
Los formularios remisorio
para su dirigido a
las

CALLE 21 # 72 -20 AVENIDA TENERIFE
CEL: 3206193497
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diligenciamiento
se encontraran
adecuados para
gque puedan ser
empleados por
los beneficiarios
a partir de los 5
afios de edad.

e Elencargado
debera realizar
la apertura del
buzén con su
respectiva acta
el viernes

e Finalmente,
dicha gestion,
acta y resultados
seran enviados
al supervisor del
contrato.

supervisora
S del
contrato.

Propiciar Otros escenarios
de participacion significativa
Mesa de participacion.

Se implementara un
espacio de
participacion
mensual el cual sera
mediado por el
equipo psicosocial
donde los nifios,
nifas y
adolescentes
beneficiarios podran
expresar sus
inconformidades o
aspectos a mejorar
frente al servicio.

mensual

Coordinado
res

Equipo
psicosocial

Actas y
listados de
asistencia

Generar un espacio de
manera  mensual que
permita la participacion de
los beneficiario a fin de
lograr acciones mediadoras
en situaciones de conflicto.

e Consiste en elegir
mensualmente
Un beneficiario
para que
intervenga como
mediador en
situaciones de
conflicto o
discusiones que
se puedan
presentar dentro
del hogar
sustituto.

Mensual

Coordinacio
n y Talento
Humano

Institucional

Carpeta
Acta de los
encuentros

CALLE 21 # 72 -20 AVENIDA TENERIFE

CEL: 3206193497
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Este tendra como
rol promover la
sana convivencia
colaborandole a
la familia cuando
se presenten
dichas
situaciones, esto
permitird que los
beneficiarios
involucrados en
el conflicto se
sientan
identificados y
logren encontrar
una solucién a la
problematica
presentada.
Finalmente, el
mediador y el
equipo
psicosocial
tendran la tarea
de diligenciar un
acta de
resolucion de
conflictos
exponiendo la
situacién
presentaday las
estrategias de
solucion que
planteen las
partes.

ANEXOS:

1. Anexos propuesta de implementacion

e Anexo 1: Evaluacion Preliminar

e Anexo 2. Matriz de semaforizacion
e Anexo 3. Semaforizacion
e Anexo 4. Proyecto de Vida

¢ Anexo 5. Formato de seguimiento a proyecto de vida.

e Anexo 6. Formato valoraciéon en psicologia
e Anexo 7. Formato seguimiento nutricional
e Anexo 8. Formato valoracion en trabajo social

CALLE 21 # 72 -20 AVENIDA TENERIFE
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2. Anexo propuesta de cualificacion
e Anexo 9: Cronograma de actividades

e Anexo 10.
e Anexo 11.
e Anexo 12.
e Anexo 13.

e Anexo 14.
e Anexo 15.
e Anexo 16.
e Anexo 17.
e Anexo 18.
e Anexo 19.
e Anex0 20.

Cronograma de capacitacion

Matriz de prevencion de situaciones de riesgo.

Pacto de convivencia

Cadigo ético

Buzo6n de sugerencias

Encuesta de satisfaccion

Protocolo Encuesta de satisfaccion
Formato de acta

Listado de asistencia.

Protocolo manejo de historias de atencion.
Manejo Historias de atencion.

CALLE 21 # 72 -20 AVENIDA TENERIFE
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PROPUESTA DE IMPLEMENTACION Y CUALIFICACION (PIYC) — FUNDACION

SOCIAL YO TE CUIDO

a. PORTADA

Fundaciéon Social Yo Te

Regional: Huila Operador: cuido
. Direccion Sede
Modah_dgadl ° Poblacién: Municipio: | Administrativa — Sede
Servicio: o
Operativa:
e Nifias, ninos y adolescentes con e Sede
discapacidad, en edades de cero (0) a (18) Administrativa
aflos con Proceso Administrativo de Calle 21 # 72 - 20
Restablecimiento de Derechos. Avenida Tenerife -
 Nifias, nifios y adolescentes en edades de Neiva - Huila
cero (0) a (18) .aﬁos cgn una enferm,e.dad de . Sede operativas
cuidado especial (Ruinosa, catastrofica, de
alto ~ costo, terminal) con Proceso * Carrera 6 No.1E-40
Administrativo de Restablecimiento de Barrio Santa Clara
- Garzon- Huila.
¢ Nifas, ninos y adolescentes con
discapacidad, en edades de cero (0) a (18) * Calle 4 No.6-36 -
afios con declaratoria de adaptabilidad, La Plata - Huila.
) ubicados en los Hogares Sustitutos. NEIVA
Hogar Sustituto

o Mayores de (18) afos con discapacidad y/o
una enfermedad de cuidado especial
(Ruinosa, catastréfica, de alto costo,
terminal), que al cumplir la mayoria de edad
se encontraban con un PARD abierto y
continban bajo la responsabilidad de una
Autoridad  Administrativa con  Proceso
Administrativo de Restablecimiento de
Derechos y cuyo cuidado puede ser asumido
por una madre o padre sustitutos.

¢ Nifas y nifios de cero (0) a seis (6) afios con
discapacidad, hijos e hijas de adolescentes
desvinculadas de grupos armados
organizados al margen de la ley

* Carrera 1c No.13-60
Barrio los Andes
Pitalito - Huila

La Oficina Aseguramiento a la Calidad emite el cumplimiento de la Propuesta de
Implementacion y Cualificacion — PIYC a los veintinueve (29) dias del mes de
junio (06) de 2023.

CEL: 3206193497
E-Mail. Yudipahola@yahoo.com
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PROPUESTA DE IMPLEMENTACION

NIVELES CONTEXTUALIZACION CAMBIOS O | COMO LOGRARLO
RESULTADOS (estrategias, acciones o
ESPERADOS metodologias)
Micro Los niflos, nifas vy | Hito 1.
sistema: adolescentes vinculados a
Nifio, nifao |la  modalidad  Hogar | Momento 1: Evaluacion integradora
adolescente | Sustituto en el
Departamento del Huila | Reconocer las | Realizar entrevista
presentan diferentes | dinamicas semiestructurada al nifo,

necesidades, debido a la
vulneracion de sus
derechos desde su familia
bioldgica, guienes
deberian ser los
principales garantes de sus
derechos fundamentales.

