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FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y
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Fecha de visita: 2—51/@."_/_2_02L{ .

rHogar Sustituto I Vulneracién

[——|: l Discapacidad I_X_]_ l Tutor rj_—l

| Hogar de paso

I Familiar

: T

Regional ”U | 'Q_

I Casa hogar

e P

Entidad que realiza el seguimiento:

Centro Zonal Pi talito.

Nombre Direccién Teléfono
Tondadon Kr L & # 13 A - 16, |BL32040036.
3
b L?o +o Quido” Paciio - Jee Andes.
Profesional que realiza el seguimiento:
Nombres y apellidos CC. Celular
Eac “ém Cormcs |J.033.424 S, 3ZoUTTLI3MA.
Pocto Carolina Vo], 0B3. B66. 484, | BLBIOHCODE,

Ultima visita de seguimiento al Hogar:

‘'Fecha visita

Nombres y apellidos del Profesional que
realizé la visita :

Entidad que realizé la visita

¢ Fordar™

:Fﬂndocién

1. IDENTIFICACION DEL HOGAR

Responsable del
Hogar

Primer apellido

foio:s

Segundo Apéllido

Clovos

Nombres

Llea Haslo

identificacidn: (* 0 D¢ YSP 632

! (Las visitas podran ser realizadas de lunes a viemes de B.am — 5:'00pm y sabados de 9:00am — 4:00pm; solo
en casos de constatacion de denuncias se realizara visita un Domingo). Para el caso de los Hogares
Sustitutos de fin de semana, las visitas se realizaran el dia sabado.

Antes de imprimir este documento... piense en e

| medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documanio 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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Direccion: - Tel. Fijo Celular
: 3212384 384,
Barrio: Correo electrénico:
elsamariarojos J9 @ grmail. com.

2. OBJETIVO DE LA VISITA

Seguimiento periédico E Plan Mejoramiento? D Seguimiento extraordinario D A

3. NINOS, NINAS O ADOLESCENTES CON MEDIDA DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS ENCONTRADOS AL

MOMENTO DE LA VISITA
{ Nombre del nifio, nifiay | Fechade No. No. SIM ::f;rg:o ala Autoridad ‘que
N°| adolescente en P.A.R.D. |nacimiento | identificacién Unidad de ::::"::: 5
Servicio
T Joora Hoslo.  [2/02/200 1W'/oé 72043 D?chgﬂ&
Becanegia Mancs i e R Clawdiol 3z,
2\ Hoslo Yosp  [oloom 3*/or (2019 aﬂoﬂi
SQ|9°‘d° vggq_ ). 0BRB978 R3SBOESS Mo uﬂb:h'jyb_g
3 Hacta dol Ao |23 el CD:;;E&;YG
balinder Brow Edieadiis i Olq(; pl ;
* | Dailyn Judana RloVzxe. O3/44 /2023 %ﬁ@ fa
Baviero Ytz /013 passarend o -.dg,lé
 ovin Haltes RIS es/e /202 Dgiﬁfa

* Anule los renglones no utilizados

2 |_os Planes de Mejoramiento solo podran ser impuestos por ICBF, la Entidad Temitorial o el Operador de la Modalidad.
Antes de Imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de esto documento sa considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY
1581 DE 2012
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FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y
JOVENES UBICADOS EN HOGAR!'

Fecha de visita: QJ_/Q‘_'MQ_QZH

lHogar Sustituto |Vulner‘acion [T] | Discapacidad |'—1 Tutor D__J
[Hogar de paso I Familiar -] l Casa hogar J——| J

Regional Hoila Centro Zonal ﬁ f Q,i+0-
Entidad que realiza el seguimiento: '

Nombre Direccién Teléfono
Tondacidn o |¥rie # U A-J6
“ U t Cod Borcio: Jos Andks |34320400%

Profesional que realiza el seguimiento:

Nombres y apellidos cC Celular

Eoclo CQroli A0 \)urgus 1.083.866.40L 2137040036
Ultima visita de seguimiento al Hogar:. :

Fecha visita Nombres y apellidos del Profesional que Entidad que realizo la visita

QJ,/D?,/mq realiz6 la visita d = 6h
‘Oenm{ and‘a Qom‘{bft). :ﬁq()ndat”-

1. IDENTIFICACION DEL HOGAR
Responsable del | Primer apellido Segundo Apellido Nombres

el Foios Adordvaga [ wli Andiea.

Identificacion: 5. ¢, . 0®3. DRI %qq

1 (Las visitas podran ser realizadas de lunes a viernes de 8:am - 5:00pm y sabados de 9:00am — 4:00pm; solo
en casos de constatacion de denuncias se realizara visita un Domingo). Para el caso de los Hogares
Sustitutos de fin de semana, las visitas se realizaran el dia sabado.

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

Cualquier copla impresa de este documento se considera como COPLA 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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Direccion: Tel. Fijo Celular

)

Vetedo “£l Tiase". WA 274070624L.

Barrio: i Correo electrénico:

Vetedo “&| Troge” - ' | comn

gie. qol.ardwmqasmlondoﬁqlu?» @ gma:l. Com,

2. OBJETIVO DE LA VISITA

Seguimiento periédico E Plan Mejoramiento? El

Seguimiento extraordinario D

3. NINOS,

NINAS O ADOLESCENTES CON MEDIDA DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS ENCONTRADOS AL
MOMENTO DE LA VISITA

Nombre del nifio, nifay | Fecha de No. No. SIM ::\a;r::o a la :d";";'::’d que
N°| adolescente en P.A.R.D. |nacimiento | identificacién g:::iac‘i‘o de medida
1 J DD/NIVIA DDIMMIAA CO""I (
aofa TSQ]:GJ aecloo
, oL [10/20|], K/A o
Dbrado  Pui | 44462130 1L /08/2023
= ? ﬁ \ e T o
enny Vahicio 2353 Dﬁ"&
Hloy " 0a/oe/ i
Tiiade Toco - ol MMMQBBS 2ol Uuud?oJ&aﬁ.
3 DDA AA DDIMAVI/AA Y
Sopfo do Comdasia
E(aﬁyi"'o- = 18 Jou/onge 1. oBH 2008 N4 |21 [03/2008)  Sneb.
4 ZQ ) S CI DD/LIMIAA DDIMMIAA
Vim Ne ocer 23510 ,k?t] Dl'l[l
(ol o ~Hordoqe. 08/ee/ o0y L OBB M Lo/ ooy Al jgnﬁv
5 DDIMNIAA pDIaNy AA

* Anule los renglones no utilizadas

2 | os Planes de Mejoramiento solo podran ser impuestos por ICBF, la Entidad Teitorial o el Operador de la Modalidad.
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documenlo so 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
1501 DE 2012
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4. DESCRIPCION DE LA SITUACION ENCONTRADA
4.1. FORTALECIMIENTO PERSONAL

1 2 3 4 5

Cuenta con afiliaciéon y
atencién al Sistema General L2 >
de Seguridad Socialen Salud. |[$ [No ||[9” [No ||[® [No ||[Si N6 |[[Si [No |
Cuenta con las condiciones i
basicas para gozar de buena e
salud. [(3rTNo J|[$ TNo ||[® [No ]|[8TNo ]|[Si [No ]
Goza de un buen estado I '
nutricional. )i ,,

|8 [No |[[# [No ]|[8 [No ]|[[8 [No ]|[Si [No |
Adopta habitos alimenticios
saludables. - e

[B[No |[[& [No [|[8”TNo ]|[S[No ||[Si [No |
Cuenta con la vinculacién al - f
sistema de educacion.

[Bf [No ||[B” [No ]|[&TNo ]|[Si[No J|[Si]No |
Se realiza seguimiento al
desempefio escolar 0 a sus b L= o
competencias basicas de |[Bf [No |[[9¥ [No ||[& | No ||[[Si [No ]|[Si [No |
aprendizaje.
Se encuentra adelantando
actividades para su proyecto ;
de vida. [ INo ]|[$ [No J|[$ INo ]|[Si [No |[[Si[No ]
Cuenta con el respectivo
documento de identidad. y & ==

87 [ No s | No [9 INo ||[BF [ No ||[Si [No |

Recibe atencién psicosocial.

1 INo J|[& [No ]|[B [No ]|[®& [No |[[Si[No ]

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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Descripcion general de lo encontrado:

£a lo tespecliva yirifn c:lom.nl.una merboq[ al segmmenib

Y (2113i8h do Calgedas & UAfIS

“n Sulud &ducaoi‘h Y OC«J«vlques Qij-(owﬂswldfes OB.SQNQ_Dn.
£l ovaio b e

'msui?c:\én en Salud.
4.2. FORT

N n_ o

ALECIMIENTO DE FAMILIA Y RED VINCULAR:

Mantiene contacto con
su familia y/o red

vincular. (&7 TNo J|[Si [N |3 TNo_ ]|[S [No ]|[SiTNo |
Participa en actividades

artisticas, deportivas y

culturales. |8 [No ||[S7 [No ||[9 [No HERL [1[Si [No |
Cuenta con :

acompafamiento =

interdisciplinario e|[B [No ||[F [No ||[5¥ o | [[SF [No  ]|[SiNo |
interinstitucional, para la

articulacion de redes
familiares y vinculares
que favorezcan el
cumplimiento de metas a
corto, mediano y largo
plazo.

Mantiene comunicacién
asertiva en los diferentes

ambitos en los que se |81'A|No [{(8~ INo  J|[® [No |
desenvuelve.

[8—TNo J|[Si[No |

Expresa libremente sus
sentimientos, ideas y -

opiniones. [3 [No |[[& [No J[[S—No ||[Si
Realiza practicas de

autoproteccion.

[No ][[SiTNo |

[ No |[[8”TNo | |[s” o 1|5 The ]

[Si [No ]

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

Cualquier copia impresa de este doc 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
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1 2 3 3
Realiza préacticas de l S e
autocuidado.

[N 1|[F TN 1| Tho

[Si_[No ]|[SiNo]

Disfruta de entornos
protectores y protegidos,

g::;izﬁfgao;gz 32 (8- ] | (37 TNo | [37The ] |[5 [Ne 1|[EWe ]

sus derechos.

Descripcion general de lo encontrado:

Actlalmadte o) wuaros Jovia Doiade @ Sodo Philide
Q'Ad’n en wI0@NSe Lo ol yniento £0milia Lamilo) Pold ~
\ 0o nny Tiado okl

Pioe\o c:lD ]

inico ploao o C’?“?ﬂom po1 mde dol ok 1ador y qojruucfm‘
Od M n:.}J—(Q-L\JQ.
4.3. DOCUMENTACION

DOCUMENTACION 1 2
NO

(4]
S
n

NO NO NO | sI NO

Carpeta legajada

Acta de colocacion
Valoracién/Seguimiento  Trabajo
Social

Valoracién/Seguimiento
Psicolégica
Valoracion/Seguimiento
Nutricional

Valoracién Médica

Formulas Médicas

Camné de Salud

Citas Médicas

Registro Civil

Documento de Identidad
Boletines Escolares — del periodo
actual cursado

Registro de Experiencias —con
fecha de Ultimo registro

Y 2

NAMMINNAYAVANWAE

S
| =l
N4

VU SISRRREN TR R [ e
A S NN A VAN ANNE:

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

Cualquier copia impresa de este documenio se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Observaciones:

r)s.lcqsoaa\-es do’oidn O-.l lfnlejodo\ QJQJTD_‘?«I_JLLM
Gn Qtoaz\odo lmuwc.on O Aa ud /o ahnamu_(ﬁicm

ELEMENTOS DE 1 2 3 4 5

= SI| NO| SI | NO| SI_ | NO S/ NO | SI NO
Basica v Y g l
Personal V 174
Escolar 74 rd :,/ _l,
Aseo e higiene personal v vV [ ]

Observaciones (describa las condiciones en las que encuentra la dotacién)

.IQQfag& Ia yi,;‘.f-g dDmigjll'QﬂQ o pyoario ¢ovin Culrma o

Centa con dotocidn feoral, (EDPD)

DOCUMENTACION DE LA MADRE O PADRE
SUSTITUTOS

Hoja de Vida con foto
Resolucion de aprobacion del Hogar
Copia documento de identificacién
Constancia afiliacion al SGSSS
Certificado de salud con vigencia de 1 afio
Constancia ultimo grado de estudio
Constancias de Capactaciones*
Concepto de aprobacion de las modificaciones de la
composicion del Hogar Sustituto®
Copia de documentos persona aprobada como red
| de apoyo del Hogar

Carné de manipulacion de aimentos
Certificaci6n primeros auxilios
Eafpeta de visitas al Hogar

NO OBSERVACIONES —’

SV Y SIYYNNSRIY @

*Marque si cuando existan documentos nuevos obtenidos durante el ultimo

trimestre.
Antes de Imprimir este documento. .. plense en el medio ambiente!
Cusbquens CIfaa SMPres3 04 este GoCuMento ke conssions como COPA KO CONTROLADA
LOS CATOS FROPOSCIGNADGS BIRAN TRATADOS DE ACULRDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICGF Y A LALEY

1541 DE 2012

Powered by CamScanner


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

! 6» PROCESO PROTECCION F14.MO4.P | 27/07/2021

FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS,

BIENESTAR ADOLESCENTES Y JOVENES UBICADOS EN HOGAR Versién 1 | Pagina 7 de 10
FAMILIAR
L
Observaciones:

chmla la Igg‘m'\én ﬁ COHEQ£C1 (2} Iglpm :Sg;;gl é !c_x
maclie sudibvia, e lewmiendn achlizar lns anfec-

doatey a\ reoy do -Hc:q:o/zbw.

Revision de espacios:

En cada casilla coloque

SLA"Si el area 0 espacio cuenta con la condicion.

NO | Si el 4rea o espacio no cuenta con la condicién.

oo 1 ] n _Tcn § E E_g‘ : -_._S_ 29
See| £ | 2| 5858 B|zgte 23t
233 | | 2| §E58| 3|2521 g5
58 5| & |>-98| 5| 889 §3
cochs SE. ISt e ISkl S -&
T, syt ISEES S 1Shissie LG
k] SI-. 8 sty & sl Er) S
5 st st |lsr| S Isi| st | s
i st |srisi| st IS Str.| Sk
Dormitorios Sf 5, 5’ Sf -.S’ :Sl Sf
b St |5 |8i|sr [SiSk | s)
Antes de imprimit este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquior copia impr do este 58 dera como COPIA NO CONTROLADA
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Espacio de estar

O |68l .81 5] .S 5'1

4.4 Describa la Condiciones Higiénicas y de asepsia de la vivienda:

-Qnd momen"o do lo Uiﬂu domacjliaiia a [o Dai'clgcl
SCWiCJO; QFQMVL‘JE@AQ R Di:,\-elUQ DAQ Viviendo en
\oen evtode, cea awycia adwodo, y bicon de o LIPS -

5. COMPROMISOS DE LA MADRE O PADRE SUSTITUTOS (segun hallazgos,
fechas de cumplimiento, condiciones, otros)

® Doiante lo Uisib dOm‘.dhou‘uq. en (o jovigidn e A\ ccidn
& o habdocitn de los osvorios S obervo e la_oyasio
L&osu Isakel Poiado folz, no licne vsde rado :So m con
fofa Svcon (1n4'erit>lfes- Yo pa S"\DI-‘-‘- modios) en D)m‘cadcx-en
el aimaiio (Tirade), zagados dobae o locona, pagel
dobyo do lo camo. S ofiedta o lo madie Sodifuto

en el ieportamieddn del oixo woonal- ploxata ads «
bidon. Dosante lo visita dc;m'.-ci\soﬁc;,. o mwvagio_

,qum Nolkel Dosode Poly no -QﬂCDf‘l“’{QL:m On‘lQ_ mADc:(

O V1 PO Jrel! Pl NGO

N > R/ l' MATD TP 200
Y Oiionl—a(‘jtgn lo PAlVIeTTied nniq lo E’ﬂCD/‘J"fG\dO——OVE-—

&?ﬂciaét:: en \ao habidaicin

wldle “eolxe.

¢ Sg Qj.nr-l—ﬁt: Como Com?mmiSD/'. a. |0L., mQC‘fQ IanLr]'U‘k)\

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

Cuaiquier copia imp de aste goc se idora como COPIA NO CONTROLADA.
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oo lizar |o§ q.nhgceotowlru judioiul@,;ﬂﬂu(es OL
Jecho dol mes de Al /00U

P Dnenh o lo raadee 505-1141)-}& Qchloo; PIOCYS
tIE alencidn O %Qlud del QS0agio tovm %no.ndo
(‘u’mt:\ -HO/H'DL{Q ASJ MiimMo, {eciloi QgoYo pos VON
bl opeiadof "'“fo-k, Cuide” &i Io jeqniele.

¢ Se mienjfo Qa ‘Q~ Mt:\tlm &us-(--l—u-k\ ddq(am'—af Y

CDIIQL?DI\CJ'\GA‘I'Q 59301 MM C'_“a Rn golnd éQ lDS mUONOS'

l_

lopiQ Q.SngqL Domu'ca fuh, -A)lgnuodn c-*cx on Qjﬂaaa-
\ o\n'é f)&equJﬂL\ C,omjﬂol QJW?::IA o\ad Psic:oloaii‘o( u
0’30/4‘0100\\& pofor 2,\ e do .cho [-QDZLL

- Q-ennu {otstdor (itodo Too: Asignacién oo cingtp Uowi-
loLc:oc:( ' [ Asiskic el 038 Hayo caﬁfqnm g.ﬂpcobam y O
do Nayo /2024 gto e gl lidad _Defmor'-o\oa’fﬁ /Soli—
CaLG{ (@]] Llh(oocv\ C:Lr'w;o‘ud Q‘i}ﬁowmwlm 0 fqﬂ-foppudq
foicade (oleldcico do Guocacalln ~ ey dgnm por
Paik do lo A,Ipa\rl.‘fo -Honlcsml

= gol)’o —Hoqag Q,]n o Avisdie o Qmpoal&qo\ P~SIQDDCk.{Dk

X 20 do Aboi] /zonl. Avianacea cio Peoko loanidivoc
Cilo eyyecalided P66 - Diefélico ey ¥ Hayo /20w
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Actividades desarrolladas en la visita:

v Dialogo individual con nifias, nifias y adolescentes en PARD.
Dialogo grupal con nifias, nifas y adolescentes en PARD
L~ Diélogo con la madre o padre sustitutos.
Dialogo con miembros de la familia.
Dialogo con vecinos, instituciones, otros
Observacion a vivienda, dotacion, otros

Resultados de la Visita:

(Sequn lo contemplado en Proceso de Seguimiento y Asesoria)

l/ Condiciones satisfactorias

Incumplimiento parcial que no reviste gravedad, justificado. |
Incumplimiento que requiere correccion, Inmediata, no justificado.

Incumplimiento que reviste necesidad de Solicitud de cumplimiento de Rol. ' i

Nombres y apellidos de la persona que realiza la Nombres y apellidos de la persona que recibe la
visita

ﬁ)d’o eaaof;nor \SCIMQS (I)uh Andma folog }S\g:h)m:luqqo

Firma de la persona que reafiza la visita Firma de la persona que recibe la visita

cc. 10R3-866- 407 ™ +2BISg €. p®3 BBrzqa

Celular: ‘3] 37210036 Celular: 229320 622U

Correo electrénico: h{)lodoql’q (PO JQQ)ldU@L Correp elg::t'rin‘lse e qm.l ARE
gnal-com

Notas:

v Si el contacto se realizé de manera virtual describa la plataforma por la cual
se realizo y el tiempo de duracion.

v La persona que recibe la visita obtiene copia del original diligenciado y
firmado a partir del numeral (5) de este formato.

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

Cualquiar copia lmp de este d ento se 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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FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y
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Fecha de visita:?@_agj fulorSs
[ Hogar Sustituto ] Vulneracién m I Discapacidad ’T] I Tutor’ [_l I

[ Hogar de paso [ Familiar T 1 [ Casa hogar Pz ) |

Regional Fola. Centro Zonal_ P\ \l%0

Entidad que realiza el seguimiento:

Nombre Direccién Teléfono
A s QR # B~ 16 o
Rte et Lo fande)d

Profesional que realiza el seguimiento:

Nombres y apellidos CC. Celular

\Ccn_\e(\-\m Quee) o . AL 1y oI ‘

Ultima visita de seguimiento al Hogar:

Fecha visita Nombres y apellidos del Profesi
realizé la visita

onal que | Entidad que realizé la visita

Loy -
1. IDENTIFICACION DEL HOGAR _
Responsable del Pl:irr!er apelido- Segundo Apeliido Nombres
H
] Nyyed Ntean o e -
Identificacion:

1 (Las visitas podran ser realizadas de lunes a viemes de 8:am — 5:00pm y sabados de 9:00am — 4:00pm; solo
en casos de constatacién de denuncias se realizara visita un Domingo). Para el caso de los Hogares
Sustitutos de fin de semana, las visitas se realizaran el dia sabado. - .
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquser Copia imp: de esla o enio sa dera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A ;\' ';2‘,';',";‘ DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
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Direccion: ’ Tel. Fijo Celular

(R 3w S - 16 2 6(RIBS
Bamio: Correo electronico: .
{ LU O,

2. OBJETIVO DE LA VISITA

Seguimiento periédico @ Plan Mejoramiento?

L]

Seguimiento extraordinario D

3. NINOS, NINAS O ADOLESCENTES CON MEDIDA DE
RESTABLECIMIENTO - DE DERECHOS ENCONTRADOS ‘AL
MOMENTO DE LA VISITA :

Fech
Nombre del nifio, niiay | Fecha de No. No: st | ihgresntalta ::;:'t"‘;’"d que
N°| adolescente en P.A.R.D. |nacimiento | identificacién lenidlaril de AR
ervicio :
1 DIRMIAA AN
’&%\3‘ Sak 2oL [AS94] 2258 |4oiot) | [Fael
SETINTRY 201\ A4 e} | N1 Uu‘a&&
2 DDIMMIAA | \ DDINIM/AA
D\\m'\ Cn.\_\‘l\v\\\t:: 12109 10333'3 138 ot 1o t\m“\“\\j
o ?M\'Q No? AQQL 1o o\")':'l ;
3 DDINNIIA DD/MAMAA
e |29 T | 2aliel (S
o a\\lety Lo\0 To1L ﬁ
* A randuy ITO‘H‘ 12,0‘%'-%-&] 2310 |72 09 | [ONRwo
S
Seveanate. 260 2DB| 100 [Holwa
5 JDIMNMTATAA MMIAA
Selbadton 22 DI{ 1144633 |22 5) ﬁg]\ oo | | Quodie
G2 o0 2014 W eI . | WO
* Anule los renglones no utilizados

2 Los Planes de Mejoramiento solo podrén ser impuestos por ICBF, la Entidad Termitonal o el Operador de la Modalidad.
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualqui

copia impr

4

do esle

nto se

como COPIA NO

CONTROLADA
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b
4. DESCRIPCION DE LA SITUACION ENCONTRADA
4.1. FORTALECIMIENTO PERSONAL
1 2 3 4 5
Cuenta con afiliacion vy
atencion al Sistema General e o T P
de Seguridad Social en Salud. | [ & iNo ||[$ N0 ||[F[No J[[ST[No ][[$[No |
Cuenta con las condiciones F
basicas para gozar de buena . -
salud. : [8 [No ||[ 9] No ]lMNoiIIMNO-||mN0J
Goza de un buen estado Vel ’
nutricional. b P
[BINo ||[SL~] No JIMN0J|§?|N0||§iNDI
Adopta habitos alimenticios
saludables. - - 5 2 e P
[37No ||[S [ No ][[3[No | [§LfNo || [I8i [ No |
Cuenta con |a vinculacion al ' - =12 1 L 21 % .
sistema de educacion. o ’; s : el
(B [No ][/ [No ]|[#[No ||[&INo | (% [No |
Se realiza seguimiento al
desempefio escolar o a sus 5 L s =
competencias  basicas de |[§INo ||[97[No | [ No ||[[& [ No ]|[& [ No |
aprendizaje. !
Se encuentra adelantando
actividades para su proyecto — P -
de vida. lSi’]—NOIISJ/INo_]|BI"IN0_||§'|N0|IFIN0|
Cuenta con el respectivo
documento de identidad. b - T
[/No J{[87]No J|[87[No ||[&7]No ||[B]No ]
Recibe atencion psicosocial.
o~ P -
[87]No ||[Br [No [8"[No ]|[&TNo ||[&TNo |

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
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Descripcion general de lo encontrado:

!
Se Lerta e\l GERBR Lienlon Lon & hu e

A Segpwndad Souatl o dastuel, ot S Bewes oo
AocowmavinA Au Ldunin elee ) w\ SLETNTRY™N (_’a‘usa\eu:n.u

4.2. FORTALECIMIENTO DE FAMILIA Y RED VINCULAR:

i

1

Mantiene contacto con
su familia y/o red
vincular.

[Si [Ne—]

[ Si

[ No~ |

[ Si

[ Ne—]

[Si [Ro ][

Participa en actividades
artisticas, deportivas y
culturales.

[ [No |

| $i] No

Cuenta
acompanamiento
interdisciplinario e
interinstitucional, para la
articulacibn de redes
familiares y vinculares
que favorezcan el
cumplimiento de metas a
corto, mediano y largo
plazo.

con

[gi1No ||[Bi-TNo

[E-TNo |

[ [No |

%
S~ | No

=
(8 [No |

Pl
[$ | No

]

A
[$7 [ No |

Mantiene comunicacién
asertiva en los diferentes
ambitos en los que se
desenvuelve.

Wi
[ & | No

/.
[ SV] No

-
[ 8 [ No

EdLITR)

Expresa libremente sus
sentimientos, ideas y
opiniones.

i | No

o
[ SiY" | No

L —

il
[ S¥” [ No

[Si-TNo ]

e
[8 [ No ]

Realiza practicas de

autoproteccién.

E4LTH

[ 9] No

(S 1No

[$i-TNo ]

EdiTS

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

Cualquisr copia impresa da esto documenio se considern coma COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
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L
1 2 3 [ 4 5

Realiza practicas de

autocuidado. 3 <
[97 N0 1{[SpANe ||[S-Ne ||[sTNe 1| [3FTNe ]

Disfruta de entormos
protectores y protegidos,
frente a situaciones de | | ST No || [Si—~T No
riesgo o vulneracion de - -

sus derechos.

L!Si/.I_Nu I[Ei._/[No ]‘I:S‘l’]Nol

Descripcién general de lo encontrado:

6D 600D ahpaahisalen o ey ;_N\'\O\\u& dJA et uto

Sc C“*f—’-t:\\‘l\w* e NDOUNS Lo e Ddsy 1y
&-&3&5\}\\3\0\\\&@ o ‘K\er\ «:m—n_v'{\'\") M\J\/\.\\\h\kj\} .

4.3. DOCUMENTACION ' g
DOCUMENTACION 1

N
W
(4]

NO NO NO

2
o

SVARNEARNNANNNE

NO

Carpeta legajada
Acta de colocacién
Valoracion/Seguimiento  Trabajo
Social
Valoracién/Seguimiento
Psicolégica
Valoracion/Seguimiento
Nutricional
Valoracién Médica
Férmulas Médicas
Carné de Salud
Citas Medicas

Registro Civil
Documento de Identidad
Boletines Escolares — del periodo
actual cursado
Registro de Experiencias —con
fecha de dltimo registro

A

b SANAVANANANE

NOYWNYN Y NN
X \\\\\\\\ L b

NOISONSENNS S NS 2

\\

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

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

> U&DQ\\D G 2AYNYY  Cen L) \M}\‘f\it\lb{) da c.\—\mc.:.\;n

QRGNS  Cen oY oot WO ool (WD .

ELEMENTOS DE DOTACION 1 2 : , 4 5

SI| NO Si SI NO S NO S NO
Basica 7 % = L~ £
Personal [ ¥ L 22—
Escolar L [ L B |
Aseo e higiene personal Lt T [ L~

Observaciones (describa las condiciones en las que encuentra la dotacion)

Cl uB oo AURUNILY  Sewrsividde Qo 3 c&'kmomlulud

wo odtwan Con douedun €8 oty -

DOCUMENTACION DE LA MADRE O PADRE
SUSTITUTOS

NO

OBSERVACIONES

Hoja de Vida con foto

Resolucién de aprobacién del Hogar

Copia documento de identificacién

Constancia afiliacién al SGSSS

Certificado de salud con vigencia de 1 afio

Constancia Gltimo grado de estudio

Constancias de Capacitaciones®

Concepto de aprobacién de las modificaciones de la
composicién del Hogar Sustituto®

Copia de documentos persona aprobada como red
de apoyo del Hogar

Carné de manipulacién de alimentos

Certificacién primeros auxilios

Carpeta de visitas al Hogar

RN RRNNY Y 2

*Marque si cuando existan documentos nuevos obtenidos durante el ultimo

trimestre.

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

Cualquier copia improsa 0o oslo documenio so considera COMO COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICEF Y A LA LEY
1581 DE 2012

Powered by CamScanner


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

! é» PROCESO PROTECCION F14MO4.P | 27/07/2021

FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS,

BIENESTAR ADOLESCENTES Y JOVENES UBICADOS EN HOGAR Version 1 | Pagina 7 de 10
FAMILIAR
Observaciones:

En 2\ oy Sals ol S ObSen du W
s \QN AN o dre s RWW G Con A
*Qs.ok_mr-k\\h A_So ok MQ\R‘M

Revision de espacios:

En cada casilla coloque

P
\ Si el area o espacio cuenta con la condicién.