Sin  embargo, algunos
suelen ser victimas de
maltrato infantil, abuso

fisico, psicolégico, sexual,
desnutricion,  abandono,
situacion de calle y demas,
generadoras de
alteraciones de acuerdo
con el curso de vida, en
cada uno de los nifios,
nifas y adolescentes,
conlleva a que se vean
afectadas las habilidades,
competencias y destrezas
acordes a su desarrollo
vital 'y procesos de
construccion de su
proyecto de vida.

Segun datos del Ministerio
de Salud y Proteccion
Social en el Departamento
del Huila, se tiene registro
de 51.631 personas con
discapacidad,
concentrandose en los
Municipios de  Neiva,
Pitalito y Garzén. De las
51.631 personas con
discapacidad, el 51% son
de sexo femenino, y el 49%
restante, sexo masculino.
Las mayores
probleméaticas de las
personas con discapacidad

individuales del Nifio,
Nifia. o Adolescente;
teniendo como punto
de partida su historia
de vida, habilidades,
capacidades, riesgos
y oportunidades;
identificando  grado
de discapacidad a fin
de implementar el
proceso de atencion.

nifa o adolescente a fin de
identificar riesgos,
dificultades y habilidades,
establecer la atenciéon a
seguir.

Revision documental a la
informacion brindada por la
autoridad administrativa
competente.

Realizar la  evaluacion
integradora los nifios, nifias
o adolescente a fin de
identificar sus afectaciones a

nivel  fisico, emocional,
familiar y social.
Identificar las redes

familiares y/o vinculares con
gue cuenta el nifio, nifas y
adolescente

Implementacion de
actividades pedagogicas
para conocer las habilidades
y potencialidades del
beneficiario.

Gestionar valoracion inicial
de salud, se solicitara al
médico de la EAPB, que se
incluyan los posibles
Factores desencadenantes
de un episodio de agitacion
psicomotora, signos de
alarma  recomendaciones
para su manejo en caso de
presentarse la agitacion.

Realizar valoraciéon inicial
por nutricion, segun lo
establecido en el manual
operativo modalidad
hogares sustitutos o de
acuerdo a las necesidades
del beneficiario

Efectuar una valoracion
Inicial (profesional de area) a

CEL: 3206193497
E-Mail. Yudipahola@yahoo.com
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en el departamento es la
falta de formulacién vy
adopcién de una Politica
Plblica departamental de
Discapacidad e inclusion
social. Igualmente, se debe
fomentar la participacion

ciudadana, social y
comunitaria de las
personas con

discapacidad, su familia y
cuidadores, con el
propoésito de brindar la
garantia del ejercicio de
derechos de ellas.

los nifios, ninas y
adolescentes en situacion
de discapacidad a fin de
definir sus capacidades a
nivel educativo, recreativo y
social.

Momento 2: Disefio d

el plan de caso

Identificar el tipo de
atenciéon  adecuado
para el nifio, nifia o
adolescente, teniendo
en cuenta el motivo
por el cual se dio
inicio al proceso
administrativo de
restablecimiento de
derechos; sin dejar de
lado el enfoque de
derechos y el enfoque
diferencial.

Realizar analisis del caso a

fin de identificar las
atenciones a realizar y las
acciones a seguir de
acuerdo con las
necesidades y
particularidades del nifo,

nifias o adolescente.

Disefiar un plan de accion
individual de acuerdo a las
necesidades del nifio, nifia y
adolescente; que incluya las
atenciones terapéuticas,

Gestionar inclusién
educativa para la poblacion
con discapacidad de
acuerdo a sus necesidades 'y
capacidades.

Implementar

estrategias que
permitan el
fortalecimiento de

capacidades a nivel
corporal, individual y
social.

Involucrar a los nifios, nifias
adolescentes y mayores de
18 aflos con discapacidad
gue al cumplir la mayoria de
edad se encuentren en
proceso PARD, en espacios
vitales para que los
experimentes y fortalezcan
el desarrollo de habilidades
individuales.

Generar espacios de
participacion y
esparcimiento que
fortalezcan las habilidades

sociales en los nifios, niflas
adolescentes y mayores de
18 afios con discapacidad
gue al cumplir la mayoria de
edad se encuentren en
proceso PARD.

Implementar el desarrollo y
ejecucion de actividades
ludicopedagogicas,

deportivas y recreativas que
estimulen el desarrollo
corporal y motriz de los
nifos, nifas adolescentes y
mayores de 18 afios con
discapacidad que al cumplir
la mayoria de edad se

CEL: 3206193497
E-Mail. Yudipahola@yahoo.com
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encuentren en  proceso
PARD.
Fortalecer *Gestionar la vinculacion de
habilidades y | los nifos, nifas
desarrollar adolescentes y mayores de
competencias (tanto | 18 afios con discapacidad
cognitivas como | que al cumplir la mayoria de

transversales) que
sean acordes al curso
de vida de los nifios,
nifias y adolescentes
gue coadyuven en la
construccion y
materializacion de los
proyectos de vida de
la poblacion atendida,
fomentando su
autonomia y la toma
de decisiones.

edad se encuentren en
proceso PARD, en
programas y estrategias de
formaciébn 'y capacitacion
partiendo de sus habilidades
y capacidades.
*Potencializar el curso de
vida de los nifios, nifias
adolescentes y mayores de
18 aflos con discapacidad
gue al cumplir la mayoria de
edad se encuentren en
proceso PARD,
vinculandolos a programas
gue permitan la participacion
activa, autonomia y toma de
decisiones.

Atencién segun la
categoria de
discapacidad y el
momento de que
sean ubicados en la
modalidad.

*En los casos que se
requiera realizar la gestion
para la solicitud del
certificado anico de
discapacidad.

*Disefiar un plan de atencién
para cada beneficiario de
acuerdo a la categoria de
discapacidad y a |las
necesidades de atencion.

Identificar el estado
actual del nifio, Nifia o
Adolescente frente a
la garantia de los
derechos de salud,
educacion, identidad
y  recreacion; de
acuerdo a los
resultados, con el
apoyo del talento
humano de la
fundacion, realizar la
gestion y articulacion
para lograr la garantia
de estos derechos.

Consultar el estado actual de
los nifos nifas y
adolescentes frente a la
garantia de derechos de los
nifos, nifias ya adolescentes
como educacién, salud,
identidad y recreacion.

Disefiar un plan de acciones
terapéuticas diversas
técnicas como: terapias
holisticas y alternativas,
musicoterapia,
aromaterapia, hidroterapia,
cromoterapia, Yyoga, entre
otras, que respondan a los
objetivos de la rehabilitacion
integral

CEL: 3206193497
E-Mail. Yudipahola@yahoo.com
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Implementar sistemas de
comunicacion para facilitar
la interaccion con las
personas con discapacidad.

Ejecutar un plan de accion
pedagdgico basado en la
ludica, la literatura, el arte y
el juego u otras estrategias
gue estimulen el
aprendizaje a través de los
sentidos.

Hito 2 - Gestion de Caso

Momento 3: Implementacion del plan de caso

Generar estrategias

integradoras e
Innovadoras que
permitan la

superacion de las
afectaciones fisicas,
emocionales y
colectivas, que
desencadenaron en
un proceso PARD del

Implementacion de acciones
recreativas, pedagdgicas,
didacticas y de orientacion y

Promover la participacion en
espacios de actividad fisica
tales como deporte dirigido,
gimnasio sensorial y
rehabilitacion fisica, entre
Otros.

nifo, nifa o]
Adolescente
Promover y | Acompafiamiento constante

programar estrategias
a desarrollar con el

nifo nifa 0]
adolescente de
acuerdo a sus
necesidades; sin

genera practicas de
revictimizacion,
partiendo de las
necesidades y
particularidades  de
cada beneficiario.

en contextos especificos
(educativos,  ocupacional,
actividades especificas en
casa) para la ejecucion de
las actividades
instrumentales de la vida
diaria — AIVD.

Promover actividades en las
cuales los nifios, nifias y
adolescentes con
discapacidad y mayores de
18 afios con discapacidad
que al cumplir la mayoria de
edad se encontraban en

PARD con mayor
dependencia funcional vy
restricciones en la
participacion tengan

contacto con la naturaleza.

Programar actividades de
participacion en espacios de
actividad fisica tales como
deporte dirigido, gimnasio
sensorial y rehabilitacién
fisica, entre otros.

Interiorizar en cada

nifo, nifa 0]
adolescentes la
importancia de
reconocer su

Acompafiamiento
permanente a través de
apoyos generalizados en las
Actividades basicas de la
vida diaria — ABVD.

CEL: 3206193497
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proyecto de vida
individual;  ademas
plantear estrategias
en pro del
fortalecimiento del
mismo, partiendo de
sus gustos y
capacidades.

Generara estrategias que
faciliten la participacion de
las personas con
discapacidad con mayor
dependencia funcional vy
restricciones en la
participacion en el uso de
herramientas tales

como: buzoén de sugerencias
y encuesta de satisfaccion.

Implementar

mecanismos de
monitoreo y
evaluacion que

permitan identificar
las particularidades,
avances 'y acciones
de mejora, en el
procede atencién
propuesto en el plan
de caso de cada
beneficiario.

Presentar de manera
trimestral el plan de caso de
cada  nifo, nifas o
adolescente a fin de
identificar avances en el
proceso para definir las
acciones a seguir
dependiendo de las
necesidades del beneficiario

Participar en las reuniones
de estudio de caso junto con
la autoridad administrativa
competente.

Participar de manera activa
en los grupos de estudio.

Hito 3 - Consolidacién del cambio

Momento 4: Reunificaciéon

Lograr que el nifo,
niia o adolescente
tenga manejo de sus
emociones y
sentimientos al
momento de una
reunificacion con su
red familiar o familia
extensa

Realizar acompafiamiento
constante a los nifios, nifias
y adolescentes con
discapacidad y mayores de
18 aflos con discapacidad
gue al cumplir la mayoria de
edad se encontraban en
PARD, para el manejo de
emociones durante el
proceso de reunificacién con
su familia biolégica, familia
extensa y/o red familiar de
apoyo.

Acompafiamiento y
preparacion para generar las
mejores condiciones para el
retorno a su familia de origen
0 red vincular.

Momento 5: Reintegracién y cierre de caso

Una vez la autoridad
administrativa
competente declara
egreso para el nifo,
nifia y adolescente se
potencializaran  los
entornos y factores
protectores en las
familias.

Realizar valoraciones finales
e informes de egreso por
cada area de atencion
incluidos en la modalidad.

Con el apoyo y
acompafamiento de la
autoridad administrativa
competente, se

estableceran compromisos
con los familiares a los que
se les realizara el reintegro,

CEL: 3206193497
E-Mail. Yudipahola@yahoo.com
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para que en el seguimiento
gue realizan los equipos de
las defensorias de Familia
se pueda evidenciar el
cumplimiento y avance a las
responsabilidades
adquiridas en pro de la
garantia de derechos de los
nifos, nifias y adolescentes.
*Generar estrategias en pro
de orientar a la familia y /o
red vincular frente al rol del
cuidador en la garantia de
derechos de los nifios, nifias
y adolescentes.

Meso
sistema:
Familia

Desde la concepcion social
la familia es la base de la
sociedad en la cual se
aprenden principios,
valores, vivencias y se
educa al ser humano para
que adquiere habilidades,
destrezas y se forme para
la vida, en ella se trasmiten
saberes, conocimientos y
se heredan  patrones
culturales que influyen en
el comportamiento del ser
humano, el cual puede ser
moldeado y educado a
través del tiempo.