\ NO | Si el area o espacio no cuenta con la condicién.

|

n & @ Ea o 0 .o (-
ES.| E| 8| Bsce| 8|,,88 &3
oz 4 & 5| 2Eesg| 5|225F =£2
st | = | 5| $E35| £|* 284 EE°C
iz S S A T R O R
Dgspensa &\ 6'\ 6\ | 6{ a | a ',
Comedor B‘Q ${ 51\ 6{ g:\ - S'
S SV Ji 8 _6\‘ h)] St s
Lavanderia &} £ 6{ H or] % TN
o S{ S’\ & 5'1 S\ St 3
Bafios &) S‘: ) 3 Y Q.i s

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

Cuniquier copia impresa de esta documentio se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Espacio de estar A

3 N\ | Sy 0 |5 s o

4.4 Describa la Condiciones Higiénicas y de asepsia de la vivienda:

e\ Worea v S\ (K l.\\\) e wooendes =

OhETn o con Al Ol R .

5. _COMPROMISOS DE LA MADRE O PADRE SUSTITUTOS (segun hallazgos,

fechas de cumplimiento, condiciones, otros)

Crn el O senle SeauwunAS se e M n Q{“_,\M
o Saag) S %roM\c,\Yo GO Con \te ) condiaiune g
Vel atoraet U - odsodss o Guoduwnmay S
g denada dligendudun -

RO XA TOM | canhivuas {}rr\xlu\a-‘-\t [TURR\NY Qu

Demma o ;\u,. Y s'*mtrf e iy
PQR. ey &S

%\\\L\r\ NI\ Vo ) \ TEM Q"‘ff\\&-\-‘-‘(\‘\'( = N\\"S\\u
V&HLs Lxs%'i‘ e -

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

Cuak copia impr de este do o s& C a comoa COPIA NO CONTROLADA.
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|

Laurs. OoNainG Gty Y Tera evien vy Wl
AUV e b Nw\)?‘u
OSSO = RAhes s J
dsa 1) 82 Wao Vot

RURUMLL  dewanaa . Qevdumde  ctas [ 3V)) “‘-"‘\‘&Qmu
ConR T . '\'GM?E\"-"

N e, om@\uw\ L WM \Waw{\

Schuwitun balur ! CoaMvaay Qevq)\MV\-\'( Lo v oM
O'aqu\u\-s\\x EN AL RN OcalS\waL)
mN‘*“\!\-‘ comdo<Wey  reba\d)

o Mo S s 6k kS c}UmquuM

\,\.u.\r\\\&ﬂ.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Actividades desarrolladas en la visita:

v"_Dislogo individual con nifias, nifias y adolescentes en PARD.
___Dialogo grupal con nifias, nifias y adolescentes en PARD
__»_Dialogo con la madre o padre sustitutos.
Didlogo con miembros de la familia.
Dialogo con vecinos, instituciones, otros
L~ Observacion a vivienda, dotacién, otros

Resultados de la Visita:

(Segun lo contemplado en Proceso de Seguimiento y Asesoria)

Condiciones satisfactorias

Incumplimiento parcial que no reviste gravedad, justificado.
Incumplimiento que requiere correccién, Inmediata, no justificado.

v

Incumplimiento que reviste necesidad de Solicitud de cumplimiento de Rol.

Nombres y apellidos de la persona que realiza la Nombres y apellidos de la persona que recibe la
visita :

visita
radenine Mo B\

Firma de la persona que realiza la visita

Firma de la persona que recibe la visita

O dous Pye-12

cC\onuwuslyy [P unlon | CC B ¥T 0CV
Celular 25 S L2 A} Celular:  3)() 26 12C 3
Correo electrénico:

Correo electrénico:

Notas:

v Si el contacto se realizé de manera virtual describa la plataforma por la cual
se realizd y el tiempo de duracién.

v La persona que recibe la visita obtiene copia del original diligenciado y
firmado a partir del numeral (5) de este formato.

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

Cualquier copsa Impresa de este documenio se considera como COPLA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF Y A LA LEY
1581 DE 2012
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FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y
JOVENES UBICADOS EN HOGAR!

Fecha de visita: Z4/( Q!'K'ZD'Q.H.

|Hogar8ustituto IVulneraciﬁn !II |Discapacldad [ :I ITutor | I I

I Hogar de paso I Familiar l—_l l Casa hogar h ]
Regional Noila, Centro Zonal Pi talifo.
Entidad que realiza el seguimiento:
Nombre ; Direccién Teléfono
¢Iundoci Sn, |FL A& # 43 A - 16 2437040036
to fe Coido. | Bogrio: Jos Ardes
Profesional que realiza el seguimiento:
Nombres y apellidos CC. Celular
kockeryne Pames 1.013. 424. 524 3204223339,
Zoco Corolino Jaiogs.[3-093.9866.401. - | D432040036.
Ultima visita de seguifniento al Hogar:
Fecha visita Nombres y apellidos del Profesional que | Entidad que realizé la visita
20 /05 /202’-{ realiz6 la visita '
\ ——FOndoci 6n
5ennq Ahand(o Ouin'kzr_a uoCOﬂko”

1. IDENTIFICACION DEL HOGAR
Primer apellido’ Segundo Apellido Nombres

Responsable del
Hogar

CQHe'f(Sn €6CQ'OA+E>_. inQn Dcuaiarn
erticaco G0 J08SI893 447,

1 (Las visitas podran ser realizadas de lunes a viernes de B:am — 5:00pm y sabados de 9:00am — 4:00pm; solo
en casos de constatacién de denuncias se realizara visita un Domingo). Para el caso de los Hogares
Sustitutos de fin de semana, las visitas se realizaran el dia sabado.

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

Cuaiguier copia imp de este d no se como COPLA NO CONTROLADA.
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Direccion: Tel. Fijo Celular
COI 4= miEn‘l’O 6UO(‘QCQNO. ‘ /A 2229080237
Barrio: Correo electronico:

darianocaldein © oufloot . com,

2. OBJETIVO DE LA VISITA

Seguimiento periédico E Plan Mejoramiento? [:l

Seguimiento extraordinario D

CON

MEDIDA

DE

3. NINOS, NINAS O ADOLESCENTES
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS ENCONTRADOS AL
MOMENTO DE LA VISITA

Fecha
Nombre del nifio, nifay | Fechade No. No. SIM i:gcreso a la :‘ﬁofgad ql.::
N°| adolescente en P.A.R.D. |nacimiento | identificacién ls.lnid]atil de L dll’ e
ervicio
' kabiid Ricol |$8/w/x .*23/05.'/2022.% (o
g 4.0% 910 04q. PASAUSES |
'l’l%dn -qu,uq s | ehﬂo‘m
) Camito 25/0;/20:3I 23/o5/2c21 D?ﬁgs;?qrq
. 0BaBB1.656 [235945%9
oot e . | ___ |Clavdio g,
* Marta Sthepony 02/0 2046 os'/o5 /2073 Q)"wni?m
Lsspian Cokaleo | 0B35S, PasTIL0 _ Dol Dvie.
* Daniela Me;mﬁmouwmﬂm e $tloel20z Q“g;?‘h
A4L.2JS.266 A
Villaml Joenges. vsin,
5 h DDIMIVAA DD/ MMJ

* Anule los renglones no utilizados

2 Los Planes de Mejoramiento solo podran ser impuestos por ICBF, la Entidad Termitorial o el Operador de la Modalidad.
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4. DESCRIPCION DE LA SITUACION ENCONTRADA
4.1. FORTALECIMIENTO PERSONAL
1 2 3 4 5
Cuenta con afiliacion vy
atencion al Sistema General 0
de Seguridad Social en Salud. | [8{ [No | |[87 [No_ | |[® [No ]|[$/ [ No ||[Si [No |
Cuenta con las condiciones
basicas para gozar de buena _
salud. [ TNo | |[8 [No ]|[B [No ]|[&INo ||[Si[No |
Goza de un buen estado
nutricional.
i [No ||| 8 [No ||[%& [No [ & ] No [Si [No |
Adopta habitos alimenticios
saludables. -
. [ TNo |{[F [No ||[& ][ No [&INo ||| Si | No |
Cuenta con la vinculacion al . A
sistema de educacion. : =
& | No | |[No ||| B |No [& [ No ||]Si [No |
Se realiza seguimiento al
desempefio escolar o a sus
competencias  basicas de | [ [No ||[S§/[No_||[& | No [&[No ||[Si [No |
aprendizaje.
Se encuentra adelantando
actividades para su proyecto
de vida. [ No ||[3 [No ||[$ [ No [B | No ||[Si [No |
Cuenta con el respectivo
documento de identidad.
[ [No ||[S” [No ||[8f [No L8 | No ||[Si [No ]
Recibe atencidn psicosocial.
[T No | T [ No [B T No [$~TNo J|[Si [No ]

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
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‘o

—

Descripcion general de lo encontrado:

AcJ’Ucalmenl"n_ <2 anen‘l-ran cCon lDS V{?S!/PC.,LHOIS

Vinwlaciones £n S 1e0S do galud, ?CJUCDCit;ni Y a«a:‘;ﬁaéq
en acliyidades Q*HOWIH{,U'QWQ do s vSvarios D!LA‘WS

en lo vaidad e Seivico.

Adoncicn  Psicosocial de mancia mensual.

4.2. FORTALECIMIENTO DE FAMILIA Y RED VINCULAR:

Mantiene contacto con
su familia ylo red
vincular.

LSi | » |

[Si [N

[97 T No

| (5 TNe ]

Participa en actividades
artisticas, deportivas y
culturales.

[8 | No |

| 9 [ No

[ 3 | No

| S+ | No

[|[Si [No |

Cuenta
acomparamiento
interdisciplinario e
interinstitucional, para la
articulacion de redes
familiares y vinculares
que favorezcan el
cumplimiento de metas a
corto, mediano y largo
plazo.

con

LSi [NS ]

ISi [ Ng

-

[ # | No

1

[ [No

LSi [ No ]

Mantiene comunicacién
asertiva en los diferentes
ambitos en los que se
desenvuelve.

No

No

NESLDD

[ INo |

[Si [No |

Expresa libremente sus
sentimientos, ideas Y
opiniones.

[Bf | No |

(B TnNo |

[ & | No

(& [No ]

Realiza practicas
autoproteccion.

de

[& TNo |

L

[Si [No ]

[ [No |

[ & | No

[ [No ]

[SiTNo ]

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

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

[$7[No [|[S7 [No [|[8  [No [|[&F [No ||[Si][No |

Disfruta de entornos
protectores y protegidos,
frente a situaciones de | [/ [No | |[ 87 [ No
riesgo O vulneracion de
sus derechos.

& The | [/ TRe 1| [51Mo]

Descripcion general de lo encontrado:

Aclvalmente los owaiios adhives o la_oaidad pivicig

nfan i, ( ' ( k | o {
imhbocional, /los vsvasias Haada 'Tgua aofvnlrronfé)e enwevtian
£n g1 do lided. £ sario Hailo

cweala o J—roj_lq?eumle/ultb Lo oy (anef\}-m Hc\bqic:: Con \00\::‘10'-(

"”\Dde &‘C’ no Panielo V; lqmr QC-»J-U rr"'g
E’nulen o PN PI'OCES% Jﬁ arilio ‘1%'0&
4.3. DOCUMENTACION

DOCUMENTACION 1
NO

Carpeta legajada

Acta de colocacion
Valoracién/Seguimiento  Trabajo
Social

Valoracién/Seguimiento
Psicologica
Valoracion/Seguimiento
Nutricional

Valoracion Médica

Férmulas Médicas

Carné de Salud

Citas Médicas

Registro Civil

Documento de Identidad
Boletines Escolares — del periodo
actual cursado

Registro de Experiencias —con
fecha de ultimo registro

N
(7]
E
(4.

NO NO | sI NO

NO

NIN[Y &

NSKYYYYY YR Sy @

T S NNENEN S S

NAYMAAAMAAYAUA AR

NN RN A ENEE

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

Cualquier copia de este d lo se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Observaciones:

€ lo visilo domicilianio renypal e!—ecloado q/cxlp/f&?nmﬁ%e
o pnidad & Xivicio, (vent (or cw;ﬂe}m de |y oyvoric QJUQ‘

R~ Joen -P:Jndc ) Dmiv,gl E;go\o.\gbm l'PJFg ij %Oifol'}%
(_Sé\l,ud/ educahive fonikoy LA S

/

ELEMENTOS DE 1 2 3 4 5
SI| NO| SI | NO| SI | NO Sl NO S NO
Basica v v % [
Personal [P I3 %% | 74
Escolar ~ Vv [ v
Aseo e higiene personal [ % Vv [

Observaciones (describa las condiciones en las que encuentra la dotacion)

Mgalm_/rl'e, IDs LvagioS aol'i\/os en lo unic!od c!a&lvio:g

Cwontan Con >3 1 o‘f‘o onal 1
o5eo grponal).

DOCUMENTACION DE LA MADRE O PADRE NO OBSERVACIONES

SUSTITUTOS
Hoja de Vida con foto
Resolucién de aprobacion del Hogar
Copia documento de identificacion
Constancia afiliacién al SGSSS
Certificado de salud con vigencia de 1 afio
Constanca ultimo grado de estudio
Constancias de Capaataciones*®
Concepto de aprobacion de las modificaciones de la
composiciéon del Hogar Sustituto®
Copia de documentos persona aprobada como red
de apoyo del Hogar
Carné de manipulacién de alimentos
Certificaci6n pnmeros auxilios
Carpeta de visitas al Hogar _

Y N | RINRIN T e

*Marque si cuando existan documentos nuevos obtenidos durante el ultimo
trimestre.

Antes de ImpHmIir este documento... plense en el medio ambiente!

Cossbpann cOfRa mpresa de esto GoOUmenio se consaiena como COMA NO CONTROLADA
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Observaciones:
Acflvud\med{e la._moadis et Jota, torple con los Yesyec-

b ﬁ,S_BDWDI*Qs (on caigela en \auan extodo, b nred
da i ( (Coc)na-w’rannrm)

%Dﬁc)ll’-es c«cLoo\\\ zodos Pj_meﬂ'.‘& AU‘L Jo5)
o N.momLo\] u/o coibi & cacionas \2of :f)al csrbfqdu
en le";"?nm& Ol \01notla.s J—Bimalr\los

Revisién de espacios:

En cada casilla coloque

rSI Si el area o espacio cuenta con la condicion.

l NO | Si el area o espacio no cuenta con |a condicion.

ES 8 | 8|8 mi% % " E g % S5
288 | £ | €| 52g.| 5|882F 8E2
'g Swm g‘ c SE52| £|n 8 B EE
o o & 4 e gg = 29 S 2
Cagi St |9 |si] st |st] st | Si
e o o) o s 1= L o
ik s) |si|si| & |5 s [:81
irt Sl o T = ] [ 17 o B
Lavanderia 6' S, S' g} 5' SI S'
Dormitonos S ‘ 5’ s ’ S l 5) 6[ Sl
o St |81 (8] SISt
Antes de imprimir este documento. piense en el medio ambiente!
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L

Espacio dé estar 5’] S| 5( SI S| 6) 5‘

4.4 Describa la Condiciones Higiénicas y de asepsia de la vivienda:
‘Qr\ {Ll YT‘.OI‘Y!-Pfl'l'D ﬂp lo \)1&”’0 AOm'noillmiOL req[?mﬂq
dQ MANiI0 yreSual q/c-.fon"'r mfn"? b7 d clatey 0oL la i
& seivicio (,A@To\dauc'. c}tlomolq. (on Diatia ddopnda).

5. COMPROMISOS DE LA MADRE O PADRE SUSTITUTOS (segun hallazgos,

fechas de cumplimiento, condiciones, otros)

v Por Pmkjj o;/prqc\m o Qo fe uido” enhngoc de
los Slg}t)ierr\'e_s Loimotes (i IQ@J'Oqu ﬁéo\;@o ¢ ico Y ﬂ:&)

de  Convivend 0‘\.

¥ ﬂ?no\wn"o__ \oo Sf@uierh M_Loimacadn fe\aoiorwcla o_
Solod de log Sig\uu'enjfos o3Ity ackivt 2a la vaidod

oy SeINLOO S
¢ Ashid \\}{cof Haodn “Tope: Asignacdn e alo Yaio_

T ' = . _
@s&mzr\ dQ Quoludm ﬂad\c{zjlaﬁ’& ée Hiozo |'l;3‘dardoq

myea:::l:&ac& qufeadia Y -Room’}'oloet‘&.

» Vst Pamile Hagd ’rfc:'ue:A.sianaci& alo o~ Nonio
™ ::f \Hmc}\ofﬁcxcicf( u Esenél‘co. #oqu

Con  LHy/e o alida
(Mo Hayo).
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Cualquior Copia Impresa de oste {0 se considera coma COPIA NO CONTROLADA
POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA
1581 DE 2012

Powered by CamScanner


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

|
6‘ PROCESO PROTECCION F14.MO4.P | 27/07/2021
%é FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS, _ _ 5
BIENESTAR ADOLESCENTES Y JOVENES UBICADOS EN HOGAR Version 1 | Pagina9de 1
FAMILIAR

¥ Hada G’:;JrLe.Pomu Ct’xsv"uan Paba“elo. Evactdl cJolol
de condsol bioklo en 6 meses Cﬁ_l__bse)

. Doupla , om':liu Vi l(t:rml J—UE(\@QS ASMnCi&oq
(‘tLC‘A o] QS\@Cijibé\Ud Qe&ta}ha. P;lguloll—si’a
€n _ospeca Teiapio do Bolakili bogsh Coa\m.L
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Actividades desarrolladas en la visita:

v/ Dialogo individual con nifias, nifias y adolescentes en PARD.
Dialogo grupal con nifias, nifias y adolescentes en PARD
Dialogo con la madre o padre sustitutos.
Diélogo con miembros de la familia.
Dialogo con vecinos, instituciones, otros
Observacion a vivienda, dotacion, otros

Resultados de la Visita:

(Segun lo contemplado en Proceso de Seguimiento y Asesoria)

s

Condiciones satisfactorias

Incumplimiento parcial que no reviste gravedad, justificado.
Incumplimiento que requiere correccion, Inmediata, no justificado.

Incumplimiento que reviste necesidad de Solicitud de cumplimiento de Rol.

Nombres y apellidos de la persona que realiza la

Nombres y apellidos de la persona que recibe la
visita

visita

Qod’o Lasoline araoce, CovonDad iney, CA OS2 o

Firma de la persona que realiza la¥isita Firma de la persona que recibe la visita

Capey DA Ol ooy
cc. 4.083. 866 441 T LRk, €C. AOBR EAdYeq), -

Celular: | } :‘5’20Q00£ Celular: mbc‘oao‘l'q:\. -

Correo electrénico: |y 4 Dﬂfﬂ qdp_wude (ijgf.f,c'geﬂ'g ‘ém‘;,“d'g’énﬂ ook, Com

grr"ai{ oM

Notas:

v Si el contacto se realizé de manera virtual describa la plataforma por la cual
se realizo y el tiempo de duracion.

v La persona que recibe la visita obtiene copia del original diligenciado y
firmado a partir del numeral (5) de este formato.

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

Cualquier copia impresa de este documento s& considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMNALES DEL ICBF ¥ A LA LEY
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Fecha de visita: 24/.04/2.024.

I Hogar Sustituto I Vulneracién

lT'I IDIscapacldad I—_"l |Tutor D—I

‘Togar de paso

| Familiar

i

[ Casa hogar

i s

Regional N uilu

Centro Zonal lpu' l'q’ 'nLo ;

Entidad que realiza el seguimiento:

Nombre Direccién Teléfono
Fondacidn Er 4 B # 43 A- L6 |DI32010036,

“ Qo + Coido™ Paino: Los Andes.

Profesional que realiza el seguimiento:

Nombres y apellidos CC. Celular

Eackeiyre £omes S.|4.073.4H24.524. AZOUILID7.

Pocio Caiolina Voroes. 1. 083, B66. 494 B L3TOM0026, |

Ultima visita de seguimiento al Hogar:

Eha visita Nombres y apellidos del Profesional que | Entidad que realizd la visita
03/202!1 realizb la visita .
I _J:D ﬂdDCJ 61/1
taderyme Parss Saloze % Esndoel
1. IDENTIFICACION DEL HOGAR .
Responsable del | Primer apellido Segundo Apellido Nombres
Hogar
Dlaz Holi nQ Ormaoica
Identificacion:

(.C D6.29S. BB,

1 (Las visitas podran ser realizadas de lunes a viernes de 8:am — 5:00pm y sabados de 9:00am — 4:00pm; solo
en casos de constatacién de denuncias se realizara visita un Domingo). Para el caso de los Hogares
Sustitutos de fin de semana, las visitas se realizarén el dia sabado.

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

Cualguier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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Direccion: ‘ Tel. Fijo Celular

CD“QQIMIQK}'O 6uacacallo N /A ALUUIZDUYD
Barrio: Correo electrénico:
C,OIﬂ?q.m e r'|’|'0 600(0(.0“: ormajiamolina 69 @ 0\ ma ’ oM

2. OBJETIVO DE LA VISITA

Seguimiento periédico PX]  Plan Mejoramiento? D Seguimiento extraordinario D J

3. NINOS, NINAS O ADOLESCENTES CON MEDIDA DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS ENCONTRADOS AL
MOMENTO DE LA VISITA

Fecha 7
‘ Nombre del nifio, niiay | Fechade No. No.SIM |ingreso a la :d“;::l:ad Q'-Il:
N°| adolescente en P.A.R.D. |nacimiento | identificacién Unldacil de SEVHE,
Servicio
1 C?D'E:‘l’i & lQOﬂde iS’(B/MS DDIMMIAA (DMFSCI\'YQ_
e ) onouguns| VA |ALfov/200d AsRR
= bon 60[176{}(0 8 {an:nf{

2l o [T (iom.sosfa
Elizabath Hikg 0%, os ocel) 839628 Wia |14 (08 oz

Soirbo Golomdiim &Q,Qﬂ
3 u—gidq UCJn-?S.SQ, DDIATAIAA DD/MNIAA @g@‘f&
b (nfos/20i 10839093 SsdoeRAz I8 od/2esd
iapgn Oibano Priskica Yl
4 DDAVIIA L DD/MMNIAA
5 DDIMNIAA DD/MIIAA

* Anule los renglones no utilizados

2 Los Planes de Mejoramiento solo podran ser impuestos por ICBF, la Entidad Territorial o el Operador de la Modalidad.
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impr do esle doc lo se considora como COPIA NO CONTROLADA.
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l

4. DESCRIPCION DE LA SITUACION ENCONTRADA
4.1. FORTALECIMIENTO PERSONAL

1 2 3 4 5

Cuenta con afiliacion y
atencién al Sistema General .
de Seguridad Social en Salud. |[$7TNo || [Si¥”] No [ 97 ] No ]|[Si[No J|[Si [No ]
Cuenta con las condiciones ! '

basicas para gozar de buena

salud. [ [No ]|[St-TNo_||[sTNo ||[Si [No ]|[Si [No ]
Goza de un buen estado =) f
nutricional. P S

|8 [No |[[p~ [No ]|[® [No ||[Si[No ]|[Si [No ]
Adopta habitos alimenticios
saludables. / ' A

[ [No |[[[SF]INo 1[[SINo ||[Si[No J|[Si [No |
Cuenta con la vinculacién al
sistema de educacién. o , '

[ST | No ||[Si7[No ] i [ No [Si [No ]|[Si [No |

Se realiza seguimiento al
desempefio escolar o a sus / L

competencias  basicas de |[F[No ||[S~-TNo ||[&TNo ]|[Si [No ||[Si [No |
aprendizaje.

Se encuentra adelantando
actividades para su proyecto

e \ida, Frol |E v || mE T | 5 TRe ]

Cuenta con el respectivo

documento de identidad. g
|§?iNo | | [SF iNo | |[(SrINo J|[Si[No ]|[SiINe )

Recibe atencidn psicosocdial.

[(BTNo ]|[87 [No ] |[® Mo ||[SiINo ]| [ Ne ]

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

Cuaiquier copla impresa de esle documento se considera como COPLA NO CONTROLADA.
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Descripcion general de lo encontrado:

MUO'W(\"’E_ los o)wagies D!f»'ﬂ\los en lo f)mc’mj 49 geluiw+

{‘UP""‘OI’\ con lmcrmmnn N QIOQ‘;

Tollud edvcalivo, v ofencidn

E&AQM_MMQ_%QAM @ralan R @nwen'l-no £n_po@lo

NiGo - o-|'onom on _\D\lud

4.2. FORTALECIMIENTO DE FAMILIA Y RED VINCULAR:

Mantiene contacto con
su familia yf/o red
vincular.

LSi_[No”]

[si [N&

[ Si

[ Ne” |

it pesi<lino =]

Participa en actividades
artisticas, deportivas y
culturales.

[ 7 [ No |

[ 8 | No

ERC

[Si [No |

Cuenta
acompanamiento
interdisciplinario e
interinstitucional, para la
articulacion de redes
familiares y vinculares
que favorezcan el
cumplimiento de metas a
corto, mediano y largo
plazo.

con

€& Tho |

L& | No

| BT | No |

LSi [ No |

Mantiene comunicaciéon
asertiva en los diferentes
ambitos en los que se
desenvuelve.

EaL™N|

[B1 | No

e
(6 [No |

[No ]

[Si [No ]

Expresa libremente sus
sentimientos, ideas y
opiniones.

[ & [ No |

[ % | No

[ [ No ]

[Si

| No

|

[Si [No ]

Realiza practicas
autoproteccion.

de

[ No |

[ & [ No

¥
| [No |

[Si

| No

| Si [ No ]

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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-
1 2 3 [ 4 | 5

Realiza practicas de
autocuidado.

o || & [Re 1|3 M 1| [5 TFe 1|[5Tro]

Disfruta de entomos
protectores y protegidos, -3
frente a situaciones de | [§¥ [No ]|[BF JNo ||[# [No ][[Si [No ||[Si [No |
riesgo o vulneracion de
sus derechos.

Descripcion general de lo encontrado:

| vadio. e (0L0n, Se 0
o) vinwladdn “Achividodes Q»(-I'cowﬂ:culams con WSF-GCLVQ
Q i o nJ‘J ( i

mMboA FoDlordrmo; o la de\& no recibben \u‘s.!u ﬂvmm(db
-_[-Qm\\ia bio[é@ica_

4.3. DOCUMENTACION

DOCUMENTACION 1 2 3 4
NO | Si| NO

Carpeta legajada
Acta de colocacion
Valoracion/Seguimiento  Trabajo
Social
Valoracién/Seguimiento
Psicol6gica
Valoracién/Seguimiento
Nutricional
Valoracion Médica
Formulas Médicas
Camé de Salud
Citas Médicas

Registro Civil
Documento de Identidad
Boletines Escolares — del periodo
actual cursado
Registro de Experiencias —con
fecha de ultimo registro

NY 2

[
T
15

< | < RISRRN <% [ R[5 2
<[<RRIRKY <] < | v ki

+

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

AQL\JQJC&&I‘}’:’ ID PAY[eT a1 ] ueidu‘ @f‘Q,L&n. ® anen—hu en
etapn (Valosacita oJokyicioral, eSpecialidad mgdico y fai—

00 l . En (o o\ f‘f)l'&'l im[(‘jal ’ESEGQSO!!Q! }2{2(
Ao
Par Opeindor @ Yo Jo (pido’
ELEMENTOS DE 1 2 3 4 5
SI{ NO| SI | NO| SI | NO Sl NO | SI NO
Basica [ v ez
Personal v % Vv
Escolar v v %4 4
Aseo e higiene personal [4 v [

Observaciones (describa las condiciones en las que encuentra la dotacion)
hya : yoQiiq ueidq f?l'al—én’ NO weda Con

Potoudn Gcolar (ﬁzr\di-enk' 'QnJT-égll o1 gﬂm"a co |
oyeiador “ Yo e Cpido” ‘ '

DOCUMENTACION DE LA MADRE O PADRE NO OBSERVACIONES
SUSTITUTOS

Hoja de Vida con foto

Resolucion de aprobacién del Hogar

Copia documento de identificacién

Constancia afiliacion al SGSSS

Certificado de salud con vigencia de 1 afio
Constancia ultimo grado de estudio

Constancias de Capacitaciones*

Concepto de aprobacion de las modificaciones de la
composicion del Hogar Sustituto®

Copia de documentos persona aprobada como red
de apoyo del Hogar )

Camé de manipulacion de alimentos

Certificacién primeros auxilios

Carpeta de visitas al Hogar

@

MMM BN RN ALY AY

*Marque si cuando existan documentos nuevos obtenidos durante el ultimo
trimestre.

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

Cualquier wpuhnmdanﬂcﬁnxmﬁoummamcomﬂocmm
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Observaciones:

.q‘\"p; o madia _\0.)144041:1 wenta  Con r.:clu:jl‘._
20cé db las (especlivas Joimatos [Salud). Con tesgechvor
Cocli prades e Manipshidn do alimendos v piintos

Qom\i el .

Revision de espacios:

En cada casilla coloque

Si el area o espacio cuenta con la condicién.

NO | Si el area o espacio no cuenta con la condicion.