Esta formado por las
relaciones existentes entre
los miembros del primer
nivel (el microsistema), de
tal modo que, por ejemplo,
como se relacione la
familia con los profesores o
los padres con los amigos
del nifio, va a influir
directamente sobre el nifio,
nifia y adolescente. De ahi
la importancia de los
vinculos que los padres
establezcamos con el resto
de entornos.

El Huila pasé de tener al
18,3% de su poblacion en
condicion de vulnerabilidad
por pobreza
multidimensional en 2019,
al 23,4% en 2020, lo cual
significa que las medidas
para mitigar los efectos
nefastos de la pandemia
de COVID-19 en diferentes
aspectos como empleo,

HITO 1 - Prospectiva

del caso

Momento 1: Evaluacion integradora

Identificar los factores
de vulnerabilidad y
generatividad de cada
familia.

Establecer un plan de accién
con cada una de las
intervenciones de los
profesionales, partiendo de
las particularidades y
caracteristicas de las
familias y como esta afecta
de manera directa o indirecta
al nifo, nifas o adolescente.

Brindar orientacion frente a
la activacion de rutas, en
caso de identificar la
presencia de algun evento
traumatico en la familia.

Momento 2: Disefio d

el plan de caso

Identificar las
practicas y dinamicas
de las familias del

Nifio, Nifia 0]
Adolescente, para asi
reconocer las

capacidades
parentales y entornos
protectores con que
cuenta cada uno de
sus integrantes.

Reconocer las capacidades
parentales de las familias
bioldgicas, familia extensa y
redes vinculares; afin de
generar compromisos para
crear entornos protectores
gue permitan la garantia
plena de los derechos de los
nifos, nifas y adolescentes.

Hito 2 - Gestion de Caso

Momento 3: Implementacion del plan de caso

Identificar  si las
familias superaron
aquellas situaciones
de riesgo y
vulneracion que
desencadenaron el
inicio de un Proceso
Administrativo de
Restablecimiento de
Derechos vy retiro del
medio familiar de los
nifnos, ninas y
adolescentes.

Generar estrategias para el

cambio de patrones
culturales e imaginarios
sociales que tienen los

padres de familia frente a la
educacién de los nifos,
nifias y adolescentes vy
nifos, ninas y adolescentes
con discapacidad y
mayores de 18 afos con
discapacidad que al cumplir
la mayoria de edad se
encontraban en PARD que
conlleven a escenarios de

CEL: 3206193497
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este es

acceso a

todo el

salud, educaciéon, entre
otros, fueron
eficaces en esta region
frente al

departamentos.

Hay que recordar que, por
ejemplo, durante el 2020
Neiva fue la ciudad con la
mas alta
desempleo en Colombia y
uno de los
aspectos analizados para
abordar el
Pobreza Multidimensional.

Como también lo es el
la educacion,
severamente afectado en

inasistencia escolar paso
del 4,6% al 24,1%. En el
casco urbano subi6 de
3,5% al 17,9%, mientras
que en la zona rural fue
mucho mayor, pas6 del
6,4% al 34,7% de personas
menores de edad que no
pudieron acceder a este
derecho fundamental.

menos

resto de

tasa de

indice de

Huila; la

violencia.

Establecer compromisos
con las familias frente a la
responsabilidad que ellos
deben de asumir en el
proceso Administrativo de
Restablecimiento de
Derechos (PARD), asi como
en los espacios de visitas
con la familia bilogica, familia
extensa y redes vinculares
de apoyo.

Vincular a la red familiar
interesada en el reintegro del
nifio, nifla, y adolescente
para que participen de
sensibilizaciones frente a las
consecuencias que trae la
violencia intra familiar, para
gue fortalezcan las pautas
de crianza inadecuadas que
venian ejerciendo.

Orientar a la familia biol6gica
frente a las capacidades y
potencialidades que tienen
ellos, para fortalecer
espacios de educacién con
sus hijos desde el érea
académica y moral de
acuerdo con las
necesidades de cada una.

Fortalecer las capacidades
parentales y protectoras de
la familia.

Llevar a cabo
acompafamiento y
orientaciones constantes
con las madres sustitutas
frente al manejo de las
necesidades de los nifios
nifias y adolescentes con
capacidades Especiales.

Hito 3 - Consolidacion del cambio

Momento 4: Reunificacion

Fortalecer a las | Acompafiamiento
familias biolégicas y/o | permanente a
redes vinculares de | biolégica y red vincular y la
apoyo frente a las | determinacién
practica de valores y | condiciones para que el

la familia

autocuidado

generar
protectores.

relaciones socio | proceso se consolide de
afectivas, formas de

manera positiva.

autoproteccion,

Orientacion a la familia y/o
redes vinculares frente la
importancia del cuidado al
cuidado de la nifios, nifias y
adolescentes con
discapacidad y mayores de
18 afos con discapacidad
gue al cumplir la mayoria de

CEL: 3206193497
E-Mail. Yudipahola@yahoo.com
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edad se encontraban en
PARD..

Realizar Intervenciones a fin
de establecer compromisos
con las familias biolégicas y
redes vinculares de apoyo
de los nifios, nifas vy
adolescentes.

Momento 5: Reintegracion y cierre de caso

Logra orientar vy
comprometer al
nucleo familiar,
familia . extensa -y
redes vinculares ' de
apoyo frente al
desarrollo de
procesos de
articulacién con
instituciones para
garantizar la

continuidad en la
garantia de derechos
de los nifios, nifias y
adolescentes.

Potencializar las
capacidades de autogestion
de las familias bilégicas y/
redes vinculares de apoyo,
en los servicios publicos y
activacion de rutas de
atencion en caso de requerir
los servicios del SNBF.

Exo sistema:

Sectores
servicios

y

Las familias de los
beneficiarios de la
Fundacion, presentan

competencias parentales
limitadas que impiden
garantizar su bienestar y el
ejercicio pleno de sus

derechos, confusion de
roles, delegando a
cuidadores alternativos la
responsabilidad de
crianza, hijos temerosos de
expresar sus ideas por
miedo e inseguridades,

ausencia de pautas de
crianza y de limites, falta
de comunicacién familiar,
los padres y/o cuidadores
involucran a las nifas,
nifios y adolescentes en
los problemas del contexto
familiar y esperan que
tomen partido por ellos,
mujeres cuidadoras con
un arraigo cultural
patriarcal que no les
favorece ejercer su rol
protector y tener una
autonomia en la
consecucion de recursos
para el sostenimiento

HITO 1 - Prospectiva del caso

Momento 1: Evaluaci

on integradora

Identificar el estado
de los nifios, nifas,
adolescentes y nifos,
nifias y adolescentes
con discapacidad vy
mayores de 18 afios
con discapacidad
gque al cumplir la
mayoria de edad se
encontraban en
PARD, frente a la
vinculacion al sistema
educativo, Salud,
Recreacion, para
guienes tengan estos
derechos vulnerados
se pueda generar
estrategias de acceso
y vinculacion a las
diversas atenciones.

Realizar la consulta en
aplicativos como el SIMAT y
FOSYGA a fin de identificar
el estado actual nifio, nifia y
adolescente frente a
educacién y salud.

Realizar articulaciéon  por
medio de envié de oficios o
reuniones de articulacion
con las instituciones del
SNBF de manera conjunta
entre el operador y la
autoridad administrativa
competente a fin de
garantizar el acceso de los
nifos nifas y adolescentes a
la garantia de sus derechos.

Identificar el estado
actual del nifio, nifia o
adolescente frente a
su estado de salud.
(Medicina  general,
medicina

especializada ylo
odontologia); en caso
de no contar con

Realizar revision de la
documentacion del nifio,
niia y adolescente con
Procesos Administrativos de
Restablecimiento remitidos
por las autoridades
administrativas competentes
a fin de identificar el proceso
y su estado de salud,

CEL: 3206193497
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familiar. estas, generar | teniendo en cuenta sus

Encontramos padres de | estrategias de | necesidades.

familia y/o cuidadores | articulacion, y dar

receptivos  hacia  una | cumplimiento con las

parentalidad positiva, | mismas.

uienes reconocen las .

?alencias y parten de ellas Las . madres  sustitutas

para transformar  sus deberan entregar I_os

dindmicas familiares  y soportes_gie gestion, tramite
i y atencidbn en cuanto a

sociales.

valoraciones médicas
realizadas a los nifios, nifias
y adolescentes.

Reconocer las
competencias y
habilidades de los
nifos, nifas y
adolescentes a fin de
gestionar la
vinculacion a
actividades

extracurriculares y
vocacionales.

Orientar a la red familiar
frente a la priorizacion de la
vinculacién del nifio al
sistema de seguridad social,
asi como dar continuidad a
las atenciones médicas en
los casos que se requiera.

Momento 2: Disefio d

el plan de caso

Realizar articulacion
con las diferentes
entidades del sistema
nacional de bienestar
familiar encargadas
de velar por la
proteccion integral de
los nifios, nifas y
adolescentes a fin de
garantizar el pleno
cumplimiento de sus
derechos y el acceso
a diferentes
programas y
estrategias dirigidos
al fortalecimiento del
proyecto de vida.

Con el apoyo de la autoridad
administrativa competente
garantizar la vinculacion de

los nifos, nifas y
adolescentes a los
diferentes programas

publicos y privados a fin de
potencializar habilidades y
fortalezas para la vida.

Momento 3: Implementacion del plan de caso

Garantizar las
continuidades de los
nifos, nifas y
adolescentes con
discapacidad y

mayores de 18 afios

con discapacidad
que al cumplir la
mayoria de edad se
encontraban en
PARD en el sistema
educativo y
fortalecimiento del

proyecto de vida.

Realizar seguimiento vy
acompafniamiento al proceso
académico de los nifos,
ninas y adolescentes
vinculados a la modalidad.

CEL: 3206193497
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Implementar Llevar a cabo acciones de
estrategias de | articulacion que permitan la
articulacién con | vinculacion y acceso de los

diferentes entidades
ya sea publicas y

privadas que
permitan la
participacion de
nifios, nifnas y
adolescentes con
discapacidad y
mayores de 18 afios
con discapacidad

que al cumplir la
mayoria de edad se
encontraban en
PARD en actividades
de promocion @y

nifos, nifia y adolescentes a
diferentes, programas vy
estrategias que permitan el
desarrollo integral de todas
sus capacidades.

prevencion de

derechos, jornadas

recreativas y

deportivas.

Desarrollar Articular y comprometer a
estrategias que | las entidades del sistema
garanticen la | nacional de bienestar

proteccion integral de
los niflos, nifas ya
adolescentes.

familiar, responsable de
velar por la garantia de los
derechos de los nifios, nifias
y adolescentes a fin de
generar estrategias en las
que primen su proteccion
integral.

Hito 3 - Consolidacién del cambio

Momento 4: Reunificacion

Fortalecer las
capacidades de
respuesta ante

diferentes situaciones
que se lleguen a
presentar con los
beneficiarios, esto
con la participacion
de los equipos
interdisciplinarios de
las autoridades
administrativas
competentes frente a
cada caso y el equipo
interdisciplinario de la
modalidad.

Implementar reuniones,
encuentros y actividades
que permitan la revision de
los casos; a fin de identificar
cuales requieren articulacion
y vinculacién a servicios ya
sean publicos o privados.