; © » S8 R o 2 e
B8 | E| 3| 8428 8588 £33
838 | 5| 2|28zl z|252F 253
iy » | » | ZT23| 5| &2 $3
T S1 LS. |81 -5 [8 |;. 8L -] 51
Despensa S| S| = = 5 5| 5
Comedor S Sl |si st |si| s <
Sala 6, 6' S' ' Sl Sl S| Sj
Lavanderia 5' 6‘ SI S] S' Sl SI .
Dormitorios 5! 5' Sl Sl 6, S| I. S'
Bafos SI 6‘ 5' SI Sl Sl Sl
Antes de imprimir este documento.... piense en el medio ambiente!
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Espacio de estar

S| ST R e e e s Sfj

4.4 Describa la Condiciones Higiénicas y de asepsia de la vivienda:

DIoServqr la onided b Seivicio, ac,-lrmln'pn’l'e,
Cb'en{’a Con !OS (_ond@ono.s & Qs.e_ﬂ:,«q L,!_éfdgn

5. COMPROMISOS DE LA MADRE O PADRE SUSTITUTOS (segun hallazgos
fechas de cumplimiento, condiciones, otros)

v@;n &@l momgn‘!'o A-Q IQ \)l)l‘l‘O\ IQ D/‘Hdofd CJQ

\uu:c,uo) Q,UGA‘I'O con la_S cmdnoonej hQL»d‘c:C»OnOt!Q(
qdu,uadog ofﬂf@ﬂl’emnh no R @uidencia f-amcS

W 6' mMam| & fie§Q0 rngmz ac—Loa‘IT:QISQ fon D(OJ'{OS‘
clol NWevo oﬁradof ¥ Qo Jde @u do como. Dy fJ?cJ—orno
Bergial ;ﬁ:[o[gj\mods& oerador= Comibaifos y Bypn

Sbsms/ C,Dd:Qo é.[-n:,o / JOQCJ@ tla Qonu:venoao

eorﬂfﬂ'Om\jD) PQC:L'OdDS L@IQ&D/\QCJO (8] los Pl?ﬂollen‘lE

en dalod deo o pywaries:® Yovkia Sambon! ( fomdiede
Portablided ¢ Ylicdod cta yYox { &\cdoqfa)

# Ll zabeth Sombent (Pondionte  Vortalik dod, avhoatacds

Y Qig nacdn do okog on o\."oodl\dodo.\ rﬂﬂdi(cﬁ \Oﬁd:mLﬂo 6og-

iu)en‘k-ero\oa\l’q f@’dﬂurs (su lﬂjf(,::loﬂﬁfk r\)ol'ﬂ CAOﬂ pl QQ)/
Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Actividades desarrolladas en [a visita:
b/Dnaiogcn individual con nifias, nifias y adolescentes en PARD.
___Dialogo grupal con nifias, nifias y adolescentes en PARD
__+~_ Dialogo con la madre o padre sustitutos.
E Dialogo con miembros de la familia.
. Didlogo con vecinos, instituciones, otros
__ v~ Observacién a vivienda, dotacién, otros

Resultados de la Visita:

(Segun lo contemplado en Proceso de Seguimiento y Asesoria)

»” Condiciones satisfactorias

Incumplimiento parcial que no reviste gravedad, justificado.
Incumplimiento que requiere correccién, Inmediata, no justificado.

Incumplimiento que reviste necesidad de Solicitud de cumplimiento de Rol.

Nombres y apellidos de la persona que realiza la Nombres y apellidos de la persona que recibe la
visita visita

Podo (giolina Vaiaos. Oraira Dios \L@Dlinq

Firma de la persona que realiza la\visita Firma de/}z ?A)\Zwim la visita

cc. 1 0pa 866 494 NP RBIZ, T wdfﬁé’q
Celular: 51320;_{ 0@6 Celular: JIQ Q}Zﬁ# q?_
Correo electrénico: #hy. Jl(::ltxﬁ 0 L{Db LDI‘CI‘Q: Correo electrénico:
® Ormail con
Notas:

v Si el contacto se realizé6 de manera virtual describa la plataforma por la cual
se realizd y el tiempo de duracion.

v La persona que recibe la visita obtiene copia del original diligenciado y
firmado a partir del numeral (5) de este formato.

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

Cualquier copia imp de este doc to so como COPIA NO CONTROLADA.
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FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y
JOVENES UBICADOS EN HOGAR!

Fecha de visita: 23/iot o
1 Hogar Sustituto 1 Vulneracién [T'I l Discapacidad IT"l | Tutor J—_;I__'

‘ Hogar de paso | Familiar ,——l I Casa hogar m

Regional Protl Centro Zonal Q\\Q\:'\‘D

Entidad que realiza el seguimiento:

Nombre Direccion Teléfono

T Soua) (R ABHF 133~ 6 2L 22BN
e CRA DD Lo Aindud

Profesional que realiza el seguimiento:
Nombres y apellidos cc Celular

Kadeajpe TGS § Ay ULy >4 WacMABN

Ultima visita de seguimiento al Hogar: -

Fecha visita Nombres y apellidos del Profesional que Enﬁdad que réaliz&lavlsiﬁ
~r 2 realizé la visita a
0% ) 2 Q( -
72103 ) X Q‘}&qq& Vorcd Sy - A, Fondq(
ozt
1. IDENTIFICACION DEL HOGAR
Responsable del | Primer apellido Segundo Apellido Nombres
Hogar
WIboNO Nado o =\,
Identificacion:

' (Las visitas podran ser realizadas de lunes a viemes de 8:am — 5:00pm y sabados de 9:00am — 4:00pm; solo
en casos de constatacién de denuncias se realizara visita un Domingo). Para el caso de los Hogares
Sustitutos de fin de semana, las visitas se realizaran el dia sabado.

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

Cualquier copia impresa do esle documenio $e conmdera coma COPIA NO CONTROLADA.
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Direccion: ’ Tel. Fijo Celular
e A 1364 sur 212,824 @003
Barrio: . Correo electrénico:
o QLL\\M\\.\.J

2. OBJETIVO DE LA VISITA

7

Seguimiento periddico Plan Mejoramiento? [:] Seguimiento extraordinario D

3. NINOS, NINAS O ADOLESCENTES CON MEDIDA DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS ENCONTRADOS AL -

MOMENTO DE LA VISITA

Fecha
Nombre del nifio, ninay | Fechade No. No.SIM |ingreso a la Autoridad que
N°| adolescente en P.A.R.D. nacimiento | identificacién Unidad de ado;_)té -
g \ Servicio ’ medida
by 30w [1082We0|1as |22 Cranno
™ Reer Hodsd O A3
2 e FehNpe 2418 1uyes33 1338 2010 ey
VAo Ree g 3 (646t | 5 523 Moliwe
NSV} | nT.#4D
3 N\o\Nunr | 48222 "é’-”q P [eadivno
XA iy 201 136 | 223 Lo wa
Vo Rner SOl - b3 B2
4 DD/
5 —— | DDIMIAIAA DD/MAIAZ

Cgpn = s
* Anule los renglones no utilizados

por ICBF, la Entidad Teritorial o el Operador de la Modalidad.

2 Los Planes de Mejoramiento sol0 podran ser impuestos ;
nto... plense en el medio ambiente!

Antes de imprimir este docume

Cuakqueer copia dnumammummmcowuocomoum
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4. DESCRIPCION DE LA SITUACION ENCONTRADA

4.1. FORTALECIMIENTO PERSONAL
1 2 : 3 4 5

Cuenta con aflliacion vy
atencion al Sistema General e -
de Seguridad Social en Salud. |[S7TNo ||[S [No ||[F INo ||[Si[No ]|[Si [No |
Cuenta con las condiciones . '
basicas para gozar de buena

-~ - .
salud. [&no || [§7TNe_ ]| [ No ]|[Si[No J|[Si[No |
Goza de un buen estado
nutricional.

(ine 1| [T 1| [N 1|[Si[Ne ]|[Si[No ]

Adopta habitos alimenticios
saludables.

e | 7T || [$7TNo ]| [SiTNo ]|[SiNo ]

Cuenta con {a vinculacion al vy #n 4k 0

sistema de educacion. - -
[$7INo ]| [SpANo ]|[687[No ]|[SiNo ]J[[Si[No |

Se realiza seguimiento al
desempefio escolar 0 a sus o .

competencias basicas de |[(87 [No | |[§i-TNo ]|ps[No |[[Si [No Si_|[ No
aprendizaje.

Se encuentra adelantando
actividades para su proyecto

& i A
de vida. [971No ]|[8” INo ]|[#8 [No ]|[SiNo J|[Si [No |

Cuenta con el respectivo
documento de identidad.

e ~ /
[87 [No ]|[SF | No [ INo ]|[SiNo ]|[Si [No |

Recibe atencién psicosocial.

~ = el
[8/1No ||[8" | No [*si | No

[SiTNo J|[Si [No |

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

P de este dera como COP1A NO CONTROLADA.
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Descripcion general de lo encontrado:

\O) O3y enhuin  Con ol om SudYeregy
o cathvo oM i « C—-r—\mLLu\} 3otk <

alu\ \4 Yee\\ar—~ L_L'\"V\L!\\,h {'Swt._umt—ku-j O« 2\
O?N\L\(

4.2. FORTALECIMIENTO DE FAMILIA Y RED VINCULAR:

1 2 3 4 5
Mantiene contacto con
su familia y/lo red 2
vincular. A

No [T No  J|[®B [No J[[Si [No ]|[Si [No

Participa en actividades
artisticas, deportivas y .

culturales. [ I No ||[8~No ]|fbsi INo ]|[Si
Cuenta con

acompafamiento ; E
interdisciplinario e|B [No ||[&7 [No || ST TNo
interinstitucional, para la

articulacion de redes
familiares y vinculares
que favorezcan el ’
cumplimiento de metas a
corto, mediano y largo
plazo.

Mantiene comunicacion
asertiva en los diferentes

-~
ambitos en los que se |[ 3 [ No ||[ S8 | No
desenvuelve.

[No ][[SiNo |

™
J

Si | No

B!
5

N .

Expresa libremente sus
sentimientos, ideas Y

opiniones. IS'/] No |[[Si-TNo ]|[Sr iNO LI[Si_[No

Si | No
Realiza practicas de
autoproteccion. _ s P
[ No ||[S” [No ||[® [No J|[Si [No ]|[Si TNo
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copla mp de esie o sa dera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO n‘u ;\1 P;;Lg:.‘: DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY

Powered by CamScanner


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

W

BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO PROTECCION

FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS,
ADOLESCENTES Y JOVENES UBICADOS EN HOGAR

F14 MO4.P

27/07/2021

Versién 1

Pagina 5 de 10

|

Realiza practicas de

autocuidado.

[ [No |

e
[87 [No |

| No

[Si | No |

Disfruta de entornos
protectores y protegidos,
frente a situaciones de

[w8f [ No

[ Si

[No |

[Si [No |

riesgo o vulneracién de
sus derechos.

Descripcién general de lo encontrado:

LD W) DUl o (U W LAY A ernuan\nA
\ ) 1 L]

Mlo\ochiey oA Yunnd, £\ wwre  &vatvee f

el Doer dan wolnhadt Ao i Bnolosyty o &=

cocaduby ey OMRLAD e Nt el dend - foopukd

4.3. DOCUMENTACION

DOCUMENTACION

W

NO

NO

NO

SI

NO | SI

NO

Carpeta legajada

Acta de colocacién

Valoracién/Seguimiento  Trabajo
Social

Valoracién/Seguimiento
Psicolégica

Valoracion/Seguimiento
Nutricional

Valoracion Médica

Férmulas Médicas

Carné de Salud

Citas Médicas

Registro Civil

Documento de |dentidad

Boletines Escolares — del periodo
actual cursado

Registro de Experiencias —con
fecha de Ultimo registro

~| < /RN KNS N2

N ORI NN [P 2

SYOIHINY S Y| RN

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

copia impresa de ests documenio se considera como COPLA NO CONTROLADA
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Observaciones:

\!LQ.LSLW:‘CN- QAo QM‘I'\-v) e Lun o) NW\&‘S.
S AL TS A k_\‘_gl-mo_th-\ eIV ren L.

ELEMENTOS DE 1 2 3 4 5
' Si| NO| SI | NO]| SI | NO S NO | SI NO.
Basica P L~ —
Personal s 1 s
Escolar /A — L ;
Aseo e higiene personal 4 A4 L L~

‘Observaciones (describa las condiciones en las que encuentra la dotacién)

o) oo G W~ can\ol Aoliaiew Cmt NS
Yy e Dhrueemce Mmuw‘a-

DOCUMENTACION DE LA MADRE O PADRE

SUSTITUTOS

Hoja de Vida con foto

Resolucién de aprobacién del Hogar

Copia documento de identificacion

Constancia afiliacion al SGSSS

Certificado de salud con vigencia de 1 afio

Constancia ultimo grado de estudio

Constancias de Capacitaciones*

Concepto de aprobacioén de las modificaciones de la

composicion del Hogar Sustituto®

Copia de documentos persona aprobada como red

de apoyo del Hogar

Camné de manipulacion de alimentos

Certificacién primeros auxilios

Carpeta de visitas al Hogar

NO OBSERVACIONES

NNARYANMAR \\\ \ @

*Marque si cuando existan documentos nuevos obtenidos durante el dltimo
trimestre.
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Observaciones:

S \.:-tY\\Wt.m s (et e SA\s  WWeet i\ s Mo \_\'
Capts o\ S, ]

Revision de espacios:

En cada casilla coloque

‘ S1 | Si el 4rea o espacio cuenta con la condicién.

NO l Si el rea o espacio no cuenta con la condicién.

c o - o
o [} n w _® § 2y c S5
ES,| S| 8| 2g>8 3 2 i85 SSF
as 8 ° t| Sa§ ElSe3 =22
© - =] o EE L. g 3| =3 g ==
e8| £ | | sE3z| £|* @289 EE*F
i ¥ ] n L]
ke s\ s | S S\ B 5 D
Despensa 5 {, Si S{ 65 3 S\ <!
Comedor sl & S s gV Sh si
Sala 5\ 3\ 5' 6-{ £\ go $)
| : - 1] L}
Lavanderia S\ 5 .C} S 4 & S
Dormitorios £\ 5\ Lﬁ 8'; 3§ ST <>
e 5 § W s) s | Sy
Antes de |mpnmir este documento... piense en el medio ambiente!
C copia impresa de esle & io se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERhN TRATADOS DE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY

1581 DE 2012

Powered by CamScanner


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

l

\
AY

:‘ PROCESO PROTECCION F14.MO4.P | 27/07/2021
%é FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS, . '
BIENESTAR ADOLESCENTES Y JOVENES UBICADOS EN HOGAR Versién 1 | Pagina 8 de 10

FAMILIAR

Espacio de estar

) Sh » SIS N §’

s

4.4 Describa la Condiciones Higiénicas y de asepsia de la vivienda:

Enel wowans Mo ulh{\\ﬁ il At Canmbuboud
tor adaaaden o] .

5. COMPROMISOS DE LA MADRE O PADRE SUSTITUTOS (segun hallazgos,
fechas de cumplimiento, condiciones, otros)

En e\ veorvano Sals oz u\\\\}o-«,d\m_ I

OSecnAD < % LA T (_d\-.m't.\_m_k_. M Udeo “\
LY A
OGN SO -
~t

E\ niaie v\ Lottaca o ?\\\u\\uL\::. -
W ondad panal el odad $a T’DBW*\M
e Wrassher eI - e e nustaV® = Somaunttshon
o e Con e\ O-CamQUtas WAL MY‘\\\\\Q-L\O A\
s, e~ s Lodadd & %B,\ﬁk\ S\ apo . adn \u
AuNutan  udlben 6 aden Ex  reswsand wanawd ] -

Lo WSS ol Sy -éd\?t T\, Sy
e \o @ e o c.&.‘\*v--c..xuh Qd\L-LSNL,'—-LJ oo £H8 .
?rv\m.w\\f Q"eo‘zhu Lol LD . Pu s s .
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At':tivid{;des desarrolladas en la visita:

__ Dialogo individual con nifas, nifias y adolescentes en PARD.
—_Dialogo grupal con nifias, nifias y adolescentes en PARD
L~ Dialogo con la madre o padre sustitutos.
Dialogo con miembros de la familia.
Dialogo con vecinos, instituciones, otros
+~—_Observacion a vivienda, dotacién, otros

Resultados de la Visita:

(Segun lo contemplado en Proceso de Seguimiento y Asesoria)

— Condiciones satisfactorias

Incumplimiento parcial que no reviste gravedad, justificado.
Incumplimiento que requiere correccion, Inmediata, no justificado.

Incumplimiento que reviste necesidad de Solicitud de cumplimiento de Rol.

Nombres y apellidos de la persona que reaiiza la 'Nombres y apellidos de la persona que recibe la
visita visita
tu&&m\w Ny S
Figmma de |a persona que realiza la visita. .- Firma‘de la persona que recibe la visita

CCASRUL\Y | TP2al00) cc: [&S“(/ 5L 7,

Celular: 21 oU LA ST Celular: /3 ¥ 3/ RO O J—

Correo electrénico: Correo electrénico:
Notas:

v Si el contacto se realizé de manera virtual describa la plataforma por la cual
se realizé y el tiempo de duracion.

v La persona que recibe la visita obtiene copia del original diligenciado y
firmado a partir del numeral (5) de este formato.

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

Cualqueer copia impresa de esle documento sa considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Fecha de visita: gsJ/_ ou/f2024,

Hogar Sustit Vul i6 Di idad Tut r—L—]
‘ ogar Sustituto I ulneracion I—‘A_l | iscapaci am | utor
‘ Hogar de paso l Familiar '_—] | Casa hogar m

Centro Zonal Pi "’a|i+0 .

Regional Louila
Entidad que realiza el seguimiento:

Nombre Direccion Teléfono
Fondocion ke 4 B #4D A -J6. |31320400256,

¢ 4o (uido. |Boisio: Jos Andes.

Profesional que realiza el seguimiento: R

Nombres y apellidos CC. - Celular

J—/&!C-"Olqne fames S. |3 093, UzL . S29, 2zo4TLF379.

oo [arelino Vaiops |J. 083.966.494. ' |3437040072% |

Ultima visita de seguimiento al Hogar:

Fecha visita Nombres y apellidos del Profesional que

jj./ 03 /202y | realizé la visita :
%r’lda 31e %)

bcaqmqm Pors Salozae g

1. IDENTIFICACION DEL HOGAR
Segundo Apellido Nombres

Entidad que realizé la visita

Responsable del | Primer apellido

Hooos Dsosio L?qus ,puo(cx,
Identificacion: .. 26.288.410S

Hogar

! (Las visitas podréan ser realizadas de lunes a viernes de 8:am — 5:00pm y sabados de 9:00am — 4:00pm; solo
en casos de constatacion de denuncias se realizara visita un Domingo). Para el caso de los Hogares
Sustitutos de fin de semana, las visitas se realizaran el dia sabado.

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

Cualquier copsa impresa de esle documenio se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Direccibn: Tel. Fijo Celular
Tronsweisal 3A £ 12 sor §3 W /A 320343565
Barrio: Correo electronico:

0 van fololo i

2. OBJETIVO DE LA VISITA

| hueguitosg @ grmail com.

Seguimiento periodico E Plan Mejoramiento? I:] Seguimiento extraordinario D

3. NIﬂOS, NINAS O ADOLESCENTES CON MEDIDA DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS ENCONTRADOS AL
MOMENTO DE LA VISITA

Fecha
Nombre del nifio, nifia y Fecha de No. No. SIM ini;creso a la A:to:ifiad q‘:e
N°| adolescente en P.A.R.D. | nacimiento | identificacion Unidad de :. ;’?d'; :
Seryicio
' 1Bia yon €<tiven OF o/ 2oce 24ltof2ce3 | Dejensoda
1443264 QU6 | 2350008 feroL

Oilte Gotrdn - Liichicn Uolit,

2 . / 4 2 3 v
g 22/0a /2004 30/01/2048 p,,gﬁ,, o

v v 003208 832 | 2363342 S

Gotrdn Quiga owiel

3 . V(o) 7 n
CDUCM Telipe Pt ;‘/zmt OAfo/2021 | Comisara
J ! 0% 903 $36|235R044 Acevedo

ng 0‘301&&,.

2 . o6/{c/200¢ 0A/02/2003 | [psp
fodso doss PR &%ﬁ
Astudillo Polors e 1 Nawier Cumd

5 DDIMM/AA DDIMMIAA '

* Anule los renglones no utilizados

2 Los Planes de Mejoramiento solo podrén ser impuestos por ICBF, la Entidad Territorial o el Operador de la Modalidad.
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4. DESCRIPCION DE LA SITUACION ENCONTRADA
4.1. FORTALECIMIENTO PERSONAL )
1 2 3 4 5

Cuenta con afiliacion vy l
atencién al Sistema General : .
de Seguridad Socialen Salud. | [ 8/ [No ||[ & [ No [B7 TNo ||[® [No |[[Si |No ||
Cuenta con las condiciones
basicas para gozar de buena . ' !
salud. (87 No ]|[& [No ]|[BvINo ]|[B[No ]|[Si[No |
Goza de un buen estado
nutricional.

[$*TNo ]|[ B [ No [7TNo ||[[® [No ||[Si [No ]|
Adopta habitos alimenticios
saludables.

[8 [No ||[%~ | No [8 JNo ||[®/[No ]|[Si [No |
Cuenta con la vinculacion al
sistema de educacion. y

[&f [No ||[ % [ No [& TNo J[[Si[NE J[[Si]No
Se realiza seguimiento al
desempefno escolar o a sus ) .
competencias basicas de |[§ [No || [ & [ No [8 [No ]|[S”No ||[Si [No
aprendizaje.
Se encuentra adelantando
actividades para su proyecto s )
de vida. [$ No | |[$ [ No [~ TNo ||[SF [No ]|[Si [No ]
Cuenta con el respectivo
documento de identidad. ;

[ No ||[ 8] No [Br [No ||[SINo ]|[Si [No |
Recibe atencion psicosocial.

" Z £
[s7[No ]|[8 [No (B [No ||[® [No ]J|[Si[No ]
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Descripcion general de lo encontrado:

ACJUG,W«H; los, otvaries ecddn ackivos 2q SQlutL Con BUOnQS
C.Dndr'cionec-, Ch galu viva 0 OHLa \1

en C,ducoc_.dc«. gi Moo ﬁzdg 5@5&5 Ag'l-ud ﬂo 60(0405' Qc{—vc:(-

monke 00 asisl. o insh tocida edvcoliva, | Q_Md.L?_S_US‘}m
QMAQQ‘“—'MM—M—ML_M&-@M

ini asHoi 0 o
4.2. FORTALECIMIENTO DE FAMILIA Y RED VINCULAR: Vinwlou&n,

Mantiene contacto con
su familia vy/o red

vincular. (siIna] | (5 [N ] |[Si [N ]| (5L N6 ] |[5i[No ]

Participa en actividades
artisticas, deportivas y -
culturales. |7 [No ]|[$¥ [No ]|[®f [No ||[® [No ]|[SiNo |
Cuenta con

acompaiamiento .
interdisciplinario e | [8f [No ] ([§/ TNo ([ TNo ||[® [No ] |[Si [N ]
interinstitucional, para la

adiculacion de redes
familiares y vinculares
que favorezcan el
cumplimiento de metas a
corto, mediano y largo
plazo.

Mantiene comunicacién
asertiva en los diferentes

ambitos en los que se i | No [& [No  J|[8¥ [No ]|[SF [No J|[SiNo |
desenvuelve.

Expresa libremente sus
sentimientos, ideas ¥

opiniones. [8 [No ||[8 [No ]|[8 [No ]|[® [No ]|[Si[no ]
Realiza practicas de
autoproteccion.

[® INo ]|[9 [No [[® [No 1|[F TNe 1|[STNo]

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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1 2 3 | 4 | 5
Realiza practicas de
autocuidado.
|8 [No |[[9 [No ||[STNo ] i [ No Si [ No

Disfruta de entornos

protectores y protegidos, = 2 y )

frente a situaciones de | [ B | No ||[ 9 [No ||[B [No ||[® [No ]|[Si [No |

riesgo o vulneracion de _

sus derechos.

Descripcion general de lo encontrado:

&nglma&mwabiiﬁ borrrdn U edio A kil
% 2aweaban on yioowo de adoylalilidad, oy ayvasios
{e]l]s) ¢ ) PaO\, T I3 7)
Con enwenkor bloldgices gni doyabedy dolo farmilio Lick-
%;;?%;uérc‘%odlm/&e, ES‘lﬁn‘udig(g‘!Ado) £N Q[L’Slfdeﬁ: S
Dfefad Giv‘-‘él’t q-fe e‘;gg? __)fmsooia\ ﬂ){ WQI""&
4.3. DOCUMENTACION
DOCUMENTACION

-
N
[F]
&
(4]

@

NO NO NO | SI NO

Carpeta legajada

Acta de colocacién
Valoracién/Seguimiento  Trabajo
Social

Valoracién/Seguimiento
Psicol6gica
Valoraciérn/Seguimiento
Nutricional

Valoracion Médica

Formulas Médicas

Carné de Salud

Citas Médicas

Registro Civil

Documento de Identidad
Boletines Escolares — del periodo
actual cursado

Registro de Experiencias —con
fecha de Ultimo registro

SIS PRER[SR <] 3 [iF

SES S VAL ARAE:

SN ARRRRNS & (S (Y@
N BN AU AT ARINAY

AN
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Observaciones:

A olizar la visita domiciliaie oy carpla do
o> vvasios wekoa con \o‘potie ccdvalido (?”:!’dﬂg
S aknd(m} 20 Melud- educaciss = kaawlh‘mfmf

ELEMENTOS DE DOTACION 1 2 3 a 5
- SI| NO| SI | NO| SI | NO Si NO | :SI NO
Basica ("4 [ [ Iz
Personal ' vV | 4 v v
Escolar [ v/ o ~
Aseo e higiene personal v 4 V Ll &

Observaciones (describa las condiciones en las que encuentra la dotacién)

éj qunof@dfo AO&E &Lo{:“a_‘&wclﬂmh
no_eks inciibe o Educacidn, pac tal mrolive
No__ Oeaken  con Ao o én Dao['a-c

DOCUMENTACION DE LA MADRE O PADRE

SUSTITUTOS

Hoja de Vida con foto 5

Resolucion de aprobacién del Hogar

Copia documento de identificaciéon

Constancia afiliacién al SGSSS

Certificado de salud con vigencia de 1 ano

Constancia dltimo grado de estudio

Constancias de Capacitaciones®

Concepto de aprobacién de las modificaciones de la

composicion del Hogar Sustituto®

Copia de documentos persona aprobada como red

de apoyo del Hogar

Carné de manipulacién de alimentos

Certificacién primeros auxilios

Carpeta de visitas al Hogar

NO OBSERVACIONES

SAN BN AR N

*Marque si cuando existan documentos nuevos obtenidos durante el ultimo
q
trimestre.
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Espacio de estar S\ IYERY N St St \Sh

4.4 Describa la Condiciones Higiénicas y de asepsia de la vivienda:

DQCDVIL:, lo it T:lt_)_mici\.'cﬁ()’ o holetrmioo
\)WIQ"!&Q A b UgA CaLgclq, Con ‘Q‘Omen*’o) \@‘ﬁ
\ alencs, de loy Dvaijoy ackivoy

5. COMPROMISOS DE LA MADRE O PADRE SUSTITUTOS (segun hallazgos,

fechas de cumplimiento, condiciones, otros)

v ‘Ad\:o\‘-}cu CLOM?‘QMJ*QCA(S/\ cmi—e (_eclo.,J—q_\ @.AC\LQQ_
—-budf caley en o ~e de Kayo [zou.

Y Qn d e o \c. \)‘n:il—a dOm';o}lia{io’, |y
WL;{-O\C.OAQ::» do oy wuariod se OLJervavx Dlmodl—
viad of (foG on & (oeno, Tapatod %\adm)- 8=
YeOrlendo. Dsientdr proemey de &idon ¢ |inpios

en oo )'“QLUGCJ&(’_Y\’\ é'Q lO)' OOLaiID),

o Bsogon hr: Badieds ko poosopsicologta
i Pb\c,aloq_\m-

o T Dimdiat 2ol . ohe o Palcoleols,
M de -){C“-!D /ZO'U,-{.
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Observaciones:

Al (edlizor la vigita c:’_Qm‘nc&ls'aﬁ'a’ [0_rodie Sopk
Cueata Con jopm‘fa\ hcioam.al-olo’.ﬁf\ fDﬁ%&J‘O, Sin
m&@x R0 ~emdo en el oo do HQL{D
O‘C—uqlﬂ-m lo) anjece/claﬁlc/& ‘\J\)d:c"alﬂ:-—!’&?ﬂmlﬂﬁ

Revision de espacios:

En cada casilla coloque

‘Sfl( Si el area o espacio cuenta con la condicién,

NO | Siel areao espacio no cuenta con la condician.

ARIEITE HS T

888 | 5| 5| 3ggs| 5|BE2¢ 35
iR ST LSO & s sy
e SUAES S ARl St i
S L3 0 e Y 5 N e T S L
g SEEESEL S SR S
Lavanderia S( \S | Jf Jl -r‘ S[ J{
Dormitorios _‘” Sl r’ S' jf 3, 5’ i
Bafes YRR BN IETERY
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Actividades desarrolladas en la visita:

Y"_Dialogo individual con nifas, nifas y adolescentes en PARD.
Dialogo grupal con niflas, nifias y adolescentes en PARD
v __Dialogo con la madre o padre sustitutos.
Dialogo con miembros de la familia.
Dialogo con vecinos, instituciones, otros
Observacién a vivienda, dotacién, otros

Resultados de la Visita:

(Segun lo contemplado en Proceso de Seguimiento y Asesoria)

v Condiciones satisfactorias
Incumplimiento parcial que no reviste gravedad, justificado.
Incumplimiento que requiere correccién, Inmediata, no justificado.

Incumplimiento que reviste necesidad de Solicitud de cumplimiento de Rol.

Nombres y apellidos de la persona que realiza la Nombres y apellidos de la persona que recibe la
visita visita
Pocie Larolica Jaoes )’r{dw (Docdo MoyorSoms -
Firma de la persona que realiza la vistta g Firma de la persona que recibe la visita
b
CC. 1.083.866-494 | ™ 479256 CC. 3628 Fse”
Celular: 343 oot Celular: J.Q.DJ..?:;(Q J&d -
Correo electrénico: WCCJDAYO \-rO-,t’(.uidD Correo electrénico: JRe co.. J-q@?rmi Pt
‘3’—-'5 ok, comn, > " ==

Notas:

v Si el contacto se realiz6 de manera virtual describa la plataforma por la cual
se realizé y el tiempo de duracion.

v La persona que recibe la visita obtiene copia del original diligenciado y
firmado a partir del numeral (5) de este formato.

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

Cualquier copia impresa de esle documenta se considera como COPLA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY
1581 DE 2012
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FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y
JOVENES UBICADOS EN HOGAR!

Fecha de visita: W)/}

lHogar Sustituto IVulneraclén | IDiscapacidi,_x_l |Tulor m__J

| Hogar de paso | Familiar r—] I Casa hogar [_j—__]

Regional Aot Lo Centro Zonal ?\\Q\\\G
Entidad que realiza el seguimiento:
Nombre Direccion Teléfono
\ g
'l'eac_xm\ Caa A 20-16 BLoWADTY -
e ctdo L Andeed
Profesional que realiza el seguimiento:
Nombres y apellidos CcC. Celular
[ L A -SL) TouLA LT .
Cadening Qo 5 S s l}o n ’T‘\ :

Ultima visita de seguimiento al Hogar:

Nombres y apellidos del Profesional que
i realizo la visita

11

20l03 | Cadenre Quamss 5.
ToL

Fecha visita

Entidad que realizé la visita

j .:ru;nduf 5

1. IDENTIFICACION DEL HOGAR

Responsable del | Primer apellido Segundo Apellido

Nombres

“{)\\{Q(\ \.Uc.\\) ‘

Howt Momoel  [330

Identificacion:

! (Las visitas podran ser realizadas de lunes a viernes de 8:am — 5:00pm y sabados de 9:00am — 4:00pm; solo
en casos de constatacién de denuncias se realizard visita un Domingo). Para el caso de los Hogares

Sustitutos de fin de semana, las visitas se realizaran el dia sabado.

Antes de imprmir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualguier copia imp de este sec 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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Direccién: - Tel. Fijo Celular

Cra Yy F= A~03 A et
Barrio: Correo electrénico: :
\
Coluwno. Nun1Biza ) mun . com

2. OBJETIVO DE LA

VISITA

Seguimiento periddico m Plan Mejoramiento?

[l

Seguimiento extraordinario D

3. NINOS, NINAS O ADOLESCENTES CON MEDIDA DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS ENCONTRADOS AL
MOMENTO DE LA VISITA o

Fech
‘ Nombre del nifio, nifay | Fechade No. No. SIM in‘;‘:re:o a la Adutorlgad ql.:e
N°| adolescente en P.A.R.D. |nacimiento | identificacién Unidad de ; :c'I';:I = S
Servicio ' ;
T Redsr Yheo 2ol [logzaes Mol [comsanvy
. 12 LoD an )
Surnioon w014 - 5an Kgalin
2 leldsy ssogo| Sy ARG [2z0) (ST |2
Nodnguer ot @Y [ 63| 1D f_;:rwa'
3 x DDMITAIAA IAMIAA
QW on Leoramho 2 og MREIN (2358 [ emmo
Down \Q3 @8ol e L
2008 e e Mo
' Redr @vewon [q0/03 p’g‘i:’q = o) Q.v\\t%‘m
(oL 2008 2wy éopmu-
5 DD/MIIAA DD/MMIAA
* Anule los renglones no utilizados

2 Los Planes de Mejoramiento solo podran ser impuestos por ICBF, la Entidad Teritorial o el Operador de la Modalidad.
Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualguier copia impresa de este documento sa considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADQOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY

1581 DE 2012
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4. DESCRIPCION DE LA SITUACION ENCONTRADA
4.1. FORTALECIMIENTO PERSONAL

1 2 3 4 5
Cuenta con afiliacion vy
atencion al Sistema General 1 7
de Seguridad Social en Salud. i [No ||[97INo ]|[SFINo ]|[Si—TNo ]|[Si [No |
Cuenta con las condiciones
basicas para gozar de buena P P
salud. [S[No ||[s[No J|[B[No ]|[Si[No J|[Si[No ]
Goza de un buen estado
nutricional.

(& N 1|37 The 1| [57 % 1| [3The 1| [5 [N

Adopta habitos alimenticios
saludables.

vl
[ No ]|[Si [No |

- / <
[8 [No ]|[S”INo ][[%] No
Cuenta con la vinculacién al :
sistema de educacion,

pal 4 -

' [No J|[p7 [No ]|[87[No ]|[s]No J|[Si[No ]
Se realiza seguimiento al
desempefio escolar 0 a sus v, ~ ~ -
competencias  basicas de |[§7[No | |[g”[No ||[STNo ||[& [No ||[Si [No ]
aprendizaje.
Se encuentra adelantando
actividades para su proyecto s P et i
de vida. [$”1No || [No ||[SINo J|[[& | No J|[SiINo |

Cuenta con el respectivo
documento de identidad. i/_’ o / s
No | |[SL”] No [ No J|[S'[No ]|[Si [No |

Recibe atencién psicosocial.

e S
mml & Tne ] | v | & Re ] | 5 The ]

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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Descripcion general de lo encontrado:

A oD ol des enlaa ontdud 82 dernialS

el con OMWation  cd deson dud socal en tule

u{' O LU U U~ St Edvcaanh v .

4.2. FORTALECIMIENTO DE FAMILIA Y RED VINCULAR:

1

2

Mantiene contacto con
su familia vy/o red
vincular.

(S ]

[Si [N~ |

[Si [N

[Si [No |

Participa en actividades
artisticas, deportivas y
culturales.

[ [No

i
[ ¥ [ No

[ SL~1 No

|

[Si [ No |

Cuenta
acompafiamiento
interdisciplinario e
interinstitucional, para la
articulacion de redes
familiares y vinculares
que favorezcan el
cumplimiento de metas a
corto, mediano y largo
plazo.

con

[ 971 No

=
[97 ] No

—J

L
[ [ No

[Si | No |

Mantiene comunicacién |’

asertiva en los diferentes
ambitos en los que se
desenvuelve.

e
[ ] No

/
[ [ No

7
[sINo |

Z
[ 8 [ No

[ Si [ No |

Expresa libremente sus
sentimientos, ideas Y
opiniones.

/
[97 [ No

P
[sV [No |

S No

s
[&f

[No ]

Realiza practicas de

autoproteccion.

| Si [ No |

[ No |

[N ]

el
[ 87 | No

ISJ/TNo_l

[Si [ No |

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

Cualquier copia impresa de esle documento sa considora como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF Y A LA LEY

1581 DE 2012
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1 2 3 | 4 5 |
Realiza practicas de
autocuidado. s P =
[8 [No ||[8” [No ||[BF [No ||aim'l Si_[ No

Disfruta de entornos

protectores y protegidos, P / P

frente a situaciones de | | 87 [No ||| 8 |No ||[S7 [No ||[® [No ]|[Si [No

riesgo o vulneracion de -

sus derechos.

Descripcion general de lo encontrado:

o POLADY vwo LAy, Lan 2 Auiyye ib\‘atom\m

OV QU ¢ Cncin N wn Procsr S e QopUdn

A \U CENAARANNA O ugm\\x W\\)i‘muwx JA\ Wy

“C‘LM M v ol YUN\SY Pl st Qi

4.3. DOCUMENTACION

DOCUMENTACION

-
N

w

F 9

NO NO

]

NO

@9

NO | sI

NO

Carpeta legajada

Acta de colocacién

Valoracion/Seguimiento Trabajo
Social

Valoracién/Seguimiento
Psicoldgica

Valoracion/Seguimiento
Nutricional

Valoracion Médica

Formulas Meédicas

Camné de Salud

Citas Médicas

Reqistro Civil

Documento de Identidad

Boletines Escolares — del periodo
actual cursado

‘H\\\\\\‘\\ \ \ N2
SRRV ANNINNE

Registro de Experiencias —con
fecha de Gltimo registro

R A NANE AN NN

NERANNAAIALY

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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Observaciones:
e veubu Lo Wallonay G ddendcdi A dala cung -

U\‘ . doSennaun A ol kes) Q_MLU\.’LL) Lo L
SOEWAS Wt ol | PR cevceald o ediocaa s

ELEMENTOS DE 1 2 3 4 AL S

] SI| NO| SI | NO| SI | NO Si NO | SI NO
Basica 1 — — ]
Personal L1 e — —
Escolar [ P o —
Aseo e higiene personal 1 1 :

Observaciones (describa las condiciones en las que encuentra la dotacion)

Se cbSernon LUy Aohutiuas ) Cova Qe) g ewnn Pouen
eyyudo.

DOCUMENTACION DE LA MADRE O PADRE Sl NO OBSERVACIONES
SUSTITUTOS g
Hoja de Vida con foto I
Resoluci6n de aprobacién del Hogar V.
Copia documento de identificacién i
Constancia afiliacién al SGSSS v,
Certificado de salud con vigencia de 1 afio V.
Constancia Ultimo grado de estudio = A
Constancias de Capacitaciones® 4
Concepto de aprobacién de las modificaciones de la ) J/
composicion del Hogar Sustituto®
Copia de documentos persona aprobada como red ‘/
de apoyo del Hogar f
Carné de manipulacién de alimentos 7,
Certificacién primefos auxilios ¥/
Carpeta de visitas al Hogar v

*Marque si cuando existan documentos nuevos obtenidos durante el ultimo

trimestre.
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuslquier copia imp da esla doc sa considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY
1581 DE 2012
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Observaciones:

e Convwene e wwradir &) O e oSt
cpwx\?\x\s Con Node) ey Sopods A\ EX -
LB Gandree WS @.sdkug.kkm.

Revision de espacios:
En cada casilla coloque

T SI | Si el area o espacio cuenta con |a condicion.

NO | Si el 4rea o espacio no cuenta con la condicién.

a| oo 58 3] 284 25 '
es | B | 8|8525| §|.588 53¢
388 | o | 5| Segg| 5|255Y 2£3
o g8 o o SES52| £|a 3e ZEER
S8 = Bl == 29 -E @3 & 3
(7] 25| @ By A
Cocina - s\ | sl A\ < . 3 81
Despensa 0; &Q | &b S) N Sh Ve ¥
Comed
omedor 5{ ﬁ ‘)\ '6{3 ij ‘S; d )
Sala lN S\‘ 4 5'\ ) &1 &
Lavanderia $3 £ » S \YREP:L St
Dormitorios 5 QO & | o 3 & &5
Ban \ ' ;
afios S{ S WL &\ & 3 ;, J)
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

c copia impresa de este documento s 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
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i r - . r Al
Espacio de estar 5 N Q o a 5\} o

4.4 Describa la Condiciones Higiénicas y de asepsia de la vivienda:

eo~el V\J\m\o\\r\“) A\ U K_L\ u_)tu-ekau &<
Tho€ens con Oclocaadar 3o

5. COMPROMISOS DE LA MADRE O PADRE SUSTITUTOS (segun hallazgos,
fechas de cumplimiento, condiciones, otros)

e XN rormand Se\s \S\A\'\q e v evnler 4
ObSewn v adsuddes ) condlttu) dL awdto oy
(:‘\\\\V'\‘\\_Q_U\N\. No i<« et S SN \C\MM\

J

Se  rroosmuendd A\ wrader SAINEON ueyRueey
) Oy Yk e WA W Q%“C\LMM_}, oW Utue}-u
CHRONL, <€) DU Wi s je 2viitnng o\
Osr Lo ot odencin —ov BNl ARV

Oua e,y AN _‘V\.\\:—-') A s uiund—y .

W e wnomde . el comehaabyy \a
CLONOUINAL (LS~ wiel (Y\.L\h.x\\ N\ AL

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

Cualquier copia Impresa de este documento se considera como COPLA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDOQ A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMNALES DEL ICBF Y A LA LEY
1581 DE 2012
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LeQO At 2\ WD Vethy < W \'ir\a-m\\mx‘x@
Cordwo ve)  Teloelte) U Surdioandey 2w 2\ WA e Ry
S Mo AN el oSt eleolen | Vo UKk

St -s—r-d.\\‘\g_; mw\\m\x\ FART = ‘('U‘M

W2 Ny Sachar SN ho N

el edadt) (mAR pud Dewsanoe) colade «
LN RDcoe val o Cdc wadeny SO NI )

QV Lty eaes\8S <N WLD D Tate \\\“‘?h-"rt_
g0 b ve\m\\w S et 'u\UuJ\- W e drea

\/\-Ldro\\-\ 2w 2\ praseanahs | \_,Ll\ T A S & (L.
elere a2\ oAl e X

<) e RAAL O ee NS
Lo, N e <2\ wo A afetm LUuthae nwu o,
A Y

CAN\D QR S soaurce c._m\’\\\mm (WS N\N L udenuiun
J
Q_‘d\\ddﬂ 'T\}\\cm i

Antes de |mpﬁmlr este documento... piense en el medio ambiente!

Cual

de este o se dera como COPLA NO CONTROLADA.
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Actividades desarrolladas en la visita: oop g

v Dialogo individual con nifias, niflas y adolescentes en PARD.
~~ Di4logo grupal con nifias, nifias y adolescentes en PARD
Dialogo con la madre o padre sustitutos.
v~ Didlogo con miembros de la familia.
Dialogo con vecinos, instituciones, otros
Observacion a vivienda, dotacién, otros

Resultados de la Visita:
(Segin lo contemplado en Proceso de Seguimiento y Asesoria)
‘/ Condiciones satisfactorias
Incumplimiento parcial que no reviste gravedad, justificado.
Incumplimiento que requiere correccién, Inmediata, no justificado.

Incumplimiento que reviste necesidad de Solicitud de cumplimiento de Rol.

Nombres y apellidos de la persona que realiza la Nombres y apellidos de la persona que recibe la
visita ., visita
Firma de la persona que realiza la visita Firma de la persona que recibe la visita

l‘fcxn-len loaa v ance?
CC. (O vy | TP |0} |cec x§2q924720

Celular: ‘Slcy_c‘n.’(’% ™ Celular: 33311416
Correo electrénico: Correo electronico: marjen 1312 ajmi l. con
Notas: i

v Si el contacto se realizé de manera virtual describa la plataforma por la cual
se realizo y el tiempo de duracion.

v La persona que recibe la visita obtiene copia del original diligenciado y
firmado a partir del numeral (5) de este formato.

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

mmwawmmmumwmmcmkm
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF Y A LA LEY
1581 DE 2012
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FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y
JOVENES UBICADOS EN HOGAR!

Fecha de visita: 25/04//202y.
Ll-logar Sustituto l Vulneracién [_l , I Discapacidad I_X_I I Tutor [__l |

l Hogar de paso [ Familiar |—'—| I Casa hogar J'—'] |

Regional Huilo Centro Zonal Pi 1Lo'i"'o-
Entidad que realiza el seguimiento:

Nombre Direccién Teléfono

Fondagon - |Kr L & # 13 A - 16, |3132040026
¢ (1)0 to Quidon Poawiio : Jos Andes.

Profesional que realiza el seguimiento:

Nomh Syapellldos CC. Celular
Eacteiyne Comes |{.033.424 S2U. RAZOUTLIZINM,
L Pocto Larolina \]c::cps 1. 083.866.4QL. | BI370M0036.

Ultima visita de seguimiento al Hogar:

Fecha visita Nombres y apellidos del Profesional qua Entidad que realizé6 la visita

realizd la visita | _ :1[6 ndgci 6/\
| ¢ Fondar™

1. IDENTIFICACION DEL HOGAR

Responsable del | Primer apellido Segundo Plpéllido Nombres
Hogar . :
Vojas Q‘Qros Elea Hado
Identificacidn: (: C 26' 3 HSZ ; 6 37

! (Las visitas podran ser realizadas de lunes a viemes de 8:am — 5:00pm y sabados de 9:00am — 4: 00pm; solo
en casos de constatacién de denuncias se realizara visita un Domingo). Para el caso de los Hogares
Sustitutos de fin de semana, las visitas se realizaran el dia sabado.

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

Cualquer copla impresa de esle 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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Direccion: Tel. Fijo Celular

_ 3242284 354,
Barrio: Correo electrénico:
€|Squrioro_j05.Lq (2] Qmof’. Com. J

2. OBJETIVO DE LA VISITA

Seguimiento periédico E Plan Mejoramiento? D

Seguimiento extraordinario D

3. NINOS, NINAS O ADOLESCENTES CON

RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS
MOMENTO DE LA VISITA

MEDIDA
ENCONTRADOS AL

DE

Fecha

v| Nombrodelnite,nitay | Fectade | Mo | No-sW |inarso 2 i2 agopis i

"] Laoca Haslo,  [2/02/20 EE?/EOJ.S a)‘pm%iq
Bca negioL Mancs 1124369 A3TOSED Clm.%?‘ I

2 [Hosla Jost 16(7/20 173/0¥ /2019 &ﬂﬂd‘
Solgodo Veoo. J DBSNAT8 PasBOGSS el

3 Hadlo el Mo |03 13(05/2023 CD'*?E?{!G
Galindor Boraw Ao PRI Oqu; Ph ,

* | Dailyn Yuciana 2oV 03/ /2023 fbﬁ@ fa
Pawiero b:n(m;,g {013 Pasacrasg [’,[uud ;&ﬁ

5 |%vin Halles pRICZD 6s/c /2 Dgff@h '
Hales Feal . Fo}rmsm D35\ e

* Anule los renglones no utilizados

2 | gs Planes de Mejoramiento solo podran ser impuestos por ICBF, la Entidad Temitorial o el Operad

Cualquier copia impresa de este documenio se considora como COPIA NO CONTROLADA

or de la Modalidad
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4. DESCRIPCION DE LA SITUACION ENCONTRADA
4.1. FORTALECIMIENTO PERSONAL
1 2 3 4 5

Cuenta con afiliacién vy
atencion al Sistema General
de Seguridad Socialen Salud. |[& [ No ||[& [No ||[8 [No
Cuenta con las condiciones
basicas para gozar de buena

salud. [srINo ]|[8 [No ||[[®B[No

[§{INo ||[SFNo |

[6f [No ||[& [ No

Goza de un buen estado
nutricional.

[ No ||[B JNo ]|[&f [No ]|[8 [No ||[S+[No |

Adopta habitos alimenticios
saludables.

Cuenta con la vinculacion al
sistema de educacién.

(BT INo ||[6F [No ]|[SF[No |[[6[No ]|[&F [No |

[6TNe || 3 TNo ]| [® [No ]|[SiIRo ]|[& [No |

Se realiza seguimiento al
desempefio escolar o a sus _ L !
competencias basicas de | [Sr[No | |[S [No ] |[5i [No ]|[& [No ]|[5i [No |
aprendizaje.

Se encuentra adelantando
actividades para su proyecto
de vida. [BrNo J|[SFINo_]|[S INo J|[8No ||[S[No |

Cuenta con el respectivo
documento de identidad.

[[Sr [No ]|[Si_[No ]|[8r | No

[8INo ||[B [No |

Recibe atencion psicosocial.

< /_
[8-TNo J|[& INo ||[’si [No ||[sr[No ]|[Si [No |

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

Cusiquior copia impresa de esto documento se considara coma COPIA NO CONTROLADA
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Descripcion general de lo encontrado:

/)-06 0SUQfios ackivos en lo ()n'idt)d zJD ivics

D GV PM"I—O/},

Con ol liacicn o Sisfern on  Solud, Jetluwtbdn t?L
Ak vocids oa ock ndod exdHawriclar.

ncion ocﬁ“ucr ol _\pio(end ﬁ)iw[og)?o = —ﬁaLajo _\Dciaf

Ricsocal

4.2. FORTALECIMIENTO DE FAMILIA Y RED VINCULAR:

Mantiene contacto con
su familia y/o red
vincular.

[si [No |

et
[sf [ No

] [[Si [ Mo

Participa en actividades
artisticas, deportivas y
culturales.

[8f [No |

[87 [No |

[ 8 | No

[Si | NS

[$1No |

Cuenta
acompafiamiento
interdisciplinario e
interinstitucional, para la
articulacién de redes
familiares y vinculares
que favorezcan el
cumplimiento de metas a
corto, mediano y largo
plazo.

con

ST No |

[ [No |

[ & | No

[ 87 ] No

8] No |

Mantiene comunicacion
asertiva en los diferentes
ambitos en los que se
desenvuelve.

[87 [No |

[87 [No ]

[§ [No |

ISi/ | No

Expresa libremente sus
sentimientos, ideas Y
opiniones.

[Br [No ]

[8 [No |

|67 | No |

[ [No ]

Realiza practicas de

autoproteccion.

[&f [No |

MSi [No |

[SC [No ]

| | No

[$7TNo |

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

Cualquier copa Impresa de este documento se considera como COPLA NO CONTROLADA.
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1 2 3 | 4 5
Realiza practicas de

autocuidado.

[& N0 1|[§ [No ||[ [No ||[67 [No 1|[BINo ]

Disfruta de entornos
protectores y protegidos, . = 5 -
frente a situaciones de | [6i [No ||[$ [No ||[[® [No ]|[S7 INo ]|[S]No |
riesgo o vulneracién de

sus derechos.

Descripcion general de lo encontrado:

J\OS DOA6IDS mcl«vos en |00 on.dad da éf’!l)rC(O Q)Onjfcm
Con QCDF"Ia’Qnr)mtev{l'h M\'f?l'dl.S(‘lPllﬂOHO ol GI#CUIOP

CiCA_en fb&@ JL(JLuc:\wpn‘(To lova ineq}fm L::o’b—

Dﬁooh loo oyoario. Doylia BQ[IQLD. COn \U madirz
\QlDlDC\!CD\ Y aluels yofeina,

4.3. DOCUMENTACION

DOCUMENTACION 1 2 3 4 5
NO NO NO NO

NO

Carpeta legajada
Acta de colocacién
Valoraci6on/Seguimiento  Trabajo
Social
Valoracién/Seguimiento
Psicolégica
Valoraciorn/Seguimiento
Nutricional
Valoracién Médica
Férmulas Médicas
Carné de Salud
Citas Médicas

Registro Civil
Documento de Identidad
Boletines Escolares — del periodo
actual cursado
Registro de Experiencias —con S
fecha de Gltimo registro

RICSNY XN YN XY @

U NI X N NN Y2

o SRINSRER IS [ oxRIY e
RV NANEN RN ¢

< ‘tt\<tx It SAINN @

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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CLDQ UAUQH.OJ Oc,l'iuos 9/1]01 ua‘m(no\ 60 P {Vicio CJJOA"LQA
Con (_atf_’ob Y KQ;’N—F@ conp: Dpuonentocidh

lr/i?UO"Tq(( u\ Pioosy & olpacion tho Hoirefa
iﬂl@ﬂ)Ta, 0

ELEMENTOS DE ACION™ 1 2 3 4 5
e 3! NO Ls/l NO 5] NO S/ NO | sI NO
Personal Vv v firg > -

Escolar V4 17 v v v

Aseo e higiene personal [ v 2 L e bf//

Observaciones (describa las condiciones en las que encuentra la dotacion)

clo_C, Wuais gchvos en [0 vndad do Yivicio C4Jo/v\"04

(D r‘ln+quc§nL ‘%C')Si‘:o’, ,{701[\040\. RS Cofow J@MOGU'.
muorio Onylin Bowen o wedo con dotocich

D)colay Vor So adan) edad (Lam QF’OO%tmdQnMLO

DOCUMENTACION DE LA MADRE O PADRE S|
SUSTITUTOS NO OBSERVACIONES
Hoja de Vida con foto
Resolucion de aprobacion del Hogar
Copia documento de identificacion
Constancia afiliacién al SGSSS
Certificado de salud con vigencia de 1 afo
Constancia ditimo grado de estudio
Constancias de Capacitaciones*
Concepto de aprobacién de las modificaciones de la
composicién del Hogar Sustituto®
Copia de documentos persona aprobada como red
de apoyo del Hogar
Carné de manipulacién de alimentos
Certificacién primeros auxilios
Carpeta de visitas al Hogar

b

MAAANANEANESIA

*Marque si cuando existan documentos nuevos obtenidos durante el ultimo

trimestre.
Antes de Imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
Cualquier copia Impresa de esto d i0 56 considora 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
15081 DE 2012

Powered by CamScanner


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

ey

PROCESO PROTECCION F14.MO4.P | 27/07/2021

@é FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS,

BIENESTAR ADOLESCENTES Y JOVENES UBICADOS EN HOGAR
FAMILIAR

Version 1 | Pagina 7 de 10

Observaciones: ‘
o ~odie Sosktoto; achali-

C).l? f.EcOmfpndl:} =
24 \D CLDCUM-/\"’GULSL\ ﬁ?ﬁ\()ntil (An*ececiou(ko%

Ai\f‘l:ﬂhﬁqﬁo’g = k%\&[a().‘

Revision de espacios:
En cada casilla coloque

fl/fSi .el area o espacio cuenta con la condicion. : 4{
NO | Si el area o espacio no cuenta con la condicion.
L -
5% ® el o S8l B| 244 25
8¢ | 2| ¢|5dg2| E|z889 3:C
R s; |silsi| St |sil st | Sl
;‘“"’:“" s, | lsi|s |sif St | sl
LT e | Stil=itst Bhisliaal
= =/ lailgf S sl S0 1S
Lavarfde.rra o) S( S ’ 6( S ' S ( S |
Dormitorios 6 f 5 ' S{ Sl S( S\ S’
i e el ek | s Bl Sis el
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Espacio de estar 6 ' 5 ( 8( 6(

SHasiEl Bl

4.4 Describa la Condiciones Higiénicas y de asepsia de la vivienda:

aUl()ndQ N Q/Q r‘r\[)rnpn'}o ‘@ Q \)I&l1"0 dom;—
Ci)tDilQ e ane«\"‘m Pn )00~ PHOdO ChHA

Qlenin SPhmao

5. COMPROMISOS DE LA MADRE O PADRE SUSTITUTOS (segun hallazgos,

fechas de cumplimiento, condiciones, otros)

» AC‘}'UQ\I%CW onjrsec@cl-pn4'95 dmmvlmanos lzmleg

ol Pohle do oo modie Suitoto

O¢.

L ”O{for Qn’J’remcn \fb[ LﬂDNJcQ r{w

o radd manun/
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hadén b c{{—c: \PDG %10(\0

Nateino. Avishe

A e\orialidod VSRQU:Q%@, o

Aosi /7014,

28 xiro 29 do

¥ ﬂqu dol Uy ébaﬁhdo%: Niﬂnr (nLoL Kico
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Actividades desarrolladas en la visita:
Didlogo individual con nifias, nifias y adolescentes en PARD.
Dialogo grupal con nifas, nifias y adolescentes en PARD
v~ Didlogo con la madre o padre sustitutos.
Dialogo con miembros de la familia.
Dialogo con vecinos, instituciones, otros
Observacion a vivienda, dotacién, otros
Resultados de la Visita:
(Segun lo contemplado en Proceso de Seguimiento y Asesoria)
V~__Condiciones satisfactorias
Incumplimiento parcial que no reviste gravedad, justificado.
Incumplimiento que requiere correccion, Inmediata, no justificado.
Incumplimiento que reviste necesidad de Solicitud de cumplimiento de Rol.
Nombres y apellidos de la persona que realiza la Nombres y apellidos de la persona que recibe la
visita visita
Locio_(aroling Uarges. | Llso Yoo Paics, (]
¢o (arolinag Vargos. SQ_Haqo niag Q{os,
Firma de la persona que realiza la Visita Firma de la persona que recibe la visita
0D g0 142>
cC. |.083.564 19K 17R2%4 cc.9sdsz6e a2
Celular: 3 ) =7~y O3 6, Celular: 2,2/ 93%7353)
Correo electronico: 4525 oy g tAQLeylacis, | Comeo electrénico: p /y 7" - 0jes SISO
SO0t go+e Cyidle Ogmattm Ahnail- com ' =

Notas:

v Si el contacto se realizd de manera virtual describa la plataforma por la cual
se realizo y el tiempo de duracion. -

v' La persona que recibe la visita obtiene copia del original diligenciado y
firmado a partir del numeral (5) de este formato.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de esta documenio se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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JOVENES UBICADOS EN HOGAR'

Fecha de visita: 23~ GU=701

| Hogar Sustituto | Vulneracion

rTl |DiscapacldadJ?|. |Tutor |_'| l

I Hogar de paso

l Familiar

Regional »H'L)“i\c:\

Centro Zonal

1 | Casa hogar Frdl 4‘

Cae Vet

Entidad que realiza el seguimiento:

Nombre Direccion Teléfono
’;FDY\AO;&\)Q" &bc_}q] \kl C
; i - 3
Yo e codo |G Yy N-6-33% BNUBLRR

Profesional que realiza el seguimiento:
Nombres y apellidos CC. Celular
Vede, Andver aledn e e
Ultima visita de seguimiento al Hogar:

Fecha visita Nombres y apellidos del Profesional que | Entidad que realiz6 la visita

9) IJ.-c:S- Tes Ty

realizé la visita

FHoaney ddid Silog

?’-)“E\A\C«. Y

1. IDENTIFICACION DEL HOGAR

Responsable del | Primer apellido
Hogar

bQ\Q WRe,

Segundo Apellido

\e v d o

Nombres

Dwel Mlope

Identificacion:

- \UL BY ¢

' (Las visitas podran ser realizadas de lunes a viernes de 8:am — 5:00pm y sabados de 9:00am — 4:00pm; solo
en casos de constatacion de denuncias se realizara visita un Domingo). Para el caso de los Hogares
Sustitutos de fin de semana, las visitas se realizaran el dia sabado.