Momento 5: Reintegracion y cierre de caso

Generar

compromisos con
todas las entidades
del sistema nacional
de bienestar familiar,
que velan por la
garantia  de los
derechos de los,

Todas las acciones
implementadas y
compromisos establecidos
en pro de la garantia de
derechos de los nifios, nifias
y adolescentes, quienes
deben ser acomparfiados y
supervisados por la

CEL: 3206193497
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nifnos, nifias y | autoridad administrativa
adolescentes con | competente a cargo del
discapacidad y | caso.
mayores de 18 afios
con discapacidad
que al cumplir la
mayoria de edad se
encontraban en
PARD a fin de
garantizar al goce
efectivo de todos sus
derechos
D. PROPUESTA DE CUALIFICACION
Acciones CAMBIOS O | Frecuencia. | Responsab | Fuente de
RESULTADOS le Verificacion.
ESPERADOS
Cualificacién del | Realizar Personal operativo y | Al inicio de | Coordinado
talento humano. | Capacitaciones al | administrativo con | la res de la
talento humano | amplio conocimiento | prestacion modalidad y | Mediante
e Coordinador |de la fundacion | frente a los | del servicio. | profesional | actas de
e Psicologo social yo te cuido | lineamientos y U en salud | socializacion,
) . : na vez se - Y
e Trabajador frente a: manuales operativos | ocupacional | Capacitacion,
social e Lineamientos |que orientan a la [esiCen y gestor de | encuentros,
e Nutricionista Técnicos, atencion de la Sjustesalos caso reuniones, y
e Auxiliar Manuales modalidad hogar té(::Cnui(r:?)imos grupos  de
administrativ operativos y | sustituto. gl vez estudio y
0 guias trabajo.
e Gestor de| orientadoras, |Del mismo modo, ?;euiera &
caso Minuta lograr  contar ~ con | f€quIera.
e Profesional contractual talenFo humano
de area icas SIGE ampliamente
go Etico, pacto de | capacitado frente a la
vivencia y | atencién de los nifios,
amento Interno. nifas y adolescentes
Fortalecer al | ubicados  en la
talento humano | modalidad hogar
en conocimientos | Sustituto.
dirigidos al Buen
Trato.
Generar
Programas de
bienestar laboral
e incentivos, para
el personal con
jornadas de
integracion y
esparcimiento,
con actividades
grupales.
Capacitacion en
primeros Auxilios
emocionales.
Prevencion de | Identificar Garantizar la | Segun Coordinador | Actas y
situaciones de | situaciones participacion  activa | corresponda | es de la | formatos
riesgo. recurrentes que | de los, nifios, nifias y modalidad y | establecidas
sean motivo de | adolescentes con profesional | para recopilar
adelantar discapacidad y la informacién
12
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*Ofrecer apoyo y
acampamiento
emocional.

intento suicida y
suicidio consumado.

medidas mayores de 18 afos en salud
preventivas 0 | con discapacidad ocupacional
correctivas, en|que al cumplir la
aras de la mejora | mayoria de edad se
continua de la | encontraban en
atencion. PARD, en el
diligenciamiento  de
los mecanismos de
participacion.
Identificar y | Reducir y mitigar los | Mensual. Coordinador | Actas.
evaluar los | riesgos que atenten es de la
espacios en los | contra la modalidad y
cuales se presta | viday la integridad de profesional
el servicio. los nifios, nifias y en salud
adolescentes; 0, ocupacional
evaluar, una vez
hayan sucedido, las
razones que
posibilitaron ese
incidente, a fin de
tomar acciones
correctivas.
ACCIDENTES Y | Conocer los riesgos y
LESIONES promover Equipos
1. Disponer de | capacidades para su psicosociale
espacios de | prevencibn y la S, salud
orientacion autoproteccion,  asi | Mensualme | ocupacional
pedagogica como para la | nte, cuando |y Actas de
sobre los | divulgacion de las se requiera | coordinador | capacitaciony
riesgos de | normas de seguridad as socializacion
accidentes y | respectivas.
normas basicas
de seguridad y
autocuidado.
2. Mantener una
vigilancia y
supervision
permanente
sobre en
cualquier lugar
donde existan
riesgos.
3. Asegurar  que
todas las
madres y
padres
sustitutos  (0s)
lleven a cabo el
curso de
primeros
auxilios.
*Identificar Lograr prevenir, | Cuando se | Equipo Formato
situaciones de | identificar y atender | requiera psicosocial | valoraciones
alarma frente | cualquier posible
presuntas conducta suicida:
conductas. ideacion suicida,

CEL: 3206193497
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*Remitir a salud
mental o]
concertar cita
prioritaria en
aquellos casos de
alarma.
*trabajar con los
nifos, nifas vy
adolescentes las
habilidades
sociales.
Observar las | Garantizar la | Cuando se | Equipo Formato
conductas seguridad e | requiera psicosocial | valoraciones
relacionales entre | integridad
beneficiarios, a fin | Biopsicosocial de los
de detectar o | nifios, nifas y
intervenir en | adolescentes que
casos gue | deberan aportar en la
puedan derivar en | reduccion de las
violencias. secuelas producidas
. Promocionar | por los ejercicios de
relaciones no | violencia a los que se
violentas y de | han sido expuestos.
colaboracion
entre
beneficiarios.
*Potenciar el
trabajo en equipo
entre lo
beneficiaros.
*Fomentar
habilidades para
la viday
establecer
relaciones
saludables con
pares y redes de
apoyo.
= Llevar a cabo de
manera periédica
acciones de
sensibilizacion,
promocion y
prevencion
acerca de tipos
de violencia.
Identificar Tener claridad que las | cuando se | Equipo Formato
situaciones que | muertes gue | requiera psicosocial | valoraciones
puedan sobrevienen cuando

desencadenar en
Fallecimiento de
ninos, nifas vy
adolescentes

una persona se
encuentra bajo la
custodia de los
Estados, deviene una
responsabilidad sobre
la rendicion de
cuentas y la claridad
de las circunstancias
en las que ocurrié su
deceso, en aras a
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garantizar los
derechos de verdad,
justicia y reparacion
de sus familiares.