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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Direccion: Tel. Fijo Celular
© e N (-0} Noewrlohg | 2132626213
Barrio: Correo electronico:

U ‘\\"—\ C)Q\ COL'Mla\ 3 amu‘:&m&q’_&) heovme .,\‘cgv»\
2. OBJETIVO DE LA VISITA

Seguimiento periédico g; Plan Mejoramiento? I:l Seguimiento extraordinario D

3. NINOS, NINAS O ADOLESCENTES CON . MEDIDA DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS ENCONTRADOS AL
MOMENTO DE LA VISITA

Fecha =
Nombre del nifio, nifay | Fechade No. No. SIM |ingreso a la :t';:’o:'?ad ql.:e
N°| adolescente en P.A.R.D. |nacimiento | identificacion Unidad de e d'? d‘; -
Servicio

1 BB | A e
M‘f \ lcﬁxﬁt‘mmw&‘ﬁsd 28- (-1 AN,
NAeo \y C‘UC‘O/Q- S-16-204

2 ON\W\\M' -\ s 13 232010 7_%»\1 5 S"i’\“"‘"‘/
At Lo M3 e LN

3

4 R\

P

* Anule los renglones no utilizados

2 Los Planes de Mejoramiento solo podrén ser impuestos por ICBF, la Entidad Temitorial o el Operader de la Modalidad.
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia imp de este se considera como COPIA NO CONTROLADA,
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4. DESCRIPCION DE LA SITUACION ENCONTRADA
4.1. FORTALECIMIENTO PERSONAL
1 2 3 4 5

Cuenta con aflliacion vy
atencién al Sistema General T o
de Seguridad Social en Salud. | [§ifTNo | | [ 8i~ [ No [Si [No | i | No Si_| No
Cuenta con las condiciones -
basicas para gozar de buena | DwiER =m l
salud. ja | No i | No Si |N Si | No Si | No

I ggl | | [Sie ~
Goza de un buen estado
nutricional. <

[ S No | |%,¢|No Si_ [ No Si [SiTNo |
Adopta habitos alimenticios | N
saludables. />

[ Siz| No || [ Sid No [Si [No ||[Sifno|[[Si [No |
Cuenta con la vinculacién al ( '
sistema de educacion.

|_ngo||¥|No |Si|Nd:|\|j|N0||Si|No_|
Se realiza seguimiento al y
desempefio escolar 0 a sus
competencias  basicas de | [ Sie[ No | |[Siz] No [Si [No ]|[Si Si | No
aprendizaje. : 4 X
Se encuentra adelantando
acti\{idades para su proyecto
de vida. L%H No | [*{5&9 | No [Si [No ]|[Si[No J}fSi[No |

/

Cuenta con el respectivo a
documento de identidad. {

|g|No]LsMNo [Si_ [No |]N.Si [No ||[Si [No |

7 \

Recibe atencién psicosocial,

I;’gl No ||[SiL[No [Si [No ]|[Si [No Si | No

- r

Descripcion general de lo encontrado:
Se C'—‘L'"SG"UC'\ Ak LC\) VIO AN U AN g
Laneola eddw ok\ SL@em‘ ﬁ‘}ler\ew\\ c)Q ‘&-‘«Kucn
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ads\ve Nﬁo a C e, e oQ \Ck& C I\ ; ey

chb LA OCAON Con  Andcawnewte Ley WC&-._\\OCE&CQ,

Se @atwendyd  anduv e Rdco\ar c\Q\ VW ¢ "QD('\O&).
4.2. FORTALECIMIENTO DE FAMILIA Y RED VINCULAR:

Mantiene contacto con
su familia y/o red e
vincular. [Si ITNX ||[Si_ [Ne2 ||[Si_[No

|
Pl
Participa en actividades
artisticas, deportivas y K
culturales. [S¢INo | [[30 [No  J|[Si [No |NSi [No [|[Si[No |
Cuenta con & :
acompafamiento
interdisciplinario e|[SANo |[[S€ [No J|[Si [No J|[[Si [No\]J|[Si[No |
interinstitucional, para la \ 4 N\
articulacion de redes )
familiares y vinculares
que favorezcan el /|
cumplimiento de metas a
corto, mediano y largo
plazo.
Mantiene comunicacién /
asertiva en los diferentes

ambitos en los que se | [SiF No | ISi(,gINo 1{[Si [ No IQINO | [[Si [ No |

| e s 1o |

desenvuelve.

Expresa libremente sus
sentimientos, ideas vy
opiniones. [SZINo ||[S7 [No  ][[Si_ [No |[Si [Ny |[[Si [ No |
Realiza practicas de b

autoproteccion.

[Sz[No ]|[$e [No [|[Si [No I [Si ANo ]|[Si [No |

Realiza practicas de
autocuidado.

[SiS[No ]|[Si[No |

-

[Sg [No ] [8e TNo ]|[Si |No
Disfruta de entornos
protectores y protegidos, P o _

frente a situaciones de | [Sg No ] |[S [ No ||[Si I No ||[Si [No | |[Si[No |
riesgo o vulneracion de L 4

sus derechos.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY
1581 DE 2012
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Descripcién general de lo encontrado:

DMon  Fneedy A Wweuw Aoddics 0y adR-
Aovs wda P dan  Sin oo ovzactW  Fe enconho
B‘T‘D oo PUAY: e\ \ LASNSAUNY A kq RS Bc\\hz&cml .
lod  Lsvasey Vweetmdoy o aclidida J ep\a-
e eLle Dendad  fdewn N V,‘_\ hew can D R_L{\Dé\.

4.3. DOCUMENTACION

DOCUMENTACION 1 2 3 4 5
SI| NO | SI| NO S! | NO Si NO S NO

Carpeta legajada h'e) N

Acta de colocacién \a ta B T

Valoracién/Seguimiento  Trabajo | , * : B

Social \‘9 \0 \\\

Valoracién/Seguimiento t —

Psicolégica \(0 V4 “‘"“-\-.\\

Valoracion/Seguimiento it

Nutricional \_g 9 \

Valoracién Médica N \P

Férmulas Médicas V) b —

Carné de Salud \J Yo e 2

Citas Médicas AV o b

Registro Civil WV Yo Y

Documento de Identidad 4 ) !

Boletines Escolares — del periodo | * N

actual cursado e 74 \\‘*\

Registro de Experiencias —con |~_ .

fecha de ultimo registro \/‘ b ™

-~

Observaciones:

Se  dSers_ xdN\© e wedte dcncvel)  ad\oee,
\\'-}c .c'\ Q [l \c\ J{Q\ €y Cerv € Ay Qo NE Q (_‘\x\c)(\} (€4
q Cow \oy Ao ende)  AtdRwenle  cucliuedal -

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPLA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POUITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
1581 DE 2012
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ELEMENTOS DE 1 2 3 4 5

SI'| NO SI | NO| SI | NO Si NO | SI NO

Basica Np Pa =)

Personal Yo [ R

Escolar v > S

Aseo e higiene personal S e i v

Observaciones (describa las condiciones en las que encuentra la dotacion)
Qos Cdvawoy  coewdan  Con SRectow  beuiea,
€n Q\ ey e (Y\Q-‘“'A‘O o eIy OS@C\C-K‘)W

?er bﬁm\ G A MR B Ao ey co\aw
DOCUMENTACION DE LA MADRE O PADRE NO OBSERVACIONES
SUSTITUTOS
Hoja de Vida con foto
Resolucién de aprobacién del Hogar
Copia documento de identificacién
Constancia afiliacién al SGSSS |L-0 L-TTol

Certificado de salud con vigencia de 1 afio l—0 & Taly
Constancia ultimo grado de estudio

Constancias de Capacitaciones*

Concepto de aprobacién de las modificaciones de la
composicién del Hogar Sustituto*

Copia de documentos persona aprobada como red
de apoyo del Hogar

Carné de manipulacion de alimentos

Certificacién primeros auxilios

Carpeta de visitas al Hogar

A e i T |
2.5 t~lald,

PN N Y Nkt @

*Marque si cuando existan documentos nuevos obtenidos durante el ultimo
trimestre.
Observaciones:

L‘f{) Swndec odenk ) Se AN T o f;J
A \L-—O-loly,

[_o\ Ceonvy R\ CoenN, [N ATC)Z)G} L_ab
O renew AD \.

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 ACUERDQ A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
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oy o) (,'1 % Q:[: L:JQ NO AL ) OLC:‘«:UC«\ ﬁc}t_fj Q O\\
e 722 e o\
’\\

Revision de espacios:

En cada casilla coloque

S| | Si el area o espacio cuenta con la condicion.

NO | Si el area o espacio no cuenta con la condicion.

°g 8| 2|g.o8 % 298 585

298| 2| 2| 88n,| £|388¢2 35S
Cosina SV (S [/ D [y
e o S Bads Gl 1S
Comedor & g S\ 'S\ 3 S\ 9
Sal bl xSl oD
Lavanderia &\ S‘\ S S\ N\ S\ S )
Dormitorios S ’ S\ S) S\ S) 'S] S)
Baros S] 9 S\ 3 S\ S ' S)
Espadodeestar | <) [y [S) | ) S| S )

4.4 Describa la Condiciones Higiénicas y de asepsia de la vivienda:

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 ALA LEY
1581 DE 2012
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s P
Vinends  on A &don J¢ Qo
loae e W\ we NGO, cawn Aiol, eyuciol e )
de_ vnelen olevey |, Ve 11 i, -
5. COMPROMISOS DE LA MADRE O PADRE SUSTITUTOS (segiin hallazgos,

fechas de cumplimiento, condiciones, otros)

b\ T iY\G\\l\q{gp N
\

_\\"""\..

—

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

Cualquer copa impresa de este documento se considera como COPLA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY
1581 DE 2012

Powered by CamScanner


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

BIENESTAR
FAMILIAR

W

PROCESO PROTECCION F14.MO4.P | 27/07/2021
FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS,
ADOLESCENTES Y JOVENES UBICADOS EN HOGAR Versién 1 | Pagina 9 de 9

Actividades desarrolladas en la visita:

Dialogo individual con nifias, nifias y adolescentes en PARD.

__ Dialogo grupal con nifias, nifias y adolescentes en PARD

ﬁﬂ Dialogo con la madre o padre sustitutos.
__Dialogo con miembros de la familia.
_____Dialogo con vecinos, instituciones, otros

ﬁ Observacion a vivienda, dotacion, otros

Resultados de la Visita:

(Segun lo contemplado en Proceso de Seguimiento y Asesoria)

Condiciones satisfactorias

Incumplimiento parcial que no reviste gravedad, justificado.
Incumplimiento que requiere correccion, Inmediata, no justificado.

Incumplimiento que reviste necesidad de Solicitud de cumplimiento de Rol.

Nombres y apellidos de Ia persona que realiza la

Nombres y apellidos de la persona que recibe la

Ana N7

visita

ena ‘ICI‘&\O’ q

Roa Aedvan Mo €

Firma de la persoha que re, la visua

A

Firma de la persona que recibe la visita

Ana Nitlena Valenaq

°c- leuByoy | ™ 63272

CcC.

29.122 - Y&

Celular: 3\1_% '3\1’))\4")

Celular: 34 A 2626213

Correo electrénico: \, -STM‘\ osvadated C\f 4

Correo electrénico: o myalencrglionctingi

Notas:

v Si el contacto se realizé6 de manera virtual describa la plataforma por la cual

se realizo y el tiempo de duracion.

v La persona que recibe la visita obtiene copia del original diligenciado y
firmado a partir del numeral (5) de este formato.

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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FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y
JOVENES UBICADOS EN HOGAR!

Fecha de visita: 21//04/2024
l Hogar Sustituto I Vulneracién I_P(_l I Discapacidad |_| | Tutor h J

| Hogar de paso [ Familiar % | | Casa hogar ] |
Regional ___ HUILA Centro Zonal LA PLATA
Entidad que realiza el seguimiento:
Nombre Direccion Teléfono
FUNDACION SOCIAL YO TE CARRERA 4 N° 6-34 BARRIO SAN 3124564343
CuiDO SEBASTIAN

Profesional que realiza el seguimiento:
Nombres y apellidos cc Celular

Melisso Pz Goshe | 13 25014a8 ) 316532063

Ultima visita de seguimiento al Hogar:
Fecha visita Nombres y apellidos del Profesional que | Entidad que realizé la visita

'za /0“/30?/‘ realizé la visita
Moo Boka Wolide TCRE

1. IDENTIFICACION DEL HOGAR

Responsable del | Primer apellido Segundo Apellido Nombres
Hop dolorzon0 | Cadoso (Dlga Bectinz
identificacion: A6 2B(.A66 - La Clata

1 (Las visitas podran ser realizadas de lunes a viernes de 8:am - §:00pm y sabados de 9:00am — 4.00pm; solo
en casos de constatacion de denuncias se realizard visita un Domingo). Para el caso de los Hogares
Sustitutos de fin de semana, las visitas se realizaran el dia sabado.

Antes de impHimir este documento. ., plense en el medio ambiente!

Cualguier copia impresa de esle documento sa 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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{ FAMILIAR
Dh'scc:ion: . Tel. Fijo Celular
Calle. 100N @-0Y> NSNS
Barrio: Correo electrénico:
™ -
San Bavael olgaso\ow-m:o 0512@ pmal\ .com
2. OBJETIVO DE LA VISITA
Seguimiento periédico Plan Mejoramiento? [ ] Seguimiento extraordinario |_|

3. NINOS, NINAS O ADOLESCENTES CON MEDIDA DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS ENCONTRADOS AL
MOMENTQ DE LA VISITA

Fecha =
Nombre del nifio, nifiay | Fecha de No. No.SIM [ingreso a la|Autonidad e
N°| adolescente en P.A.R.D. |nacimiento | identificacion Unidad  de | d';;‘;
Servicio
T [ AnGves estben [10/037208 1og02635%) B4y [Mow leh‘w
Crelo Rueva 204 |Pohwo
2z [Sowo Vakehing |05/ [\ogr153 5‘@';',‘54/ Aexis WMok
O\a Tavero 2003 | qq3 o Lol 2074 Palivo
3 DDIMMIAA DD/MM/AA
1 \
At
4 \ DDIMMIAA \ DD/MMIAA
N\ R
5 DDIMMIAA DD/NRYAA
™~

* Anule los renglones no utilizados

2 | os Planes de Mejoramiento solo podran ser impuestos por ICBF, la Entidad Termitorial o el Operador de la Modalidad.
Antes de imprimit este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia imp de este d o 58 como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDOALA Fl':t:.gl::; DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY
1581
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4. DESCRIPCION DE LA SITUACION ENCONTRADA
4.1. FORTALECIMIENTO PERSONAL

Cuenta con aflliacion vy
atencién al Sistema General
de Seguridad Social en Salud. | [ 5¢ [ No_|
Cuenta con las condiciones
basicas para gozar de buena

si_ NG| rs\;\INo [|[Si[No ||[Si [No |

salud. [® [ No rﬁ]NoJ|Siiﬂ¢il|Sl[No [Si]No |
Goza de un buen estado
nutricional.

[ScTNo ||[$€ [ No [Si [No }\‘I—SilNol Si | No

Adopta habitos alimenticios
saludables.

[SIno ||[SC [Ne ||[Si [No |[[\S [No ||[Si[No ]

Cuenta con la vinculacion al
sistema de educacion.

[ No ||[B [No ]|[Si[No | ISi\{No || (ST INo_|

Se realiza seguimiento al
desempefio escolar o a sus d .
competencias basicas de |[Sc [No | [[SKC | No [[[Si_INo ||[Si Si [ No

aprendizaje. \
Se encuentra adelantando
actividades para su proyecto _ _
de vida. [BE I No ] [[®_|No [1[Si [No | |[Si |NOJ\SI No
Cuenta con el respeclivo \
documento de identidad. \

X [sNo | |[SiX] No [si [No Si | No |S|5!No ]
Recibe atenci6n psicosocial. X

SCINo ||[2C [No | ISt [No | |[SiInNe ]|[SiINeo |

Descripcion general de lo encontrado: ;
1\10((,\6?1 é)?_ Sote D '@Ub ggﬁ\\o\ﬁ %] pm% oe (‘t‘g\‘;\{r\ Clm\‘.;&(\

1 ene g;—lg [ Pal(4'7 nf .'\ nUoy D25 2024 n.ﬂ A\ cion gl wslerad

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

ualgui impresa da este documenlo se cansidera como COPLA NO CONTROLADA.
c T ATA ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y ALALEY

1581 DE 2012
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Pagina 4 de 9

edocohiun s ve e G\\‘P(\(‘-\f)ﬂ ps1cosonnl dez¥ el ogerodor.

N

N

4.2. FORTALECIMIENTO DE FAMILIA Y RED VINCULAR:

Mantiene contacto con
su familia ylo red
vincular.

[SK<TNo ||[SK [No ]|[Sf [No ]

Si

No

Participa en actividades
artisticas, deportivas y
culturales.

[si [®6 [[[Si [nNx

L

[Si_ [No ]

[ Si

[No ]

Cuenta

acompanamiento
interdisciplinario e
interinstitucional, para la
articulacibn de redes
familiares y vinculares
que favorezcan el
cumplimiento de metas a
corto, mediano y largo

con

[SKNo J|[SK TNo J[[Si

[No ]

[ Si

[ No ]

Mantiene comunicacién
asertiva en los diferentes
ambitos en los que se
desenvuelve.

No

=
o

LSi

[ No |

Expresa libremente sus
sentimientos, ideas vy

[S¢No ]|[SK [No |

z

[ Si [No |

Realiza practicas de
autoproteccion.

[KTNo ]|[86 TNo ]|] [ si

| No

| Si | No |

Realiza practicas de

autocuidado.

[5C [ No | [si

[$K [No ]

[No ]|]|Si

No

Disfruta de entornos
protectores y protegidos,
frente a situaciones de
riesgo o vulneracion de
sus derechos.

s¥ | No [ TNe ] | si

[si]

| No

No |

Antes de impﬂml r este documento. .. piense en el medio ambiente!

de este d

comao COPIA NO CONTROLADA.
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FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y
JOVENES UBICADOS EN HOGAR'

Fecha de visita: 23~ GU=701

| Hogar Sustituto | Vulneracion

rTl |DiscapacldadJ?|. |Tutor |_'| l

I Hogar de paso

l Familiar

Regional »H'L)“i\c:\

Centro Zonal

1 | Casa hogar Frdl 4‘

Cae Vet

Entidad que realiza el seguimiento:

Nombre Direccion Teléfono
’;FDY\AO;&\)Q" &bc_}q] \kl C
; i - 3
Yo e codo |G Yy N-6-33% BNUBLRR

Profesional que realiza el seguimiento:
Nombres y apellidos CC. Celular
Vede, Andver aledn e e
Ultima visita de seguimiento al Hogar:

Fecha visita Nombres y apellidos del Profesional que | Entidad que realiz6 la visita

9) IJ.-c:S- Tes Ty

realizé la visita

FHoaney ddid Silog

?’-)“E\A\C«. Y

1. IDENTIFICACION DEL HOGAR

Responsable del | Primer apellido
Hogar

bQ\Q WRe,

Segundo Apellido

\e v d o

Nombres

Dwel Mlope

Identificacion:

- \UL BY ¢

' (Las visitas podran ser realizadas de lunes a viernes de 8:am — 5:00pm y sabados de 9:00am — 4:00pm; solo
en casos de constatacion de denuncias se realizara visita un Domingo). Para el caso de los Hogares
Sustitutos de fin de semana, las visitas se realizaran el dia sabado.

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 DE2012
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Direccion: Tel. Fijo Celular
© e N (-0} Noewrlohg | 2132626213
Barrio: Correo electronico:

U ‘\\"—\ C)Q\ COL'Mla\ 3 amu‘:&m&q’_&) heovme .,\‘cgv»\
2. OBJETIVO DE LA VISITA

Seguimiento periédico g; Plan Mejoramiento? I:l Seguimiento extraordinario D

3. NINOS, NINAS O ADOLESCENTES CON . MEDIDA DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS ENCONTRADOS AL
MOMENTO DE LA VISITA

Fecha =
Nombre del nifio, nifay | Fechade No. No. SIM |ingreso a la :t';:’o:'?ad ql.:e
N°| adolescente en P.A.R.D. |nacimiento | identificacion Unidad de e d'? d‘; -
Servicio

1 BB | A e
M‘f \ lcﬁxﬁt‘mmw&‘ﬁsd 28- (-1 AN,
NAeo \y C‘UC‘O/Q- S-16-204

2 ON\W\\M' -\ s 13 232010 7_%»\1 5 S"i’\“"‘"‘/
At Lo M3 e LN

3

4 R\

P

* Anule los renglones no utilizados

2 Los Planes de Mejoramiento solo podrén ser impuestos por ICBF, la Entidad Temitorial o el Operader de la Modalidad.
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia imp de este se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
1581 DE 2012
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4. DESCRIPCION DE LA SITUACION ENCONTRADA
4.1. FORTALECIMIENTO PERSONAL
1 2 3 4 5

Cuenta con aflliacion vy
atencién al Sistema General T o
de Seguridad Social en Salud. | [§ifTNo | | [ 8i~ [ No [Si [No | i | No Si_| No
Cuenta con las condiciones -
basicas para gozar de buena | DwiER =m l
salud. ja | No i | No Si |N Si | No Si | No

I ggl | | [Sie ~
Goza de un buen estado
nutricional. <

[ S No | |%,¢|No Si_ [ No Si [SiTNo |
Adopta habitos alimenticios | N
saludables. />

[ Siz| No || [ Sid No [Si [No ||[Sifno|[[Si [No |
Cuenta con la vinculacién al ( '
sistema de educacion.

|_ngo||¥|No |Si|Nd:|\|j|N0||Si|No_|
Se realiza seguimiento al y
desempefio escolar 0 a sus
competencias  basicas de | [ Sie[ No | |[Siz] No [Si [No ]|[Si Si | No
aprendizaje. : 4 X
Se encuentra adelantando
acti\{idades para su proyecto
de vida. L%H No | [*{5&9 | No [Si [No ]|[Si[No J}fSi[No |

/

Cuenta con el respectivo a
documento de identidad. {

|g|No]LsMNo [Si_ [No |]N.Si [No ||[Si [No |

7 \

Recibe atencién psicosocial,

I;’gl No ||[SiL[No [Si [No ]|[Si [No Si | No

- r

Descripcion general de lo encontrado:
Se C'—‘L'"SG"UC'\ Ak LC\) VIO AN U AN g
Laneola eddw ok\ SL@em‘ ﬁ‘}ler\ew\\ c)Q ‘&-‘«Kucn

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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ads\ve Nﬁo a C e, e oQ \Ck& C I\ ; ey

chb LA OCAON Con  Andcawnewte Ley WC&-._\\OCE&CQ,

Se @atwendyd  anduv e Rdco\ar c\Q\ VW ¢ "QD('\O&).
4.2. FORTALECIMIENTO DE FAMILIA Y RED VINCULAR:

Mantiene contacto con
su familia y/o red e
vincular. [Si ITNX ||[Si_ [Ne2 ||[Si_[No

|
Pl
Participa en actividades
artisticas, deportivas y K
culturales. [S¢INo | [[30 [No  J|[Si [No |NSi [No [|[Si[No |
Cuenta con & :
acompafamiento
interdisciplinario e|[SANo |[[S€ [No J|[Si [No J|[[Si [No\]J|[Si[No |
interinstitucional, para la \ 4 N\
articulacion de redes )
familiares y vinculares
que favorezcan el /|
cumplimiento de metas a
corto, mediano y largo
plazo.
Mantiene comunicacién /
asertiva en los diferentes

ambitos en los que se | [SiF No | ISi(,gINo 1{[Si [ No IQINO | [[Si [ No |

| e s 1o |

desenvuelve.

Expresa libremente sus
sentimientos, ideas vy
opiniones. [SZINo ||[S7 [No  ][[Si_ [No |[Si [Ny |[[Si [ No |
Realiza practicas de b

autoproteccion.

[Sz[No ]|[$e [No [|[Si [No I [Si ANo ]|[Si [No |

Realiza practicas de
autocuidado.

[SiS[No ]|[Si[No |

-

[Sg [No ] [8e TNo ]|[Si |No
Disfruta de entornos
protectores y protegidos, P o _

frente a situaciones de | [Sg No ] |[S [ No ||[Si I No ||[Si [No | |[Si[No |
riesgo o vulneracion de L 4

sus derechos.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY
1581 DE 2012
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Descripcién general de lo encontrado:

DMon  Fneedy A Wweuw Aoddics 0y adR-
Aovs wda P dan  Sin oo ovzactW  Fe enconho
B‘T‘D oo PUAY: e\ \ LASNSAUNY A kq RS Bc\\hz&cml .
lod  Lsvasey Vweetmdoy o aclidida J ep\a-
e eLle Dendad  fdewn N V,‘_\ hew can D R_L{\Dé\.

4.3. DOCUMENTACION

DOCUMENTACION 1 2 3 4 5
SI| NO | SI| NO S! | NO Si NO S NO

Carpeta legajada h'e) N

Acta de colocacién \a ta B T

Valoracién/Seguimiento  Trabajo | , * : B

Social \‘9 \0 \\\

Valoracién/Seguimiento t —

Psicolégica \(0 V4 “‘"“-\-.\\

Valoracion/Seguimiento it

Nutricional \_g 9 \

Valoracién Médica N \P

Férmulas Médicas V) b —

Carné de Salud \J Yo e 2

Citas Médicas AV o b

Registro Civil WV Yo Y

Documento de Identidad 4 ) !

Boletines Escolares — del periodo | * N

actual cursado e 74 \\‘*\

Registro de Experiencias —con |~_ .

fecha de ultimo registro \/‘ b ™

-~

Observaciones:

Se  dSers_ xdN\© e wedte dcncvel)  ad\oee,
\\'-}c .c'\ Q [l \c\ J{Q\ €y Cerv € Ay Qo NE Q (_‘\x\c)(\} (€4
q Cow \oy Ao ende)  AtdRwenle  cucliuedal -

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPLA NO CONTROLADA.
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ELEMENTOS DE 1 2 3 4 5

SI'| NO SI | NO| SI | NO Si NO | SI NO

Basica Np Pa =)

Personal Yo [ R

Escolar v > S

Aseo e higiene personal S e i v

Observaciones (describa las condiciones en las que encuentra la dotacion)
Qos Cdvawoy  coewdan  Con SRectow  beuiea,
€n Q\ ey e (Y\Q-‘“'A‘O o eIy OS@C\C-K‘)W

?er bﬁm\ G A MR B Ao ey co\aw
DOCUMENTACION DE LA MADRE O PADRE NO OBSERVACIONES
SUSTITUTOS
Hoja de Vida con foto
Resolucién de aprobacién del Hogar
Copia documento de identificacién
Constancia afiliacién al SGSSS |L-0 L-TTol

Certificado de salud con vigencia de 1 afio l—0 & Taly
Constancia ultimo grado de estudio

Constancias de Capacitaciones*

Concepto de aprobacién de las modificaciones de la
composicién del Hogar Sustituto*

Copia de documentos persona aprobada como red
de apoyo del Hogar

Carné de manipulacion de alimentos

Certificacién primeros auxilios

Carpeta de visitas al Hogar

A e i T |
2.5 t~lald,

PN N Y Nkt @

*Marque si cuando existan documentos nuevos obtenidos durante el ultimo
trimestre.
Observaciones:

L‘f{) Swndec odenk ) Se AN T o f;J
A \L-—O-loly,

[_o\ Ceonvy R\ CoenN, [N ATC)Z)G} L_ab
O renew AD \.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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oy o) (,'1 % Q:[: L:JQ NO AL ) OLC:‘«:UC«\ ﬁc}t_fj Q O\\
e 722 e o\
’\\

Revision de espacios:

En cada casilla coloque

S| | Si el area o espacio cuenta con la condicion.

NO | Si el area o espacio no cuenta con la condicion.

°g 8| 2|g.o8 % 298 585

298| 2| 2| 88n,| £|388¢2 35S
Cosina SV (S [/ D [y
e o S Bads Gl 1S
Comedor & g S\ 'S\ 3 S\ 9
Sal bl xSl oD
Lavanderia &\ S‘\ S S\ N\ S\ S )
Dormitorios S ’ S\ S) S\ S) 'S] S)
Baros S] 9 S\ 3 S\ S ' S)
Espadodeestar | <) [y [S) | ) S| S )

4.4 Describa la Condiciones Higiénicas y de asepsia de la vivienda:

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 ALA LEY
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s P
Vinends  on A &don J¢ Qo
loae e W\ we NGO, cawn Aiol, eyuciol e )
de_ vnelen olevey |, Ve 11 i, -
5. COMPROMISOS DE LA MADRE O PADRE SUSTITUTOS (segiin hallazgos,

fechas de cumplimiento, condiciones, otros)

b\ T iY\G\\l\q{gp N
\

_\\"""\..

—

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

Cualquer copa impresa de este documento se considera como COPLA NO CONTROLADA
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Actividades desarrolladas en la visita:

Dialogo individual con nifias, nifias y adolescentes en PARD.

__ Dialogo grupal con nifias, nifias y adolescentes en PARD

ﬁﬂ Dialogo con la madre o padre sustitutos.
__Dialogo con miembros de la familia.
_____Dialogo con vecinos, instituciones, otros

ﬁ Observacion a vivienda, dotacion, otros

Resultados de la Visita:

(Segun lo contemplado en Proceso de Seguimiento y Asesoria)

Condiciones satisfactorias

Incumplimiento parcial que no reviste gravedad, justificado.
Incumplimiento que requiere correccion, Inmediata, no justificado.

Incumplimiento que reviste necesidad de Solicitud de cumplimiento de Rol.

Nombres y apellidos de Ia persona que realiza la

Nombres y apellidos de la persona que recibe la

Ana N7

visita

ena ‘ICI‘&\O’ q

Roa Aedvan Mo €

Firma de la persoha que re, la visua

A

Firma de la persona que recibe la visita

Ana Nitlena Valenaq

°c- leuByoy | ™ 63272

CcC.

29.122 - Y&

Celular: 3\1_% '3\1’))\4")

Celular: 34 A 2626213

Correo electrénico: \, -STM‘\ osvadated C\f 4

Correo electrénico: o myalencrglionctingi

Notas:

v Si el contacto se realizé6 de manera virtual describa la plataforma por la cual

se realizo y el tiempo de duracion.

v La persona que recibe la visita obtiene copia del original diligenciado y
firmado a partir del numeral (5) de este formato.

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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Fecha de visita: 21//04/2024
l Hogar Sustituto I Vulneracién I_P(_l I Discapacidad |_| | Tutor h J

| Hogar de paso [ Familiar % | | Casa hogar ] |
Regional ___ HUILA Centro Zonal LA PLATA
Entidad que realiza el seguimiento:
Nombre Direccion Teléfono
FUNDACION SOCIAL YO TE CARRERA 4 N° 6-34 BARRIO SAN 3124564343
CuiDO SEBASTIAN

Profesional que realiza el seguimiento:
Nombres y apellidos cc Celular

Melisso Pz Goshe | 13 25014a8 ) 316532063

Ultima visita de seguimiento al Hogar:
Fecha visita Nombres y apellidos del Profesional que | Entidad que realizé la visita

'za /0“/30?/‘ realizé la visita
Moo Boka Wolide TCRE

1. IDENTIFICACION DEL HOGAR

Responsable del | Primer apellido Segundo Apellido Nombres
Hop dolorzon0 | Cadoso (Dlga Bectinz
identificacion: A6 2B(.A66 - La Clata

1 (Las visitas podran ser realizadas de lunes a viernes de 8:am - §:00pm y sabados de 9:00am — 4.00pm; solo
en casos de constatacion de denuncias se realizard visita un Domingo). Para el caso de los Hogares
Sustitutos de fin de semana, las visitas se realizaran el dia sabado.

Antes de impHimir este documento. ., plense en el medio ambiente!

Cualguier copia impresa de esle documento sa 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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{ FAMILIAR
Dh'scc:ion: . Tel. Fijo Celular
Calle. 100N @-0Y> NSNS
Barrio: Correo electrénico:
™ -
San Bavael olgaso\ow-m:o 0512@ pmal\ .com
2. OBJETIVO DE LA VISITA
Seguimiento periédico Plan Mejoramiento? [ ] Seguimiento extraordinario |_|

3. NINOS, NINAS O ADOLESCENTES CON MEDIDA DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS ENCONTRADOS AL
MOMENTQ DE LA VISITA

Fecha =
Nombre del nifio, nifiay | Fecha de No. No.SIM [ingreso a la|Autonidad e
N°| adolescente en P.A.R.D. |nacimiento | identificacion Unidad  de | d';;‘;
Servicio
T [ AnGves estben [10/037208 1og02635%) B4y [Mow leh‘w
Crelo Rueva 204 |Pohwo
2z [Sowo Vakehing |05/ [\ogr153 5‘@';',‘54/ Aexis WMok
O\a Tavero 2003 | qq3 o Lol 2074 Palivo
3 DDIMMIAA DD/MM/AA
1 \
At
4 \ DDIMMIAA \ DD/MMIAA
N\ R
5 DDIMMIAA DD/NRYAA
™~

* Anule los renglones no utilizados

2 | os Planes de Mejoramiento solo podran ser impuestos por ICBF, la Entidad Termitorial o el Operador de la Modalidad.
Antes de imprimit este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia imp de este d o 58 como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDOALA Fl':t:.gl::; DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY
1581
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4. DESCRIPCION DE LA SITUACION ENCONTRADA
4.1. FORTALECIMIENTO PERSONAL

Cuenta con aflliacion vy
atencién al Sistema General
de Seguridad Social en Salud. | [ 5¢ [ No_|
Cuenta con las condiciones
basicas para gozar de buena

si_ NG| rs\;\INo [|[Si[No ||[Si [No |

salud. [® [ No rﬁ]NoJ|Siiﬂ¢il|Sl[No [Si]No |
Goza de un buen estado
nutricional.

[ScTNo ||[$€ [ No [Si [No }\‘I—SilNol Si | No

Adopta habitos alimenticios
saludables.

[SIno ||[SC [Ne ||[Si [No |[[\S [No ||[Si[No ]

Cuenta con la vinculacion al
sistema de educacion.

[ No ||[B [No ]|[Si[No | ISi\{No || (ST INo_|

Se realiza seguimiento al
desempefio escolar o a sus d .
competencias basicas de |[Sc [No | [[SKC | No [[[Si_INo ||[Si Si [ No

aprendizaje. \
Se encuentra adelantando
actividades para su proyecto _ _
de vida. [BE I No ] [[®_|No [1[Si [No | |[Si |NOJ\SI No
Cuenta con el respeclivo \
documento de identidad. \

X [sNo | |[SiX] No [si [No Si | No |S|5!No ]
Recibe atenci6n psicosocial. X

SCINo ||[2C [No | ISt [No | |[SiInNe ]|[SiINeo |

Descripcion general de lo encontrado: ;
1\10((,\6?1 é)?_ Sote D '@Ub ggﬁ\\o\ﬁ %] pm% oe (‘t‘g\‘;\{r\ Clm\‘.;&(\

1 ene g;—lg [ Pal(4'7 nf .'\ nUoy D25 2024 n.ﬂ A\ cion gl wslerad

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

ualgui impresa da este documenlo se cansidera como COPLA NO CONTROLADA.
c T ATA ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y ALALEY
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edocohiun s ve e G\\‘P(\(‘-\f)ﬂ ps1cosonnl dez¥ el ogerodor.

N

N

4.2. FORTALECIMIENTO DE FAMILIA Y RED VINCULAR:

Mantiene contacto con
su familia ylo red
vincular.

[SK<TNo ||[SK [No ]|[Sf [No ]

Si

No

Participa en actividades
artisticas, deportivas y
culturales.

[si [®6 [[[Si [nNx

L

[Si_ [No ]

[ Si

[No ]

Cuenta

acompanamiento
interdisciplinario e
interinstitucional, para la
articulacibn de redes
familiares y vinculares
que favorezcan el
cumplimiento de metas a
corto, mediano y largo

con

[SKNo J|[SK TNo J[[Si

[No ]

[ Si

[ No ]

Mantiene comunicacién
asertiva en los diferentes
ambitos en los que se
desenvuelve.

No

=
o

LSi

[ No |

Expresa libremente sus
sentimientos, ideas vy

[S¢No ]|[SK [No |

z

[ Si [No |

Realiza practicas de
autoproteccion.

[KTNo ]|[86 TNo ]|] [ si

| No

| Si | No |

Realiza practicas de

autocuidado.

[5C [ No | [si

[$K [No ]

[No ]|]|Si

No

Disfruta de entornos
protectores y protegidos,
frente a situaciones de
riesgo o vulneracion de
sus derechos.

s¥ | No [ TNe ] | si

[si]

| No

No |

Antes de impﬂml r este documento. .. piense en el medio ambiente!

de este d

comao COPIA NO CONTROLADA.
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FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y
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Fecha de visita: 23-04 _10\Y

Hogar Sustituto | Vulneracién IE] Discapacidad :l Tutor |:|

I Hogar de paso l Familiar _-I_I I Casa hogar ,__l I

Regional HUILA Centro Zonal LA PLATA

Entidad que realiza el seguimiento:

Nombre Direccién Teléfono

FUNDACION SOCIAL YO TE CALLE 4 N.6-33 BARRIO SAN SEBASTIAN | 3124564343

CuIDO

Profesional que realiza el seguimiento:

Nombres y apellidos cC. Celular

Melissa Qg Costro | 10328014 3165320877

Ultima visita de seguimiento al Hogar:

Fecha visita Nombres y apellidos del Profesional que | Entidad que realizé la visita

realizo la visita '

18/04 (2024 | D10 Pacla Yo liche | cBF

1 (Las visitas podran ser realizadas de lunes a viernes de 8:am ~ 5:00pm y sabados de 9:00am — 4:00pm; solo
en casos de constatacién de denuncias se realizara visita un Domingo). Para el caso de los Hogares
Sustitutos de fin de semana, las visitas se realizaran el dia sabado.

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

Cualguier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
1581 DE 2012
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1. IDENTIFICACION DEL HOGAR
Responsable del | DIAZ RODRIGUEZ DAYANA CATERIN
Hogar
Identificacion: cc 1061728361
Direccién: calle 19 A. N- 12-52E Tel. Fijo No tiene Celular 3137164889

Barrio: CIUDADELA SAN MIGUEL

Correo electrénico: dayanita.0512@hotmail.com

2. OBJETIVO DE LA VISITA

Seguimiento periadico 5 Plan Mejoramiento? D Seguimiento extraordinario D
3. NINOS, NINAS O ADOLESCENTES CON MEDIDA DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS ENCONTRADOS AL
MOMENTO DE LA VISITA
Nombre del Fecha
nifio, nifia y Fecha de 2 No. SIM ingresoala que
N° | adolescente en | nacimiento No. identificacién Unidad de | adoptd la medida
P.A.R.D. Servicio
1 | FARID SILVA Alonso Martinez /
BARRERA 19/02/2008 | T.I 110044908 |23438642 13/12/2023 Defensoria Primera
2 | JAIRO EMIR <
R.C segunda/Eliana
I?IIEJLT-{-I;\ERO 26/01/2017 1145831001 23438070 28!02!2024. Mercedos Ahmaiwz

* Anule los renglones no utilizados

2| os Planes de Mejoramiento solo podran ser impuestos por ICBF, la Entidad Termitorial o el Operador de la Modalidad.
Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de esle documento e considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
1581 DE 2012
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4. DESCRIPCION DE LA SITUACION ENCONTRADA

4.1. FORTALECIMIENTO PERSONAL
1 2 a3

Cuenta con afiliacion vy
atencion al Sistema General
de Seguridad Social en Salud. || 8 [ No

Cuenta con las condiciones
basicas para gozar de buena

[ e 1| [S 1% 1[f

S Tie]

salud. [8 [No |

Goza de un buen estado R

nutricional. SR
[SKINo ]|[SK [No ]|[Si [No

Adopta hébitos alimenticios : \

saludables. e
[St [No ]|[Sik [No J[|Si [No |

Cuenta con la vinculacion al
sistema de educacion.

[Sk]No ||[S<[No J|[Si [No |

Se realiza seguimiento al
desempefio escolar o a sus
competencias basicas de |[S{[No |[[SK [No ]|[Si [No |
aprendizaje. ' EEas
Se encuentra adelantando

actividades para su proyecto .
de vida. [8KTNo ]|[S% [No ]|[Si[No |}

Cuenta con el respectivo
documento de identidad.

[ [No ||[8 [No J|[Si [No |

Recibe atencion psicosocial.

Si[No ||[S¢ [No [|[Si [No |

Descripcion general de lo encontrado:

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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Se egicencla vincilocdn d sistema de solud d ol astemo
educotivo e ambos  Os0aios :

\

\
\
\

\
|

4.2. FORTALECIMIENTO DE FAMILIA Y RED VINCULAR:

Mantiene contacto con
su familia ylo red

vincular. : [${TNo J|[S< [No J|[Si |N\C}.___'| i

Participa en actividades i
artisticas, deportivas y

culturales. . [$ o ||[SK [No [|[Si [No \|
Cuenta con byl
acompanamiento
interdisciplinario e|[® TNo J|[SC N0 |[[Si_[No |
interinstitucional, para la

articulacion de redes '
familiares y vinculares
que favorezcan el
cumplimiento de metas a
corto, mediano y largo
plazo.

Mantiene comunicacion
asertiva en los diferentes -
ambitos en los que se [[SX [No | |[SK [No | [[Si [No ]

desenvuelve.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY
1581 DE 2012
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1 2
Expresa libremente sus
sentimientos, ideas vy
opiniones. [Si [No ||[8C [No [[[Si
Realiza practicas de
autoproteccion.
[St|No [|[sF [No [[]Si

Realiza practicas de
autocuidado.

[ [No [][$¢ [No [|[Si

Disfruta de entornos
protectores y protegidos, SRAC
frente a situaciones de | [3C [No | |[SF [No ]|[Si
riesgo o vulneraciéon de
sus derechos.

Descripcion general de lo encontrado:

faie =2 enctenvo waclabe ol £kl Jane se cicuedia e
Yl s tenen vistos bialdolaas |, dshcton de
Ci\\O'&IDS D\&CGC!CS am"tnun \,k\f)(&(‘(\.ﬁﬁ‘tQ wm QLGOS

%_r&a@?;%m\&b o cdeen de sex \Lbeddades

\

\
\

4.3. DOCUMENTACION
DOCUMENTACION 1 2

SI| NO | SI'| NO
Carpeta legajada X X
Acta de colocacion ¥ <
Valoracion/Seguimiento  Trabajo
Social K X
Valoracién/Seguimiento K
Psicolégica X

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

Powered by CamScanner


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

) =32
(P
\u,ﬁf

PROCESO PROTECCION F14.MO4.P | 27/07/2021

FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS,
ADOLESCENTES Y JOVENES UBICADOS EN HOGAR Version 1 | Pagina 6 de 10

Pl

Valoracién/Seguimiento
Nutricional

Valoraciéon Médica

Férmulas Médicas

Carné de Salud

Citas Médicas

Registro Civil

Documento de Identidad

X[ ADg e | ><

Boletines Escolares — del periodo
actual cursado

Registro de Experiencias —con
fecha de dltimo registro

KPS PRilk] ] =<

%

Observaciones:

Prrleos pmuanios cyentan con los stencioner en salud y
<e_encuenteon A\l dia

s

S0 yaadoics (‘\(‘{\K'\ll'-\ﬂ(\ég

co {w\nc:_. dieaen -lodos Loy

AN

X

ELEMENTOS DE 2 5
SI| NO| SI | NO Si NO
Basica X X
Personal X X
Escolar X X
Aseo e higiene personal X <

Observaciones (describa las condiciones e

LO& OVAILOY Cue,rkl-ur\

n las que encuentra la dotacién)

con todas [os Botuaones al dre

en ot fuecon las d\lrthJQ

%

=

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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1581 DE 2012
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DOCUMENTACION DE LA MADRE O PADRE
SUSTITUTOS

NO

OBSERVACIONES

Hoja de Vida con foto

Resolucién de aprobacion del Hogar

Copia documento de identificacion

Constancia afiliacién al SGSSS

Certificado de salud con vigencia de 1 afio

22/05/2023

Constancia tltimo grado de estudio

Constancias de Capacitaciones*

22 /0% 120724

Concepto de aprobacion de las modificaciones de la
composicion del Hogar Sustituto*

Copia de documentos persona aprobada como red
de apoyo del Hogar

Carné de manipulacion de alimentos

20/09/2022%

Certificacion primeros auxilios

Carpeta de visitas al Hogar

B [A D A XXk x| @

*Marque si cuando existan documentos nuevos obtenidos durante el ultimo

trimestre.

Observaciones:

LC\ mme‘ro SE exm(‘,n\\o eacjruc‘i\\@éo ,CON rouma\\aﬁ‘

o\ eia, ¢xtan Adebhdowmicnde ("\CCu\k'tOdQ‘S SEQ0)

SCDGK\C_D)O(‘C'S

S

A\

Revision de espacios:

En cada casilla coloque

Sl | Si el drea o espacio cuenta con la condicion.

NO | Si el area o espacio no cuenta con la condicién.

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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28 | E | 8 @ﬁ% 2 L £33

88| S| 5|8ceg 5|3E3y 823
Cocina < v LSl Sh | suPa ity 3
Despensa S ST s e
Comedor SE TSE ST Sl 9Sh, S S
Sala I 516 &)stsea) |siI09) [5G
Lavanderia S\ o s <V S| St o
Dormitorios ¥ i B T e B L e s
Baiios <1 SU|S\] St |St] Si S |
Espacio de estar S) Si54. s SAL S 51

4.4 Describa la Condiciones Higiénicas y de asepsia de la vivienda:
T aCUZRS Sn JaRiniles condeloned Je endep €
heene  venl \ain e \ominaadn nottuval

\
\

\

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

Cualquier copia impresa de este documento sa 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
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5. COMPROMISOS DE LA MADRE O PADRE SUSTITUTOS (seguln
hallazgos, fechas de cumplimiento, condiciones, otros)

S \ﬂ\lO%gOT
"

\
5
i

N

Actividades desarrolladas en Ia visita:

X Didlogo individual con nifias, nifias y adolescentes en PARD.
Didlogo grupal con nifias, nifias y adolescentes en PARD
Va Didlogo con la madre o padre sustitutos.
Didlogo con miembros de la familia.
Dialogo con vecinos, instituciones, otros
Observaci6n a vivienda, dotacién, otros

Resultados de la Visita:

(Segun lo contemplado en Proceso de Seguimiento y Asesoria)

2<_Condiciones satisfactorias
Incumplimiento parcial que no reviste gravedad, justificado.
Incumplimiento que requiere correccion, Inmediata, no justificado.

Incumplimiento que reviste necesidad de Solicitud de cumplimiento de Rol.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera coma 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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Nombres y apellidos de la persona que Nombres y apellidos de la persona que
realiza la visita recibe la visita

Nl e\\ Q) eu o @C}“\\&{O DAYANA CATERIN DIAZ RODRIGUEZ
i \ N

Firma de la pergona que realiza la visita Firma de la persona que recibe la visita

gl e

CC. 1061728361

CC.yw32so\ast | TP 037280195

Celular: 216522091y _ Celular: 3137164889
Correo electronico: : Correo electronico:
HSPSICOLOGIAPLATA@FUNDACIONYOTECUIDO.COM dayanita.0512@hotmail.com

Notas:

¥ Siel contaclo se realizd de manera virtual describa la plataforma por la cual se realizd y el tiempo de duracidn.
v La persona que recibe la visita obtiene copia del original diligenciado y firmado a partir del numeral (5) de este formato.

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

Cualquier copia imp| de esle d o se idera 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 c
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FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y
JOVENES UBICADOS EN HOGAR!

Fecha de visita: 2 @—oA~1olY

Hogar Vulneracién Discapacidad Tutor l:'j

Sustituto

Hogar de paso Familiar I—__:l Casa hogar l:l

Regional HUILA Centro Zonal LA PLATA
Entidad que realiza el seguimiento:
Nombre Direccion _ Teléfono
FUNDACION SOCIAL YO TE CALLE 4 N.6-33 BARRIO SAN SEBASTIAN | 3124564343
CUIDO
Profesional que realiza el seguimiento:
Nombres y apellidos CC. Celular

4

:\)‘1 0\‘:\ ﬁw}vec\ (}Qﬂw\ Teu o) [T

Ultima visita de seguimiento al Hogar:
Fecha visita Nombres y apellidos del Profesional que | Entidad que realizé la vi‘ita

realizé la visita C e pkro Fo
23 o1l @ianq Qqc)\c:\ Q_o\tc_\(\e Tt~ BF (:}&\Q‘Hm‘

! (Las visitas podran ser realizadas de lunes a viemnes de 8:am — 5:00pm y sabados de 9:00am - 4:00pm; solo
en casos de constatacion de denuncias se realizara visita un Domingo). Para el caso de los Hogares
Sustitutos de fin de semana, las visitas se realizaran el dia sabado.

Antes de imprimit 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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1. IDENTIFICACION DEL HOGAR

Responsable del
Hogar

GARCIA

GUALTEROS DISNEY

Identificacion: cc 36382703

Direccion: calle 3 sur 9-48

Tel. Fijo No tiene Celular 3106284835

Barrio: el portal

Correo electronico: Disney garcia2017@hotmail.com

2. OBJETIVO DE LA VISITA

Seguimiento periédico

X

Plan Mejoramiento? || Seguimiento extraordinario L]

3. NINOS,

NINAS

O ADOLESCENTES CON MEDIDA DE

RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS ENCONTRADOS AL
MOMENTO DE LA VISITA

Nombre del nifio, Fecha
nifiay Fecha de No. No. SIM ingreso a la | Autoridad que
N° | adolescente en | nacimiento |identificacién Unidad de | adopté la medida
P.A.R.D. Servicio

1 [MARIA DE LOS
ANGELES T DEFENSORIA
BURGOS 1311212011 | 4575801282 | 23237527 2410412024 | oEpTIMA NEIVA
CABALLERO

2 |KELLY 9/07/2014 | T.l SIN DATO 13/10/2023 | COMISARIA LA
JHOANA 1080265163 ARGENTINA
FERNANDEZ
PENNA

3 [CRISTIAN 19/04/2009 | T.1 23438915 27/02/2024 | ALONSO
MAURICIO 1094919748 MARTINEZ /
OME TELLES DEFENSORIA

2 Los Planes de Mejoramiento solo podran ser impuestos por ICBF, la Entidad Territorial o el Operador de la Modalidad.
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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4 |ASTRID 12-01- T SIN 18/04/2024 | COMISARIA
JOHANA 2008 1121864259 | INFORMACION ALGECIRAS
VARGAS
QUIMBAY
“* Anule los renglones nd utilizados ]
4.1. FORTALECIMIENTO PERSONAL :
1 2 3 4 msm
Cuenta con afiliacion y :
atencion al Sistema General
de Seguridad Social en Salud. | [5{ [No | | [ S\ No [Si-[No | |[Sr [ No l s\ INO |
Cuenta con las condiciones | ) ‘
basicas para gozar de buena y | | [ - :l '
lud. i i N L- | No i, | No Si [}
| e ) | (5T | T | T | | (ST io ]
Goza de un buen estado \ 3
nutricional. 3ty
[SH4 No ||| Sp | No [Si=[No ][[StNo [|[Si|MNo |
Adopta hébitos alimenticios : & ' < 1
saludables. - -
[SsdNo ||[SP=[No [[[SP=[No [|[SilINo |[[Si Mo |
Cuenta con la vinculacién al : ‘ - g | S
sistema de educacion. . _ "
[Si [ Now|[[ S [No [|[3SF[No IISiHQn:IISil\lO*l
Se realiza seguimiento al PY """;"-'
desempefio escolar 0 a sus ’r;v J 31(
competencias  basicas de [[Si [Ng [|[Sio [No [[[8io[No ||[Si|[Bo ||[Si [No |
aprendizaje. ' E 4 T \ o
Se encuentra adelantando @:ﬂ*’“"'
actividades para su proyecto . e ( o
de vida. [ShA No ||[She[No [|[SP>{No [ S> No ||[Si|No |
- "; .u» .J.‘.u'f-"_

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPLA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY
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Cuenta con el respectivo

documento de identidad. i A%
j i | N +~ | No i-| No o

[SpINo ] |[§21Ne ]| (g7 No ] | [S&] lITs?TW_I\

Recibe atencién psicosocial. S :

[ [No ] |[SLTNo ]|[S-No ]|[8&[No | '{-Si'l}sto |

Descripcion general de lo encontrado:

a\ sx&ewk eaca\ar Je

Cn  Cuawto ‘@ Vwmeulgctomw

Madis de tc’:: Pmﬁ\-q\og N PSdcd  Se  entoediymn ":OC:\\HQNJD
Sexiione) Coso kc: cu\-oméc\c} Ougm\ E'\TQ‘-'\\\-"\,-D‘!\EﬂéOTj
madre  SosAt Ram  oblener un e, ley  LRwewes
\\QUC«\«\ AR [/ e @ U\::r‘tacl\am SQ_ k‘“‘é,\‘o U\!\mlqc,,u\\
o \a Okcc‘«wo\éaé AT SR e o)Q Cade  cyng A0 ey .
Se Coewnde, Con \V\'Q‘O"M& e co\ey JQ KQ“U\ q
CaAshan A\ erime ’\?\Qv'ioée: Qo Q\ow\ee&.tn

- benesy,

M& we, 09 La;) «meq\a}. XN Q\ Q\OC_QL\D Qe q§ Q\qc;\;\

\a wided cb@\;;éo a\ Qam\axo ‘rQo.\T}_:Qo e § &R

o

4.2. FORTALECIMIENTO DE FAMILIA Y RED VINCULAR:

1 2 3 4 5 ;
Mantiene contacto con -
su familia y/o red /1 [
vincular, [SRINo J|[sINo ][ S\{P [No || SVI No || Si\J\No |
Participa en actividades
artisticas, deportivas y
culturales. [S¢[No ||[S N0 ||[S>=INo  [[5sf [No ||[Si[HXo |

Antes de imprimit este documento... piense en el medié 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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Cuenta con
acompanamiento
interdisciplinario e
interinstitucional, para la
articulacién de redes
familiares y vinculares
que favorezcan el
cumplimiento de metas a
corto, mediano y largo
plazo.

[SS] No |
7

[S‘f’INo_I

IS!:/INO H

[SholNo |
I4

Mantiene comunicacion
asertiva en los diferentes
ambitos en los que se
desenvuelve.

[Sstz]No__ |

m{j No

[ Si{ No
C

[

Expresa libremente sus
sentimientos, ideas vy
opiniones.

[S7 TR

[ [T

[Si—|No |

[SiInb ]

Realiza practicas

de
autoproteccion. '

r&g No

LI

[ St No

I§
=
=]

LSi [ fo |

Realiza practicas de

autocuidado.

Isiﬂ_No J

[‘s7 [ No

| | [ Si =t No

|
=
o

ERLTH

Disfruta de entornos
protectores y protegidos,
frente a situaciones de
riesgo o vulneracién de
sus derechos.

f

[S9e] No

| | [SE=] No

‘\¥
=
(=]

[Si [No |

[S4 [ No |
-

Descripcion gerleral de lo encontrado:
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4.3. DOCUMENTACION

DOCUMENTACION 1 2
NO

w
£
o

NO

%)
—

NO NG | SI | NO.

Carpeta legajada

Acta de colocacion
Valoracion/Seguimiento  Trabajo
Social

Valoracién/Seguimiento
Psicoldgica
Valoracién/Seguimiento
Nutricional

Valoracién Médica

Férmulas Médicas

Carné de Salud

Citas Médicas

Registro Civil

Documento de Identidad
Boletines Escolares — del periodo
actual cursado \lo
Registro de Experiencias —con
fecha de dltimo registro

Lk | (€] @

< Wil | N NN Mad e

K 6 N KR R
»
LT N N N ddd @

Z

Observaciones:

Se wa\mo Qov\ox\bi\‘;chg D Slawe Xl Pty
‘:k A\ \"‘ic) Q\G’\A&ew‘{’ O\yoc)w\ Aet\e  Pany wwicky \(Jq)
adncione) en Se\od. )

Con &N’m\m‘\vm’b -Qewmc._\,\a?\m Criden 4 dlawe do
N M@QL@J Se  Sbyeps oo IR m\eémew’es.
(P‘E\\c\lemle Vineoladin o\ [vewe  edcolenr 0 ey

Odehele  wofen . G Mo el nd NP rosinds Gk
moxee  €scav. d o 1ol
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ELEMENTOS DE 1 2 3 4 5 6
SITNO | SI [NO| SI [NO | si_| NO |.SI | NO
Bésica 2 4 ) \% X AN
Personal X V4 \o \o BN
Escolar Y, \n ) ¢ e BN
Aseo e higiene personal ol \n o e) - -

Observaciones (describa Ias condiciones en la$ que encuentra la dotacion)

) vaawe) Crwden Con Jotecsn  Rnote\ ewn \0"‘?4‘ eyech
A oQevddw  heo RvdwRyg ¢ AdereLSion '{Qraov\s«.\ Jd¢ Seguimeuds el
AYa 29_ouNeLH .,

DOCUMENTACION DE LA MADRE O PADRE

SUSTITUTOS

Hoja de Vida con foto

Resolucion de aprobacién del Hogar

Copia documento de identificaciéon

Constancia afiliacién al SGSSS

Certificado de salud con vigencia de 1 afio

Constancia ultimo grado de estudio

Constancias de Capacitaciones*™

Concepto de aprobacion de las modificaciones de la

composicién del Hogar Sustituto*

Copia de documentos persona aprobada como red

de apoyo del Hogar

Carné de manipulacién de alimentos

Certificacién primeros auxilios

Carpeta de visitas al Hogar

NO OBSERVACIONES

-

*Marque si ,cuando existan documentos nuevos obtenidos durante el Gltimo
trimestre.

"

Observaciones:

o Giegedn e kc\ wmedve  Joohidohe se encoewdyy
Oavtaeds, Qon 50y vewectuay  docomendsy
Py | acdsaliicdod . ‘

e e T
= .y
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Revision de espacios:
En cada casilla coloque

Sl | Si el area o espacio cuenta con la condicion.
X

NO | Si el area o espacio no cuenta con la condicion.

°g §| 8|g,58 : .88 gé—
Cocina SU IS\ SULS 18D )
Despensa 9 g’ S] g) .‘.“\ S) S)
Comedor S‘\ 5\ _S{ S( S\ S S)
S SIS ISINS) 918D 1)
Fovander SENINEIENINEN
il SN S TR Y S
Bafice ) (IS S D)
Espacio de estar P ) “SI ™) S) Sj S) o)

4.4 Describa la Condiciones Higiénicas y de asepsia de la vivienda:

qc\ D ioewnee, W, Q\ ANomews ")Q \‘K LUV e
Qe oVt nt QD@C«Y\‘HC@G\} ey Nebitacione) con Wommaaish
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5. COMPROMISOS DE LA MADRE O PADRE SUSTITUTOS (segtn

hallazgos, fechas de cumplimiento, condiciones, otros)

QQ\\B?@_\GQ day QQN\H\uﬁJQJ SN \Cll alncione) ew &\\ucl
¥ Aotesagonts —Q—-«w\f-\m\ﬁs@o R {Q\\q‘ yRero Raro. epwo 8R
YO SO Q& 2O\ oe Q‘\ ClsH\O\’?f;‘\é cOra LATANERUS

A Cn cnendm {os \\q\\q{qa de \G\ LI\ 23O, Se doWierio

o \a aioedad 0 .A@mé lon Coatindny de lay Lelopciones LSRR
Con declamisna en a2 ddlide) hace oy Jo SARD).