Preparar durante | Adelantar procesos | Mensualme | Equipo Valoraciones,
un tiempo | de  adaptacibn y | nte, cuando | psicosocial | plan de caso
razonable al nifio, | justificados en los | se requiera
nifia 0 | casos en los cuales
adolescente en | se tenga que
caso de que se dé | modificar el entorno
un cambio de |de cuidado temporal
medida de | de los menores de
restablecimiento | edad.
de derechos.
*Adelantar Generar espacios que | Trimestral Equipo Actas
salidas ladico- | permitan la psicosocial,
recreativas. implementacion  de profesional
*Generar salidas  deportivas, de érea vy
espacios de ocio | pedagogicas, gestor de
con los(as) | recreativas o] caso.
beneficiarios(as) | culturales.
*En caso de | Prevenir e identificar | Mensualme | coordinador | Plan de caso
evasion posibles situaciones | nte, cuando | Equipo
implementar gue conlleven a la | se requiera | psicosocial
acciones de | evasién y/o abandono y gestor de
busqueda en|de la modalidad caso.
apoyo con la | Hogar Sustituto
policia para lograr
el retorno del
nifo, nifia,
adolescente  la
modalidad antes
de las 24 horas.
*Realizar
abordaje al nifio,
nifa o]
adolescente para
identificar las
circunstancias
que
motivaron su
retiro de la
modalidad.
*Identificar los
hechos que
ocurrieron
durante el tiempo
que
permanecio fuera
de la modalidad.
*Adelantar
conjuntamente
con la autoridad
administrativa y el
equipo  técnico
interdisciplinario
15
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un estudio del
caso con el fin de
adoptar las
decisiones a las
que haya lugar
para su
proteccién
integral.
Estrategias para | Mejoramiento de | Dan cumplimiento a | Constante Coordinado | Actas de
el mejoramiento | los canales de | las solicitudes, | mente res reuniones y/o
continuo. comunicaciéon a | garantizando una socializacion
fin de dar | atencion de calidad.
cumplimiento con
los
requerimientos y
compromisos
frente a la
atencion de los
ninos, nifas vy
adolescentes
vinculados a la
modalidad.
Implementacion Lograr que el talento | Trimestral Profesional | Actas
de actividades | humano vinculado a en salud
gue garanticen la | la modalidad hogar ocupacional
seguridad y salud | sustituto, se sienta en
en el trabajo, un espacio seguro
Deteccién de | Subsanar cualquier | Constante Coordinado | Actas
problemas situacion que se | mente ras y
recurrentes en la | llegase a presentar a profesional
prestacion del | fin de garantizar la en salud
servicio. calidad del servicio, ocupacional
Realizar Dar cumplimiento con | Mensualme | Coordinador | Actas y
Seguimiento los tiempos y las |nte as correos
anexo historias | atenciones
de atencion. establecida para la
modalidad Hogar
sustituto
Llevar a cabo | Identificacion de | Trimestral Coordinacié | Actas
Auditorias oportunidades de n y Talento
internas. mejora. Humano
Institucional
Realizar Aplicaciéon de | Semestral Coordinacié | Actas
Evaluacion  del | evaluaciones de n y Talento
desempeiio, con | desempefio al Humano
el objetivo de | personal vinculado. Institucional
implementar
acciones de
mejora.
Llevar a cabo | Reuniones Mensual Coordinacio | Actas
acciones de | mensuales con el n y Talento
planeacion y | equipo de Trabajo Humano
seguimiento a las Institucional
metas
compromisos
establecidos en
pro de garantizar
la calidad del
servicio.
16
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Realizar Realizar induccién y | Al inicio de | Coordinacié | Actas
Capacitacion reinduccion al talento | cada n y Talento
constante del | humano. contrato y | Humano
Talento Humano. cada seis | Institucional
meses
Seguimiento y | Realizar seguimiento | Trimestral Coordinacié | Actas
evaluacién de |a la entrega de la n
desempeiio al | informacion por parte
personal del equipo psicosocial
vinculado a la|y demas
modalidad de | profesionales
atencion. vinculados a la
modalidad Hogar
sustituto.
Reuniones con el | llevar a cabo acciones | Mensual Coordinacié | Actas
equipo De planeacion 'y n y Talento
interdisciplinario. | seguimiento a las Humano
metas compromisos Institucional
establecidos en pro
de garantizar la
calidad del servicio.
Ajustes a la| Revision y Ajustes | Anual o | Coordinacié | Cuando se
propuesta de | teniendo en cuenta la | antes en | n y Talento | requiera
implementacion vy | actualizaciéon y | caso de | Humano
cualificacion nuevos requerirse Institucional
PIYC - de Ila| requerimientos
modalidad Hogar | establecidos en el
Sustituto - | lineamiento  técnico
Discapacidad. para la
implementacion  del
modelo de atencion,
dirigido a los nifios,
las niflas, y los
adolescentes en las
modalidades de
restablecimiento  de
derechos
Herramientas de | Socializacion y | ¢ Socializacion, Una vez | Profesional | Actas de
participacién de | conformacion del revision y cada inicio | en salud | socializacion
los nifios, nifias, | Pacto de construccion del de contrato | ocupacional | del pacto de
adolescentes vy | Convivencia Yy pacto de y convivencia
sus familias o | Cdédigo Etico, convivencia. coordinador | de la
redes vinculares | por parte de los | e Campafias as modalidad
de apoyo Nifias, nifos, realizadas por los hogares
adolescentes nifos, nifias y sustitutos.

adolescentes para
trabajar el buen
trato y el respeto

por el otro
ENCUESTA DE e Serealizarala | Al mes de Equipo * Encuestas
SATISFACCION socializacion ingreo del psicosocial | de
del formato de | Nifio, Nifia y | del operador | satisfaccion
encuesta de adolescente |y archivadas en
satisfaccion posteriorme | profesional | cada carpeta
con todos nte cada 3 |en salud | de los nifos,
beneficiarios. meses. ocupacional | nifas y

Estas deberan

adolescentes.
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ser + Encuestas
diligenciadas de

™ A las . L

por los nifios, madres satisfaccion
nifias y : archivadas en
adolescentes | Sustitutas ¢ cada carpeta
con les aplicara de las madres
discapacidad y cada 3 sustitutas.
mayores de MESES. » Envio de la
18 afios con informacion
discapacidad recopilada por
que al cumplir medio de
la mayoria de correo
edad se electrénico.
encontraban
en PARD, a
partir de los 5
afos, y sus
familias y/o
redes
vinculares de
apoyo que
ingresan a la
modalidad a
los 30 dias
calendario

Aplicar cada tres
meses la encuesta
de satisfaccion
dirigida a las
madres sustitutas.
El envié de los
resultados y
analisis de la
informacion, sera
entregada al
supervisor del
contrato.