Actividades desarrolladas en la visita:

Dialogo individual con nifias, nifias y adolescentes en PARD.
___ Dialogo grupal con nifias, nifias y adolescentes en PARD
¢ __Dialogo con la madre o padre sustitutos.
Didlogo con miembros de la familia.
__Diélogo con vecinos, instituciones, otros
Ha Observacién a vivienda, dotacion, otros

Resultados de la Visita:
(Sequn lo contemplado en Proceso de Seguimiento y Asesoria)
Condiciones satisfactorias
Incumplimiento parcial que no reviste gravedad, justificado.

Incumplimiento que requiere correccion, Inmediata, no justificado.

Incumplimiento que reviste necesidad de Solicitud de cumplimiento de Rol.
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Nombres y apellidos de la persona que realiza la
visita

fpcmkcl Advon. Menp Bomd

Nombres y apellidos de la persona que recibe la

visita
0.

DISNEY GARCIA GUALTEROS

' Firmadela pejo‘naz e realiza la visita

Firma de la persona que recibe la visita

CC. 1L\ \|™ (L™ CC. 36383845
Celular: 2.\ QL—{\E)Q%\-{Q} Celular: 3106284835
Correo electrénico :

hspsicologiaplata@fundacionyotecuido.com

Correo electrénico:

disneygarciaZOl‘z’@hotmail.com

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y
JOVENES UBICADOS EN HOGAR!

Fecha de visita: 251 O\~ o\
Hogar Sustituto | Vulneracion - | Discapacidad - Tutor :

Hogar de paso Familiar |:| Casa hogar |:I

Regional HUILA Centro Zonal: LA PLATA

Entidad que realiza el seguimiento:

Nombre Direccién Teléfono
3124564343

FUNDACION SOCIAL YO TE CRA 4 N° 6-33 B/ SAN SEBASTIAN

CuIDO

Profesional que realiza el seguimiento:

Nombres y apellidos CC. Celular
{
P\?Clo\q &wérﬂ'a Mow& (IS TR NN B\LUTH LR

Ultima visita de seguimiento al Hogar:

Fecha visita Nombres y apellidos del Profesional que | Entidad que realizé la visita
realizé la visita
2o \ \ C Q¥
ZT’-{D o DlC*WS\ Qa‘p ™ QO % C_\l\e G'N:\'g)lbm\ \a Q\

1 (Las visitas podrén ser realizadas de lunes a viemes de 8:am — 5:00pm y sabados de 9:00am - 4:00pm; solo
en casos de constatacion de denuncias se realizara visita un Domingo). Para el caso de los Hogares
Sustitutos de fin de semana, las visitas se realizaran el dia sabado.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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1. IDENTIFICACION DEL HOGAR

Responsable del | Primer apellido Segundo Apellido Nombres
Hogar
Cowred Ardilg le + Iy Compeannie,
Identificacion: |, \13.. 579 uo b

Direccion: Tel. Fijo Celular

Cole 6 N-B39 No wbeve 3133496 101y
Barrio: Correo electrénico:

C ormrfenan \iay ' Lesom ez \GS Y O Nodvaes, \ Lo

2. OBJETIVO DE LA VISITA

Seguimiento periddico .i Plan Mejoramiento? |:| Seguimiento extraordinario D

3. NINOS, NINAS O ADOLESCENTES CON MEDIDA DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS ENCONTRADOS AL

MOMENTO DE LA VISITA
: Fecha Foo e D
Nombre del nifio, ninay | Fecha de No. No. SIM ingreso a la ::;m:édad ql:t:
N° | adolescente en P.A.R.D. | nacimiento | identificacién Unidad de p
= medida
Servicio
1 | ASHLY XIOMARA T.I comisaria La
10/10/2009 . | 23438475 28/12/2023
GUEVARA 1081408637 . Plata
2 segunda/Eliana
TANIA ISABEL CHACUE T.L
12/09/2024 1763806813 | 13/02/2024 | Mercedes
VOLVERAS 1061225531 Alvarez
3 |KRISHDAEL MARTINEZ |5/09/2012 |T. 23438454 21/12/2023 | comisaria La
BARONA 1096037678 Plata

2 Los Planes de Mejoramiento solo podrén ser impuestos por ICBF, |a Entidad Termitorial o el Operador de la Modalidad.
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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* Anule los renglones no utilizados

4. DESCRIPCION DE LA SITUACION ENCONTRADA
4.1. FORTALECIMIENTO PERSONAL

1 2 3 4 5

Cuenta con afiliacion vy
atenciéon al Sistema General
de Seguridad Social en Salud. | [[§¢] No' |
Cuenta con las condiciones N

&~ | basicas para gozar de buena

salud. L Si[ No | | [Sir [ No
{(SINO, : g 1
Goza de un buen estado
nutricional.

IS(iC[No | |§,iclN0 | {[Siy No | ]_Si-lNovII

N [No ||[Si[No \k\LS_i [No |

(ST ]| IS TR 1} [ TWe || ST TN || [SN[Wo ]

Adopta habitos alimenticios >

saludables.
| Si{i No | LSL( [ No

|§ [No ]|[Si[No ]|{[Si[No |

Cuenta con la vinculacién al
sistema de educacién.

(SN 1 | (ST TNg 1| (37 Mo ] | (57T Mo ] | [Si [Mo ]

f
Se realiza seguimiento al
desempefio escolar o a sus

competencias  basicas de | [Sif No | | [Si [N ]|[STNo ||[Si[NoN [Si [No |
aprendizaje. L ' N

N
Se encuentra adelantando
actividades para su proyecto

de vida. L&({ No J|[Si_ [Ng | |¥ [No ||[SiNo ||[Si \No

Cuenta con el respectivo
documento de identidad.

\ _
|gE|No | |$;|No I\|7§i [No ]|[si ch [ Si [No ]

|§€']No | us{n [No | [_(\@INo—l [Si [No | ‘i No

Recibe atencién psicosocial.

Descripcién general de lo encontrado:

Antes de imprimir este documento. ..

piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este docum
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Tama_ Chawe  avanda  ew o) QLcera e yeeogeacion
aoMcioed | {a medve  Sudedg leavw  vecdlawar o)

A nowds IR o e awde \¢ EXS, ax\ wiawe  deyde
A\ ogewdor 4 acvonded admividinedion, se geledey,

actioney  Lwow o \a eRs QG \R i pacion 02 creR

Ror  \se e_*:oec\q\lw\\ Knxsc!»o\z:* Y Yiowa Con adencuney
a\ &‘ro\_.

4.2. FORTALECIMIENTO DE FAMILIA Y RED VINCULAR:

Mantiene contacto con
su familia y/o red

vincular. [SF[No J|[Si] ™o 1|[Shelmo 1I[Si INo  I[SiNo |

Participa en actividades \
artisticas, deportivas vy

culturales. [SgINo |[[Si [Nos ]|[% [No ]|[Si [No [Si [No |
Cuenta con ' ) 4
acompanamiento

interdisciplinario e[|Sp [ No ||[Sw [No J|[& [No ||[Si [No
interinstitucional, para la : ' ’
articulacion de redes
familiares y vinculares
que  favorezcan el
cumplimiento de metas a

corto, mediano y largo \
plazo.

e

LSi [No |
\

Mantiene comunicacion -
asertiva en los diferentes N _I
ambitos en los que se | | §’£[ No ||[She[No [8oTNo Jf[Si [No  PNSi [No |
desenvuelve. 4 : LA

Expresa libremente sus RIS
sentimientos, ideas y .

opiniones. | Sio| No ||[SEo]No 1| [No ||[Si TN ] F ak
Realiza practicas de | ' N
autoproteccion.

(SN0 1| [Sp=TNo |[5 TNo | [[SITWo 1.

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 ICEF Y A LALEY
1581 DE 2012

Powered by CamScanner


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

PROCESO PROTECCION F14.MO4.P | 27/07/2021

f@!ﬁ?‘ FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS, )
slm“}é%itm ADOLESCENTES Y JOVENES UBICADOS EN HOGAR Versién 1 | Pagina 5 de 10
FAMILIAR

1 2 3

Realiza practicas de
autocuidado.

[SPIRe 1| [§p [No 1| [§F TR ]|

Disfruta de entornos I A
protectores y protegidos, : i b s
frente a situaciones de | | §€ [No ||[So[No ||[Sig]No ]

riesgo o vulneracién de v / _ "
sus derechos.

Descripcion general de lo encontrado:

[a w\‘:\\q 0 kv“\‘u Q\ Se o coosde aodnle
o\ wiFo ao ha  wabido  entwer\ro  Con Q\\US;
Vomaws  twcibe  eweverds  0ada ey Coa \g
j&a e vl Co  Cirawvde \m Wi R owie kQ'-Q;w\:\JC,
A v o wr\ Q\ \'\osQ:Ag.‘\,‘ Q‘Q@SM wAp A e RO

O N TR N dee- .F\e.a&’?}cu.x {sienny &M‘Q\\\Qﬁqj
'\‘ue b&v\.&:«r\ Xt mu\ﬁc;ﬁm u\ e u\‘..&;\c\ Qwn k"@'\ vx;w\ -
Lc:b Ao\ - IO LILawS) vVwededoy  en ﬁmdqp{
e\ racomdcray; Qe obaerven S AV ) (;\\aiec;jc')gg ;

4.3. DOCUMElNTACIC')N

DOCUMENTACION 1 2 3 4
NO | SI| NO | SI | NO S NO

Carpeta legajada

Acta de colocacion

Valoracion/Seguimiento  Trabajo
Social

Valoracién/Seguimiento
Psicolégica

Valoracién/Seguimiento

Nutricional

Valoracién Médica

KX K K@

\o

Lo

-
P
S0
=

Férmulas Médicas \,

2
Carné de Salud ]’ )'e

kI X X Xx

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Citas Médicas N\~ \p e

Registro Civil \D ¢ [ &

Documento de Identidad h v s

Boletines Escolares — del periodo | * )

actual cursado \p & ¥

Registro de Experiencias —con -

fecha de ultimo registro Y V ¥

Observaciones:

> (avesoy S A&é@w‘@w\ﬁ -—Q%ch\e.a\e&(ca,
Aore Con  Locpeole Jo nerdeida, Naawie NO
adcn o\ s\ewa exc ey Ror  so diasseo).
Nco J<visdae) -] Kioweny €5a  nhot nae
exes\er S0 Q\‘c\w\_ov Lo A D 0w |
‘Q\oe\b DNOe®© LD '@'\ o\ S&b\n Xiooan Rbe
YeOREPY  LNa  avedr Loy wamoy Je oRewen
e\ A e 3 A0\ A L’\ =N 220U -1o1Y.
Cacoedns Ocgpwiadoy Y de condad

ELEMENTOS DE 1 ' 2 3

SI| NO Si NO Si NO
Bésica K| \o Yo
Personal o \o o
Escolar N \o g
Aseo e higiene personal \ o [ A

Observaciones (describa las condiciones en Ias que encuentra la dotacion)

Se comerua  9ue Loy oysedny  veciena dowadw
G \ el Aiq A o® Mo o “ el 24 Je qb\\

o Ae o ‘Dﬂmm C N YCmer\ 'ﬁ&*u;o; Mvéowx Cov

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

Powered by CamScanner


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

&8 PROCESO PROTECCION F14.MO4P | 27/07/2021
\%g)ﬂ? FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS,

... A ADOLESCENTES Y JOVENES UBICADOS EN HOGAR Version 1 | Pagina 7 de 10
FAMILIAR

O\a Ao w %rﬁo?x,\ oCovd P a_ o 8o\ SShcdedo
on ¢\ wnanua ales\vo, M ala necondad de

oy LSLE o\,

DOCUMENTACION DE LA MADRE O PADRE

SUSTITUTOS

Hoja de Vida con foto

Resolucion de aprobacion del Hogar

Copia documento de identificacién

Constancia afiliacién al SGSSS

Certificado de salud con vigencia de 1 afio

Constancia ultimo grado de estudio

Constancias de Capacitaciones*

Concepto de aprobacion de las modificaciones de la

composicion del Hogar Sustituto*

Copia de documentos persona aprobada como red

de apoyo del Hogar

Carné de manipulacion de alimentos

Certificacién primeros auxilios

Carpeta de visitas al Hogar

NO OBSERVACIONES

au N YN e

*Marque si cuando existan documentos nuevos obtenidos durante el ditimo
trimestre. :

Observaciones:
Qo\ Ca QIG‘)v:\ R \C\ Weo¥  Jovin\s\a  Se

€ NUoWA YA C-:MQ}GA: Qown \q‘ AW
| G, N4 actve\l3edq . |
AR s la__ved de  agous u g
CoraBpANaw  dawi\iav -

f-\‘

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

Cualquier copia imp de este d o se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Revision de espacios:

En cada casilla coloque

S1 | Si el area o espacio cuenta con la condicion.

NO | Si el 4rea o espacio no cuenta con la condicion.

- U (S [ [
Despensa 9 9 % g 9 & S\
Comedor %\ S\ S\ S\ S\ S{\ g\
SSENISENEINER
Lavanderia ::_.)) S‘\ S\ 'S\ S\ S\ - 3 ]
Dormitorios g) S) S} S 9 S) S)
S o[9[ S [ 3
e | o IS TR [ (5] | eS8

4.4 Describa la Condiciones Higiénicas y de asepsia de la vivienda:
.
Ne, S€ edenSr  ew v L\oendg  awes

AL SOneen q\ﬁg‘m AQe  Je  veNn X
oy  Ldvawo, @5.) e sty Sown Lewt \&305
S| LoW{\v\oms; e avea  Ae \C‘\ QoS L‘.w&\k\.

\

g\ '(“QQ—M\C\EQ PQF") Qy GO\ (cbb C\\ woaeudh YO cdN ‘

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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5. COMPROMISOS DE LA MADRE O PADRE SUSTITUTOS (segun hallazgos,

fechas de cumplimiento, condiciones, otros)
{

q{

An ha\\cﬂip ! o - Dando TN o\ Cova MOl de

bo Lata dd dig 28 oty T+ S toewddn  Con lay anstowtasone

g0 la wma Towa  gaw ey essecie\vded e} Q\eNSK’vGe Psendar.

2e\ €as0 P Yo e cindo  walao Comowteciow €on & medio

Jonriciiano N \e Comqow-\\q. YO v\ LY \0\ Wisvowe, Avica Je inmodiedd.

$ Laslae) tuoedn o Coolificods. niidedn 1o etede wel Podnivedo.

Actividades desarrolladas en la visita:

p Dialogo individual con nifias, nifias y adolescentes en PARD.
Dialogo grupal con nifias, nifias y adolescentes en PARD
X Diélogo con la madre o padre sustitutos.
Dialogo con miembros de la familia.
Dialogo con vecinos, instituciones, otros
Observacion a vivienda, dotacién, otros

Resultados de la Visita:
(Segun lo contemplado en Proceso de Seguimiento y Asesoria)

Condiciones satisfactorias
Incumplimiento parcial que no reviste gravedad, justificado.
Incumplimiento que requiere correccién, Inmediata, no justificado.

Incumplimiento que reviste necesidad de Solicitud de cumplimiento de Rol.

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

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY
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Nombres y apellidos de la persona que realiza Ia Nombres y apellidos de la persona que recibe la
visita

e NXN:I DY“'QQ\N\ G [l Contanise B &

Firma de la pérsopa gue realiza la visita Fitma de la persona que recibe la visita

(=.

CC.26427401 | TP %60323 CC.

Celular; 3124564343 1 Celular:
Correo electrénico: Correo electrénico:

ggggicolg_g’!gBlata@fundacionvotecuido.gom

v Siel contacto se realizé de manera virtual describa la plataforma por la cual

se realizé y el tiempo de duracion.
v La persona que recibe la visita obtiene copia del original diligenciado y

firmado a partir del numeral (5) de este formato.

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 ICEF Y A LA LEY
1581 DE 2012
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FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y
JOVENES UBICADOS EN HOGAR!

Fecha de visita: 220427 oL
Hogar Sustituto | Vulneracién Discapacidad Tutor
S— B
Hogar de paso Familiar Casa hogar
Regional: HUILA Centro Zonal: LA PLATA
Entidad que realiza el seguimiento:
Nombre Direccion Teléfono
FUNDACION SOCIAL YO TE CARERA 4 N° 6-34 BARRIO SAN 415
CuIDO SEBASTIAN

Profesional que realiza el seguimiento:

Nombres y apellidos CC. Celular
PAOLA ANDREA MARIN 26427401 3124564343
GONZALEZ

Ultima visita de seguimiento al Hogar:

Fecha visita Nombres y apellidos del Profesional que | Entidad que realizé la visita
realiz6 la visita

2-03-1Y| Yuder Andwg Mawn & %“%cﬁ‘&v

1 (Las visitas podrén ser realizadas de lunes a viernes de 8:am — 5:00pm y sabados de 9:00am — 4:00pm,; solo
en casos de constatacién de denuncias se realizara visita un Domingo). Para el caso de los Hogares
Sustitutos de fin de semana, las visitas se realizaran el dia sabado.

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

Cualquier copla imp de esle doc lo se idera coma 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

Powered by @ CamScanner


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

27/07/2021

, i.i‘ 3\; PROCESO PROTECCION F14.MO4.P
QP
Q“g@é,’- FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS,
BIENESTAR ADOLESCENTES Y JOVENES UBICADOS EN HOGAR Versién 1
FAMILIAR

Pagina 2 de 10

1. IDENTIFICACION DEL HOGAR

Responsable del | Primer apellido Segundo Apellido Nombres
Hogar NIETO COTACIO FRANCY YORLAY
Identificacion: 25.464.874
Direccién: Tel. Fijo Celular
3222689309
Bario: Correo electrénico:
Francynieto56@hotmail.com

2. OBJETIVO DE LA VISITA

Plan Mejoramiento? |:| _ Seguimiento extraordinario |:|

Seguimiento periédico [l

3. NINOS, NINAS O ADOLESCENTES CON MEDIDA DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS ENCONTRADOS AL
MOMENTO DE LA VISITA

Fecha Z
Nombre del nifio, nifiay | Fecha de No. No. SIM ingreso a la ::;” rt:;iad q"::
N° | adolescente en P.A.R.D. | nacimiento | identificacién Unidacil de med‘;da
Servicio
1 | YOHAN SEBASTIAN |22/06/2014 | 1080187857 |232113219 |17/11/2022 Segunda/YARI
JOJOA PALNENCIA MILENA RUIZ
2 | CRISTHIAN DAVID 26/06/2007 | T.1 18033615 |9/02/2024 |Septima/Anyela
ACOSTA CERON 1117971444 Cabrera
3 1

2 Los Planes de Mejoramiento solo podran ser impuestos por ICBF, la Entidad Teritorial o el Operador de la Modalidad.
Antes 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 A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
1581 DE 2012
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* Anule los renglones no utilizados
4. DESCRIPCION DE LA SITUACION ENCONTRADA
4.1. FORTALECIMIENTO PERSONAL

Descripcién general de lo encontrado:

Antes de imprimir

Cualgueer
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO

1 2 3
Cuenta con afiliacion y
atencidn al Sistema -
GeneraldeSeguﬁdad|§#‘|No ||:Q|No| Si
Social en Salud.
Cuenta con las
condiciones  basicas
para gozar de buena ]gldl No | ]ﬁg [No |[[Si [No
salud.
Goza de un buen

[ sho[ No || [B2 [No_||[Si [No | [iSi
Adopta habitos
alimenticios 1
saludables. [0 No | I_laol No ||[Si [ No
Cuentacon la .
vinculacion al sistema 2
de educacion. Izg [No | ]:SUINOJ [Ssi [No |
Se realiza seguimiento
al desempefio escolar 2
oasusmpetendas]?QINo ]WlNoJ[SnINQJ
basicas de (i
aprendizaje.
Se
adelantando " :
actividades para Ssu |§g‘|No || (8P No ||L[Si | No
proyecio de vida.
Cuenta con el
respectivo documento
de identidad [§PIno ||[SeTNo ]|[Si | No
Recibe atencion

(S Mo ]| Psr [No ] | [ [Ko

este documento. .. piense en el medio ambiente!

impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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N LILA KON Coowndeun con  Uwulerion o)
saewe Je Selud , tow odentione o\ dter

Con wwnoolacown Q)\\ A e edocoh oo eon
Awnwdor me caco\ay &Q\ Se\'ﬂme\" Q\eﬁo&a__
T  rTT T Y

. A\\C’)Q C)‘@ \oy O EOSUNO.

CDY‘\ 80(‘_@N\(\u(‘b e kaﬁw&\&‘-& OLCa5 Q\\C; e&d,

4.2. FORTALECIMIENTO DE FAMILIA Y RED VINCULAR:

Mantiene contacto con
su familia ylo red

vincular. [Silﬁl [si ]Ng | [ Si \No

Participa en actividades
artisticas, deportivas y
culturales. [Sp[No | I_E [No ]|[Si_[No
Cuenta con
acompafiamiento

interdisciplinario el §{P| No ||[$® [ No
interinstitucional, para la ’

articulaciéon de redes
familiares y vinculares
que favorezcan el

cumplimiento de metas
a corto, mediano y largo

B
|

plazo.
Mantiene comunicacion
asertiva en los

diferentes 4mbitos en | [ Siz[ No | |'§p [ No
los que se desenvuelve. *

I__SL_I No

Expresa libremente sus
sentimientos, ideas y

| opiniones. IT':/I No | ISl?-‘j No ||[Si [Ne |

Antes de imprimir este documento . piense en el medio ambiente!
C de este d idera como COPIA NO CONTROLADA.

copia | BFY ALALEY
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Realiza practicas de
autoproteccion.

[9INo ||[8-TNo ]
Realiza practicas de | ¢ ' 7
autocuidado.

[Sie[No ||[Sp [No |
Disfruta de entomos 3 r
protectores y
protegidos, frente a || SP[No ||[SFr [No |
situaciones de riesgo o % 7

vulneracion de sus

derechos.

Descripcion general de lo encontrado:
O3uary  con  de Nevmdpve Jos CkgoQ}F1sb\\ 63&& Kot
2r & e vo yeciben  ewviwentd cow \g
\e, s Rokeron Aoy Lo QY yeddolr- wny
AW SN Moo , yesRetbodd  Rac Qade IR g
e OYe ol Leovahig SURANG narednen e e
o des A AN Ao \o onded e Ser kX0,
Se ob de roen ewn "bucanc.\ Q\'eaevt\qcﬁn I
aseo s csdado R?Qr&bv*c\\.
— T

4.3. DOCUMENTACION

DOCUMENTACION 1 2 i
SI| NO | SI | NO

Carpeta legajada P ~

Acta de colocacién >~

Valoraci6n/Seguimiento  Trabajo

Social e P

Valoracion/Seguimiento - B

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambnente'

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
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Psicolégica
Valoracién/Seguimiento
Nutricional

Valoracién Médica

Férmulas Médicas

Camé de Salud

Citas Médicas

| Registro Civil

Documento de Identidad
Boletines Escolares — del perioda
actual cursado

Registro de Experiencias —con
fecha de ultimo registro

X e XN

BN NN X K

N7

Observaciones:

lew CaReuy de oy OSoase &c:gu&cch\_\,
Csa \C\ wWlormecidn comAeha, SV 0\\ g\‘c,
Anfo ¢ rap DO \eny C\Q\ Mo, Qe«‘\\c)cl)o

Loy ol de Epoedionctn okdocMiaadi o
o Lecve,  a—ou- 2oy

ELEMENTOS DE 1 2
DOTACIO NO | SI | NO

Basica

Personal

Escolar

Aseo e higiene personal

%{(f ®

Se

by
)-!
S

Observaciones (describa las condiciones en las que encuentra la dotacién)
\oy WEOC, WO\ Loownewn town  \e &a\e\cb{/,
Qe r&o\f\c\\ 2 huen g_d)(QAQ \ La. D
&)M‘cw se _nLweve\na en e\ {‘_GAF@O;
\on  Coms ovecevtmade. Qars  cnuRar, Caneds

sSan o ) %@maov'.
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia i de este o se idera como COPIA NO CONTROLADA.
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Sl | Si el drea o espacio cuenta con la condicion.
NO | Si el 4rea o espacio no cuenta con la condicion.
n .E 0 o o .~ et | =
B2 | 5 | 5| £58y| E|229y =s=£2
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4.4 Describa la Condiciones Higiénicas y de asepsia de la vivienda:

Qc\ Viotendg Se. encoevaln\ ) )N V\‘ﬁtcdq,
e soacioy  \\oves ae ey b ST ARG S

OfRe niFedod, Si\wn c}:,\?\Q&AS,,‘ RNGAY Nome dad

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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5.COMPROMISOS DE LA MADRE O PADRE SUSTITUTOS (segin hallazgos,
fechas de cumplimiento, condiciones, otros)

S Yelaiens

\
\

Actividades desarrolladas en la visita:

Dialogo individual con nifias, ninas y adolescentes en PARD.
Didlogo grupal con nifias, nifias y adolescentes en PARD
A Dialogo con la madre o padre sustitutos.
Dialogo con miembros de la familia.
Dialogo con vecinos, instituciones, otros
\¢..Observacion a vivienda, dotacion, otros

Resultados de la Visita:
(Segdn lo contemplado en Praceso de Seguimiento y Asesoria)
Condiciones satisfactorias
Incumplimiento parcial que no reviste gravedad, justificado.
Incumplimiento que requiere correccién, Inmediata, no justificado.

Incumplimiento que reviste necesidad de Solicitud de cumplimiento de Rol.

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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Nombres y apellidos de la persona que realiza la visita Nombres y apellidos de la persona que recibe la

visita
QQ&D\@\ -{)\V\&‘Q&\é ‘\CL WA @ - FRANCY YORLAY NIETO COTACIO
Firma de la persona que realiza la visita Firma de la persona que recibe la visita

Q/( : —Franed Vet
CcC. /L@-L(]AU ok 1\P (G C;?)L')) CC. 25.464.874 DE INZA - CAUCA

Celular: 3124564343 \ Celular: 3222689309
Correo electrénico: | Correo electrénico: francynieto56@hotmail.com
HSPICOLOGIAPLATA@FUNDACIONYOTECUIDO.COM

Notas:

v' Si el contacto se realizé de manera virtual describa la plataforma por la cual
se realizé y el tiempo de duracion.

v' La persona que recibe la visita obtiene copia del original diligenciado y
firmado a partir del numeral (5) de este formato.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COP|A NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
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Fecha de visita: 240 £LalA

LHogar Sustituto IVuIneracién I—Hg | Discapacidad [ | ‘Tutor § |

I Hogar de paso | Familiar l—l | Casa hogar I_‘ —l
Regional HUILA Centro Zonal LA PLATA
Entidad que realiza el seguimiento:
Nombre Direccion _ Teléfono
FUNDACION SOCIAL YO TE CARRERA 4 N° 6-34 BARRIO SAN 3124564343
CuUIDO SEBASTIAN

Profesional que realiza el seguimiento:
CC. Celular

Nombres y apellidos

Bda Ao tlaan | Teedio QULATER W

Ultima visita de seguimiento al Hogar:

Fecha visita Nombres y apellidos del Profesional que | Entidad que realizé la visita
realizé la visita Condard '?CGV‘C\\ QQ|
Lot Phoven foda b Qe
e\ -
D r{ . T RE

1. IDENTIFICACION DEL HOGAR
Segundo Apellido Nombres

Responsable del | Primer apellido

Hogar
C\\\Yvkhcbe_j;:) HCL‘V\\/\ X TQL[C,{
Ideptificacion: 2~ 292 QLS >

1 (Las visitas podran ser realizadas de lunes a viernes de 8:am — 5:00pm y sabados de 9:00am — 4:00pm; solo
en casos de constatacién de denuncias se realizara visita un Domingo). Para el caso de los Hogares
Sustitutos de fin de semana, las visitas se realizaran el dia sabado.
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Direccion: Tel. Fijo Celular

cde § A W B -1Q MO Rt |31U3B0R0 €6
Bamio: Correo electrénico:
Be\\o **\’3 W onwke ™M Q\/\‘\m\;qc—a ) A=Y \~ Caer

2. OBJETIVO DE LA VISITA

Seguimiento peridico [ Plan Mejoramiento? ]

Seguimiento extraordinario D

3. NINOS,

NINAS

O ADOLESCENTES CON

MEDIDA DE

RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS ENCONTRADOS AL
MOMENTO DE LA VISITA

Fecha b
Nombre del nifio, niiay | Fecha de No. No. SIM ine;reso a la :‘;';ggad o
N°| adolescente en P.A.R.D. |nacimiento | identificacion Unidad  de iedida
Servicio
1 DD/ D -
t,Dh\o\ QG[m“éq @.-0&\ —\"I h 3084l \0‘@4—1&_&\ W‘mai\\q
Xeq - o8 1“4y oy
2 ) f
auuv\ (0{\05 (B 1_31__2531:1 23\6%1{ - -1ax D{‘.j{m»'ic,
3 Yag _ \BV ATy S ) Deypndq
Mavie, Aaye 216~ [V 235160 ;L“\?(-‘»{;Eoki Deleove,
Fryoee, 2oly [EEFIBAY 9 “’%‘?&w
4
'\
5 \H‘ | \

* Anule los renglones no utilizados

? Los Planes de Mejoramiento solo podran ser impuestos por ICBF, la Entidad Teritorial o el Operador de la Modalidad.