BUZON DE Se realizara la Quincenal. | Profesional |+ Actas de
SUGERENCIAS socializacion a los en Salud | buzon de
nifios, nifas y Ocupacional | sugerencia,
adolescentes de peticiones
cdmo usar el quejas,
buzdn de reclamos.
sugerencias * Respuesta
Se contara con un de las
representante de solicitudes del
los beneficiarios y buzén de
madres sustitutas sugerencia 'y
guien estaran plan de
presentes en la accion segun
apertura de este la necesidad.
Los formularios * _Oficio
para su remisorio
diligenciamiento dirigidq a las
se encontraran supervisoras
adecuados para del contrato.
que puedan ser
empleados por los
beneficiarios a
18
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partir de los 5
afios de edad.

e El encargado
deberé realizar la
apertura del
buzoén con su
respectiva acta el
viernes

e Finalmente, dicha
gestion, acta 'y
resultados seran
enviados al
supervisor del
contrato.

Propiciar
escenarios
participacion
significativa
Mesa
participacion.

Otros

de

de

Se implementara un
espacio de
participacion mensual
el cual serd mediado
por el equipo
psicosocial donde los
nifos, nifas y
adolescentes
beneficiarios podran
expresar sus
inconformidades o
aspectos a mejorar
frente al servicio.

Mensual

Coordinador
es

Equipo
psicosocial

Actas
listados
asistencia

y
de

Generar
espacio

gue permita

de
acciones
mediadoras
situaciones
conflicto.

un
de

manera mensual

la

participacion del
beneficiario a fin
lograr

en
de

e Consiste en elegir
mensualmente
Un beneficiario
para que
intervenga como
mediador en
situaciones de
conflicto o
discusiones que se
puedan presentar
dentro del hogar
sustituto.

e Este tendrd como
rol promover la
sana convivencia
colaborandole a la
familia cuando se
presenten dichas
situaciones, esto
permitira que los
beneficiarios
involucrados en el
conflicto se sientan
identificados y
logren encontrar
una solucion a la
problematica
presentada.

¢ Finalmente, el
mediador y el
equipo psicosocial
tendran la tarea de

Mensual

Coordinaci6
n y Talento
Humano

Institucional

Carpeta
Acta de
encuentros

los

CEL: 3206193497

E-Mail. Yudipahola@yahoo.com
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diligenciar un acta
de resolucion de
conflictos
exponiendo la
situacion
presentada y las
estrategias de
solucion que
planteen las
partes.

Evidencias de implementacion:

Nifio, nifia o adolescente

Anexo 1: Formato Evaluacion preliminar

Anexo 2: acciones semaforizacion

Anexo 3: Matriz Semaforizaciéon

Anexo 4. Semaforizacion

Anexo 5: Valoracion Psicéloga

Anexo 6: Seguimiento nutricional

Anexo 7: Valoracién en trabajo social

Anexo 8: orientaciones atenciones Profesional de area.

Familia o red vincular

Anexo 9. Formato de seguimiento en visita hogares sustitutos
Anexo 10. Seguimiento encuentros bioldgicos

Anexo 11. Formato de composicion familiar Hogares sustitutos
Anexo 12. Valoracion social inicial apertura hogares sustitutos.
Anexo 13. Valoracion psicologica apertura hogares sustitutos

Gestiones con sectores y servicios
Anexo 14. Formato de acta

Anexo 15. Formato de carta u oficio
Anexo 16. Listado de asistencia

Evidencias de cualificacion:

Cualificacion del talento humano

Anexo 17: Cronograma de actividades

Anexo 18: Cronograma de capacitacion

Anexo 19. Formato de carta u oficio

Anexo 20. Listado de asistencia

Prevencion de situaciones de riesgo.

Anexo 21: Matriz de identificacion de peligros
Anexo 22: Estrategias prevencion de situaciones de riesgo
Estrategias de mejoramiento continuo

Anexo 23: protocolo manejo historias de atencion
Anexo 24: Formato préstamo historias de atencién
Anexo 25: Politica SIGE

Herramientas de participacion

Anexo 24: Pacto de convivencia

Anexo 25: Cédigo ético

Anexo 26: Buzon de sugerencias

Anexo 27: Protocolo encuesta de satisfaccion
Anexo 25: formatos encuestas de satisfaccion

CEL: 3206193497
E-Mail. Yudipahola@yahoo.com
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LA SUSCRITA REPRESENTANTELEGAL YUDI
PAHOLA AGUIRRE LOSADA IDENTIFICADA CON
CEDULA DE CIUDADANIA NO 36.347.141

CERTIFICA

Que la fundacién Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante el periodo
comprendido entre el 01 y el 30 de abril del afio 2024, apertura 18 nuevas historias de atencion
en los municipios de Garzén, Pitalito y la Plata distribuidas de la siguiente manera:

Centro zonal Vulneracion
Garzon .
Pitalito 2
Laplata 9

total 10

Neiva — 08 de mayo del 2024

Atentamente,

: ///( : / =

{

YUDY PAHOLA AGIRRE LOSADA
Representante legal Fundacién Social Yo Te cuido

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

NIT: 901496702-9
Calle11 N 3-80
Cel. 3206193497
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