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

Cualgquier 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 ICEF Y A LA LEY
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PROCESO PROTECCION

FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS,
ADOLESCENTES Y JOVENES UBICADOS EN HOGAR

F14.MO4.P

Version

1 | Pagina3de9

4. DESCRIPCION DE LA SITUACION ENCONTRADA
4.1. FORTALECIMIENTO PERSONAL

2 3 4 5
Cuenta con afiliacion vy
atencién al Sistema General
de Seguridad Social en Salud. [[Si No | |[Sip[No | |[Sidl No ]|[Si[No |[[Si|No |
Cuenta con las condiciones % &
basicas para gozar de buena
salud. [SpINo ]| [SialNo ]| (3o To | [STTNe TNS [Ro ]
L) T L
Goza de un buen estado N
nutricional.
NS [No | [[SKINo ||[Si.INo ||[SiNo ]|[Si[No |
Adopta habitos alimenticios | ' o d
saludables.
[So[ No ]|[Si_dNo II_gglNo [|[Si [No ]|[Si [Neo
Cuenta con la vinculacion al 3 (
sistema de educacién. "
[ 8t [ No flSilWIISiINq\I\ISilNoI
Se realiza seguimiento al
desempefo escolar o a sus
competencias  basicas de | [Siz[No | |[Si.]No ||[Si [No>]|[Si[No ]J|[SiNNo |
aprendizaje. e i N
Se encuentra adelantando
actividades para su proyecto
de vida. LS@INO ] {[Sp=[No |[[xsk[No ][[Si[No J[[Si[No
7 7
Cuenta con el respectivo
documento de identidad. :
IspdNOJ|$/474|N0 |!ﬂglN0 |A“
Recibe atencién psicosocial. \
[S¢[No ||[[S—=]No ||[S<{No ||[Si[No ||[Si][No |

Descripcion general de lo encontrado:

Ne ném e Je

Vneoacion O\k ey

:I\U\ ’KO\\P
edede v v klé\

wtade  Rowaie y_oele e B _Yaeiia

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

o

de este d o se

como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY
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ﬂ(jp\a wawn {\J OO i \0\ Wi W \\Quc\ éo\ Se OO
02 UmcsciBa: A Wuwo _ge addeuwts Q o\ ded
S Beusels B Dhud ey ol I S QL«H

4.2. FORTALECIMIENTO DE FAMILIA Y RED VINCULAR:

Mantiene contacto con
su familia y/o red
vincular.

LSi | Nyc |

LSi_ [N~ |

[si_[Ng~ |

[ Si

[Si [ No |

LS

Participa en actividades
artisticas, deportivas y
culturales.

NS [ No

[Si>[No |

[SieINo |

[N.Si [No |
X,

Cuenta con
acompafamiento
interdisciplinario e
interinstitucional, para la
articulacion de redes
familiares y vinculares
que favorezcan el
cumplimiento de metas a
corto, mediano y largo
plazo.

[ Sid No

[ST1

=z
o

[Si [ No |

[Sh|No |
/’

Mantiene comunicacion
asertiva en los diferentes
ambitos en los que se
desenvuelve.

[ 8= | No

[S=[No |

| Si

[’siz [ No

Si | No

Expresa libremente sus
sentimientos, ideas y
opiniones.

\Si [No |

[Sis[ No

[S+ [No ]

I
[ S\ No |

Realiza practicas de

autoproteccion.

| Sie[ No_]

TS [No |

S [No |

[Si

[Si [ No |

Realiza practicas de
autocuidado.

[S] No ]

[$ir [No |

[ [ No |

| Si

[ Si | No |

Disfruta de entornos
protectores y protegidos,
frente a situaciones de
riesgo o vulneracién de
sus derechos.

ISi'.éNo—I

[SES.CLNO |

1
[S=No |

[ Si

[ SN No |

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 ICEF Y A LA LEY

1581 DE 2012
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Descripcion general de lo encontrado:

Ma s )ow en  Qraen Ae &&Q\caov a \C\ ondad
0Q SQfo\uD '\-QQO(% \"\ e Sps)r—‘vﬂ\ﬁ C‘1-€ tc\ WiinG e
o%m\\\A;Je\ o weediss Atadwble, 0\Jr\5¢\ o Gcede
LKAS NOC e ¢ o a\e ROy cboadone, IR (o\

ov\c)ch ‘-)\oc;\!\ Coxies L\ LDQ‘\ Ween &th@\asu&) fo
CDMRM'SRMQQW’\Q

4.3. DOCUMENTACION

DOCUMENTACION 1 2
NO NO

Carpeta legajada

Acta de colocacion
Valoracién/Seguimiento  Trabajo
Social

Valoracién/Seguimiento
Psicolégica
Valoracién/Seguimiento
Nutricional

Valoracién Médica

Férmulas Médicas

Carné de Salud

Citas Médicas

Registro Civil

Documento de Identidad
Boletines Escolares — del periodo
actual cursado

Registro de Experiencias —con
fecha de ultimo registro

Observaciones:

loy Lyawey MO condag  Con  Andesmouds
Qors W\O\G_S\cﬂ\Q\ No o twendern  Con '\w&ﬂqﬂ_ﬁ&b\r
J 0 6—10 W ‘J\DBQ 99 1\& e o C om0 P Q\L‘(\\ TN Y\C—D_&S\Q?J\n

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

Cualquier copia imp de este de se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY
1581 DE 2012

w
kS
(3]

NO S/ NO | SI NO

\ry\(—‘}r N\ N X K| e

)CJ \\\
=

"6 X \Cﬂ'f"g Bic S K 1| @
Y O] BT [ Y noigl @

\\
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ELEMENTOS DE 1 2 3 2 5

SI| NO| SI | NO| SI | NO SI NO | sI NO

Basica \o No —

Personal W S ) B =]

Escolar ¢ [ ¢ fso g

Aseo e higiene personal \o 3 4

Observaciones (describa las condiciones en las que encuentra la dotacién)

¥ <PdR Swn ddecon Lacoey | QN Lo Se
ooire. A Codificodn 0_\ DRE AN o \Gepy e euc‘ch-Qc‘
(o Avey  Odcgey  Con Ol fesovned wn hoon eykds.

DOCUMENTACION DE LA MADRE O PADRE

SUSTITUTOS

Hoja de Vida con foto

Resolucién de aprobacién del Hogar

Copia documento de identificacién

Constancia afiliacién al SGSSS

Certificado de salud con vigencia de 1 afio

Constancia dltimo grado de estudio

Constancias de Capacitaciones*

Concepto de aprobacién de las modificaciones de la

composicién del Hogar Sustituto*

Copia de documentos persona aprobada como red

de apoyo del Hogar

Carné de manipulacién de alimentos

Certificacién primeros auxilios

Carpeta de visitas al Hogar

NO OBSERVACIONES

Sy~ oK A IXeK| @

*Marque si cuando existan documentos nuevos obtenidos durante el ultimo
trimestre.

bservaciones:
o (ahn o0 \s Mede  Sovkdls  oyng
o cdoal\teds  Con LD_S Se Q’J‘u\\d.)\e_‘) AQ ‘

ROQLD 62\@ &é_owr M. A0 ™EC\ &%m@\s\,\ 3
Avndec edoune ) Q-M\DLC\CJ o).

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

Cualquier copia imp de este d o se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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\ \\

5

Revision de espacios:

En cada casilla coloque

Sl | Si el area o espacio cuenta con la condicion.

NO | Si el area o espacio no cuenta con la condicion.

E""i”"' DS US| S
IS SRS IS
E N (D] SIS Y
- S s BlS) D
I:varfde-r[a 3 S\ S\ S\ g-i\ S\ S)
ormitorios S) S)) 553 5,) S,) S) S)
Bari osl 5} S\ 3\ S\ 5\ 3 S )
Espacio de estar S) S) 3 .3) S') %’) J

%

4.4 Describa la Condiciones Higiénicas y de asepsia de la vivienda:

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
idera como COPIA NO CONTROLADA.

Cualquier copia impresa de esle doc o se o
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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/-
o

5. COMPROMISOS DE LA MADRE O PADRE SUSTITUTOS (segtn hallazgos,

fechas de cum lim\ nto, condiciones, otros)

Sun A\GA=0> .

N

\
\ \

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Actividades desarrolladas en la visita:

Dialogo individual con nifias, nifias y adolescentes en PARD.
Dialogo grupal con nifias, nifias y adolescentes en PARD
Dialogo con la madre o padre sustitutos.
Dialogo con miembros de la familia.

Dialogo con vecinos, instituciones, otros

Observacion a vivienda, dotacién, otros

Resultados de la Visita:
(Segin lo contemplado en Proceso de Seguimiento y Asesoria)
Condiciones satisfactorias
Incumplimiento parcial que no reviste gravedad, justificado.

Incumplimiento que requiere correccion, Inmediata, no justificado.

Incumplimiento que reviste necesidad de Solicitud de cumplimiento de Rol.

No?es apelljdos de la persona que realiza la visita Nombres y apellidos de la persona que recibe la

q i [\ OA:L\)\ : C visita

Firma de la persona qué realiza la visita Firma de Ia persona que recibe la visita

L )
O =
Celular. 2 \2}‘:\&)&1’?)\_{9\ Celular:

Correo electrénico: Correo electronico:
HSPSICOLOGIAPLATA@FUNDACIONYOTECUIDO.COM

Notas:

v Si el contacto se realiz6 de manera virtual describa la plataforma por la cual
se realizo y el tiempo de duracion.

v La persona que recibe la visita obtiene copia del original diligenciado y
firmado a partir del numeral (5) de este formato.

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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Fecha de visita: 23/06/41/2024
|_)‘TI |Discapacidad IT'I ‘Tutor |__| I

I Hogar Sustituto | Vulneracion

J Hogar de paso l Familiar ] | Casa hogar |—| I
Regional Centro Zonal
Entidad que realiza el seguimiento:

%ombre \ Direccién Teléfono
undacion Socia 165320837
Vo 4e codo Colle 44 6 -33 3

Profesional que realiza el seguimiento:

Nombres y apellidos CC. Celular

Melisso Coiz Qos¥co | 10328010 3(65320R33

Ultima visita de seguimiento al Hogar:

Fecha visita Nombres y apellidos del Profesional que | Entidad que realizé la visita
\6/04/20 realizé la visita 5
Ao zlana HETCEéeS Alvarez TCBF
Muno=
1. IDENTIFICACION DEL HOGAR
Responsable del | Primer apellido Segundo Apellido Nombres
Hogar @umjre O Chaux Mavia Hogéa\fwa
Identificacion: 3 £, 2739 34|

' (Las visitas podrén ser realizadas de lunes a viemes de 8:am — 5:00pm y sabados de 9:00am — 4:00pm; solo
en casos de constatacion de denuncias se realizara visita un Domingo). Para el caso de los Hogares
- Sustitutos de fin de semana, las visitas se realizaran el dia sabado.
Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPLA 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

Powered by CamScanner



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

.i.i PROCESO PROTECCION F14MO4P | 27/07/2021
@ FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS,
BIENESTAR ADOLESCENTES Y JOVENES UBICADOS EN HOGAR Versién 1 | Pagina 2 de 9
FAMILIAR

Direccion: Tel. Fijo Celular

Calle 1@ # 1 A€ - 04 No rfee | 3(54138936
Barrio: Correo electronico:
Crodalelo Son Miguel gotrrerochaux@gma | .com

2. OBJETIVO DE LA VISITA

Seguimiento periodico |_Z| Plan Mejoramiento? D Seguimiento extraordinario D
3. NINOS, NINAS O ADOLESCENTES CON MEDIDA DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS ENCONTRADOS AL
MOMENTO DE LA VISITA
Fech .
Nombre del nifio, nifia y Fecha de No. No. SIM i:;reaso a la A:;m:'fiad quie
N°| adolescente en P.A.R.D. |nacimiento | identificacién Unidad  de ;&ﬁd‘; o
Servicio
1 |Leioy Johano  [01/07/2012) T\ . " [8/01/2024 |Cormisor @
Hendo Hopan 14sg8Rsw| N de Ffamilig
tobormousy il Plota
2 06/06/20M Q3/04 /20 T
Aro o Otia, T, 23439130 /2024 Fg?mgo Q
Contreras 10B141(]386 i
3 1 James Andres 1é/Gafwon| T ). 01703/2024 |Defenorig
CoVlazos buoas 1083913025 |1 163561 1% segorda 2
omihq
4
5 \ , .'\‘“

he 5

Py

* Anule los renglones no utilizados

2 Los Planes de Mejoramiento solo podran ser impuestos por ICBF, la Entidad Territorial o el Operador de la Modalidad.
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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4. DESCRIPCION DE LA SITUACION ENCONTRADA
4.1. FORTALECIMIENTO PERSONAL
1 2 3 4 5
Cuenta con afiliacion vy
atencion al Sistema General Son s
de Seguridad Socialen Salud. |[SK[No ||[SK'[No J|[S£ [No ||[SiFNo [[]Si [No |
Cuenta con las condiciones
bésicas para gozar de buena
salud. [S€TNo |J|[sK No J|[8C[No ]|[SNo TSI No |
Goza de un buen estado
nutricional.
[StINo ||[SKINo ||[Sc[No ||[SidNeFSiTNo |
Adopta habitos alimenticios
saludables.
[SkINo ||[SK [No ]|[S0[No ||[SifNe—{SrTNo |
Cuenta con la vinculacion al
sistema de educacién.
[SKINo ||[Si TNpc ||[SK[No ]| [Sfno—ttESTno]
Se realiza seguimiento al
desempefio escolar o a sus
competencias  basicas de | [ S [No ||[Si [N« ||[SK[No ||[SidneHSidNe |
aprendizaje.
Se encuentra adelantando
actividades para su proyecto
de vida. [ [No ||[Sx[No ||[SKNo ]| [SidNe—HsitHo |
Cuenta con el respectivo
documento de identidad.
[SK[No J|[S<TNo ||[$K[No ]|[STNo—sitNe |
Recibe atencién psicosocial.
[SX[No ||[SK TNo ]|[CNo || [T Ne—HFsitHe- |

Descripcion general de lo encontrado:

En woeto a vinculocn al sisemn escoloc 3¢ Ana sola ong,
Se. encuenio en ptocesd de ottt debdn o gue na se_contokn

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

Powered by CamScanner



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

PROCESO PROTECCION F14.MO4.P | 27/07/2021

FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS,
BIENESTAR ADOLESCENTES Y JOVENES UBICADOS EN HOGAR Version 1 | Pagina 4 de 9
FAMILIAR

con_documentaciar mww
on nneoloc\on g,ﬁ:n En ndentes g,ﬁ:ggg nCover eswlaC

pramey @e(’\oo')o .
4.2. FORTALECIMIENTO DE FAMILIA Y RED VINCULAR:

Mantiene contacto con
su familia yfo red

vincular. [s€TNo ]|[sK TNo J|[SK [No ||[Si—TNe—F+SiiNe |

Participa en actividades
artisticas, deportivas y
culturales. [ TNo [|[S< [No ]|[SK[No ||[S—No—T11SitNo |
Cuenta con
acompanamiento
interdisciplinario e[ [No J|[SK [No J|[Sic[No ||[S—fNe—F+SiTNo |
interinstitucional, para la
articulacion de redes
familiares y vinculares
que favorezcan el
cumplimiento de metas a
corto, mediano y largo
plazo.

Mantiene comunicacion
asertiva en los diferentes
ambitos en los que se |[SK [ No ||[Spc[No |[[Sk [No ||[Si—No—TSiTNo |

desenvuelve.

Expresa libremente sus
sentimientos, ideas vy
opiniones. [SX'[No ||[SK [No ][[SX [No ||[Sr—fNe—+t{-Si{No |
Realiza practicas de
autoproteccién.

[SK[No J|[SK [No ]|[SK [No [-8—F-Ne—11Si—fNo~ |

Realiza practicas de
autocuidado.

[SKTNo ]|[Sbd [No ||[Skg [No || [Si—No—FSTNe |

Disfruta de entornos
protectores y protegidos,
frente a situaciones de [ [ SK] No
riesgo o vulneracion de
sus derechos.

[SX[No ]|[SX [No ]|[S—No—f7TSrTNe |

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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4.3. DOCUMENTACION

QMONIOSO , Sin_presentio de S&ggcxuogéﬂ

DOCUMENTACION

NO

NO

NO

SI NO | SI NO

Carpeta legajada

Acta de colocacion

Valoracion/Seguimiento  Trabajo
Social

Valoracién/Seguimiento
Psicolégica

Valoracion/Seguimiento
Nutricional

Valoracion Médica

Férmulas Médicas

Carné de Salud

Citas Médicas

Registro Civil

Documento de Identidad

XIAUXIX K] R =X | < [X| x| @

x| [Xpx| X <K k(%] @

Boletines Escolares — del periodo
actual cursado

A XL RPRPLA A |5 | % x| @

Registro de Experiencias —con
fecha de dltimo registro

X

X

Observaciones:

e _onseryon covpelas
R \ (,D ppmileﬁe vinco\ngn Beo SOClO o srena

oNnta

ch '

zse0\av, ¢ wformes esco(af‘es

Qduahwcbs o o Fecha ?,3/04(602-4

ed

Peostios
o
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ELEMENTOS DE 1 2 3 4 5
Sl | NO Si NO Si NO Si NO Si NO
Basica X X X e
Personal ol X X <]
Escolar X e S
Aseo e higiene personal X X < 73

Observaciones (describa las condiciones en las que encuentra la dotacion)

domadn ESQA ﬁ{ ss e,n\(ﬁbaéa cvando s -Lerbm rm-‘np coéo de

estud . Se Aesecuan éb\oc\orsas petsocalel en \ou&r\ estoO .

DOCUMENTACION DE LA MADRE O PADRE NO OBSERVACIONES
SUSTITUTOS
Hoja de Vida con foto
Resolucién de aprobacién del Hogar 24/10/(2013

Copia documento de identificacion

Constancia afiliacion al SGSSS

Certificado de salud con vigencia de 1 afio

16 /0% (2023

Constancia ultimo grado de estudio

Constancias de Capacitaciones*

22/03 [20?24

Concepto de aprobacién de las modificaciones de la
composicién del Hogar Sustituto*

Copia de documentos persona aprobada como red
de apoyo del Hogar

Carné de manipulacién de alimentos

12/03/2024

Certificacién primeros auxilios

Carpeta de visitas al Hogar

*Marque si cuando existan documentos nuevos obtenidos durante el dGltimo

trimestre.

Observaciones:

(o corp eJa de (o mode. sostdda Liene toda la Ancumentocidn

al dia ; amleceﬁer&es actudiandes a la fecho 2270472004

)

N
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Revision de espacios:

En cada casilla coloque

SI | Si el area o espacio cuenta con la condicién.

NO | Si el area o espacio no cuenta con la condicién.

Cocina >3 st SVl S1 {8 5l S
Despensa <1 S1CISHdesy Sy Sy S\
Gomedr s\ st v] st sy st | st
Sala v gl | St 2y Jdsil e St
Lavanderia S\ S ISV S Si| S S|
Dormitorios 3\ SRS s Sl
s SEENEAEREETRE
Espacio de estar S\ S| 1814 =i Slis S|

4.4 Describa la Condiciones Higiénicas y de asepsia de la vivienda:
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e O\DS&NOH 6SPGC\OS \\mpxos;g%g )OS, Ngrg 8& [mirfg t{ md!gs D\Ofes,

coento_con verhloach e \uminoaidn natoral espaacs haewoacionales
()Jgommdos
5. COMPROMISOS DE LA MADRE O PADRE SUSTITUTOS (segun hallazgos,
fechas de cumplimiento, condiciones, otros)
Se defo omo obserunaiGn locer ]lggav cerd Cicadn de estudio
n_ Qo cealice vnculocidn  d¢ lo usyana
Sofia 0\41%; Y Q) MIMO _par@ la dolacén esolay
N\

\

\
\
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Actividades desarrolladas en la visita:

Dialogo individual con nifias, nifias y adolescentes en PARD.
X __ Dialogo grupal con nifias, nifias y adolescentes en PARD
X" Dialogo con la madre o padre sustitutos.
Dialogo con miembros de la familia.
Dialogo con vecinos, instituciones, otros
Observacion a vivienda, dotacion, otros

Resultados de la Visita:
(Segun lo contemplado en Proceso de Seguimiento y Asesoria)

X Condiciones satisfactorias
Incumplimiento parcial que no reviste gravedad, justificado.
Incumplimiento que requiere correccion, Inmediata, no justificado.

Incumplimiento que reviste necesidad de Solicitud de cumplimiento de Rol.

Nombres y apellidos de la persona que realiza la Nombres y apellidos de la persona que recibe la
== visita visita
Helssaa Pua Castio W, %—e&f’é‘ﬂl‘ e (X
Firma de la persona que realiza la visita Firma de la persona que recibe la visita

€C.10272s0vas) [ TP lo21501\9s)

C 2z rgq.22 ]
Celular: 2 (5290839 Celular 160 13 5626

Correo electrénico: Hstrabojadorasoaaiplaia ico: :
rénico: he “tgm\)mgn ey doP.com@ Correo electrénico: Quimerodnaux Q@ gman - m

Notas:

v Si el contacto se realiz6 de manera virtual describa la plataforma por la cual
se realiz6 y el tiempo de duracion.

v La persona que recibe la visita obtiene copia del original diligenciado y
firmado a partir del numeral (5) de este formato.

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

i Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
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FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y
JOVENES UBICADOS EN HOGAR!

Fecha de visita: ‘2,4/ 04/ 2024
‘—Hogar Sustituto !Vulneracién ] [Discapacidad | | Tutor I—l |

l Hogar de paso ’ Familiar |—| | Casa hogar h |

Regional ‘H'U‘? l A Centro Zonal 80'4 'Ui‘D/’

Entidad que realiza el seguimiento:

Nombre Direccién Teléfono

Fordesron sl )
‘{°{~6cdi’cio C&o\\k& e N. le ~40| ——

Profesional que realiza el seguimiento:

ombres y apellidos CC. Celular

ocTdeanddet | 1099832 zae | 2222386509

Ultima visita de seguimiento al Hogar:

Fecha visita Nombres y apellidos del Profesional que | Entidad que realizé la visita
realizé la visita

zlﬁB/aoZ,‘i Er4ca FHueoo ?)nc\lm\(

1. IDENTIFICACION DEL HOGAR
| Responsable del | Primer apellido Segundo Apellido leombres

S Po O Crombg e[ acLaes

Identjficab:iin_: SLSLQ;B X4 oW

' (Las visitas podran ser realizadas de lunes a viernes de 8:am — 5:00pm y sabados de 9:00am — 4.00pm:; solo
€n casos de constatacion de denuncias se realizara visita un Domingo). Para el caso de los Hogares
Sustitutos de fin de semana, las visitas se realizaran el dia sabado

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

Cualquier copia inpiesa de este documento se considera coinmo COPIA NO CONTROLADA
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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Direcci6n: Tel. Fijo Celular
Qiesb N.3 L2 26 — 3234283301

Correo electronico:

(o3es clasa?nes A4 9reR | ccom

Barrio:

p alm (oY
2. OBJETIVO DE LA VISITA

Seguimiento periddico Q]\ Plan Mejoramiento? |:| Seguimiento extraordinario D

3. NINOS, NINAS O ADOLESCENTES CON MEDIDA DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS ENCONTRADOS AL
MOMENTO DE LA VISITA

Fecha Alitonidai

Nombre del nifio, nifia y Fecha de No. No.SIM |ingreso a la d or::'a qule

N°| adolescente en P.A.R.D. | nacimiento | identificacién Unidad de |2 °F.'t o
q{o\ Servicio mediin
" D bate d
R d:&:‘ﬂﬁ)r%
oG A6 | 23593 | 22/09/ 23 2
Cormey, Olluy 2P0 1825 | 1157 2hoal 2> (SRR
Ll e} defensa?al
el g
13425 Je—c"\"\”- \eer
Gt eledo G 5btln 3083896 1455 |aafoofeq. |{he
Aodces ol an Ca‘n-’aSw‘q
3 1999392 |(¢334q2 de agjrado
P PtV 4ez | s tafeeocs wekls
‘1) ComBar®o
oz &
% h“., o ooz | e Pesndo
S’?Gf Ca \yellans
5
[ DOAMIAS ot
--—_-___ﬁ_::i___________._.———"“"_'_—-'r
a./

* Anule los renglones no utilizados

2 Los Planes de Mejoramiento solo podran ser impuestos por ICBF, |la Entidad Termitorial o el Operador de la Modalidad.
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documenio se considera como COPLA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
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4. DESCRIPCION DE LA SITUACION ENCONTRADA
4.1. FORTALECIMIENTO PERSONAL
' 1 2 3 4 [ 5
"Cuenta con afiiacion y 7
atencion al Sistema General |
| de Segundad SocialenSalud. | [® [No ||[®& [No ||[§ [No ||[& [No | [SiNo ]
Cuenta con las condiciones ]
| basicas para gozar de buena
| salud i [No J|[& JNo ][ INo ]|[8¢No ]|[Si [No]]
| Goza de un buen estado |
| nutnicional ‘
| [& [No ]|[& [No ||[¥ [No ||[%INo ||[Si
| Adopta habitos alimenticios I
saludables
| (¥ N0 | [A TNo 1| [F [No ||[® [No | [S N6 |
Cuenta con la vinculacion al l
sistema de educacion.
[ TNo J[[&F [No J|[S¥INo J[[Si[me ||[S ]& ]
' Se realiza seguimiento al
j desempefio escolar o a sus
| competencias basicas de | [ [No |[[& [No ||[Sy [No ]|[Si [0 ]|[Si JNo ]
| aprendizaje ) i
Se encuentra adelantando
actividades para su proyecto
de vida [&INo ||[ [No J|[SiINE ||[g [No |
Cuenta con el respectivo
J documento de identidad
| | M [No ||[ & [No ](&‘INOIISllﬁl
I . — % .
j (& [No ||[9F [No J|[ S [No || [ [No |

Descripcién general de lo encontrado:
o csatza loe '3'1919 no és_ﬁmnslzn_equhadsu\xll-m&
de sdoucacon Lamd por ML« de Mlﬁ&iﬁ..mlm

Antes de imprimir este documento. .. plense en el medio ambiente!
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%\L?Agé c:Amin-”.sLmiggg Vo\ se ade lc;m'l-o Ql PlocesSo
ihsol?c?l-ocl P=c D(\CLG Qlet OP@co.z:lo(‘ de Qea m-c:ﬂa[‘l&l"

JG«Q( ”— S PAC "—'-N.LO‘\ umlgg,m oAelo NI N -

4.2. FORTALECIMIENTO DE FAMILIA Y RED VINCULAR:

Mantiene contacto con
su familia y/o red

vincular. ¥ TNo || TN ([ [N J|[5T T 1|5 Tho

Participa en actividades
artisticas, deportivas y

culturales. [% [No J|[sr TNo |[[Si [m6 ]|[Si N0 [[[Si[No]]
Cuenta con

acompaiiamiento

interdisciplinario e | [9{ TNo ] |[X TNo J|[ TNo || TNe |5 ]

interinstitucional, para la
articulacion de redes
familiares y vinculares
que favorezcan el
cumplimiento de metas a
corto, mediano y largo
plazo.

Mantiene comunicacién
asertiva en los diferentes

ambitos en los que se | [ & [ No | (S N0 J|[SF TNo ]| [3 TNo || [Si JINo ]
desenvuelve.

Expresa libremente sus

sentimientos, ideas vy

opiniones. [ [No |{[§ TNo |[& [No ||[& [No 1|[S{INo]
Realiza practicas de

autoproteccién.

[ [No ||[&f [No 1|[ST [m6 |[Sx [No ]|[3 [No

Realiza practicas de
autocuidado.

(% [No ]I[SF [No ]/[Si [wo ]|[S€ [No ||[JSi[No ]

Disfruta de entornos
protectores y protegidos,

f;enteaS|tuacior}esde[_§[No_||§ [No ] LY _[No ]\_S'x]No I!Si]No]

rnesgo o vulneraciéon de
sus derechos.

Antes de lmprlmi r este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia Imp de este o nto se considers 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
1681 DE 2012
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Descripciéon general de lo encontrado:

la n25 0 Loz Qf\‘-lblp\ auno Lo €.0 . a0 ha eadado la actotzaca
@M&MJLG(M QU‘G‘-’Z‘#_‘GT M

4.3. DOCUMENTACION
DOCUMENTACION _

s
L]
u|
=
o

NO

@
2
5]

Carpeta legajada

Acta de colocacion
Valoracién/Seguimiento  Trabajo
Social
Valoracibn/Seguimiento
Psicologica
Valoracion/Seguimiento
Nutncional

Valoracion Médica
_Formulas Médicas
Carné de Salud
Citas Médicas
Regusuo Cuvil
Documento de Identidad
‘Boletines Escolares — del penodo
actual cursado

Registro de Expenencias —con
fecha de ulumo registro Lo [ : | : = .

Observaciones:

1o %o LJ_BA%Q.[.Q\'?— auh 0O '—anL‘ Coo (“Ludmmm*_
laoign manete, & hon adelankedo lag solpcttoder goc

x | % x|« @

xaxwul‘« x P |x Ix(N o
g
1
|

= %% v % N X

-

< | Iepeleix]ex] XX | x|

O Ay

2"‘)‘-45 de (c €.A. de la punm_w.

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

CrmiGuins Gope sy ses oo eele duisieno m e e oo COMA NO CONTROLADA
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581 e 2017

Scanned with ACE Scanner



6‘ PROCESO PROTECCION F14.MO4.P 27/07/2021
Q) FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS,
?L%fsm— h_n ADOLESCENTES Y JOVENES UBICADOS EN HOGAR Version 1 | Péagina 6 de 9

LIAR

ELEMENTOS DE 1 2 3 4 5

SiI{NO| st [NO| SI [NO| SI |NO| SI | NO

Basica bd X » %

Personal W w £ < ¥

Escolar N x X € e

Aseo e higiene personal X % ¥ XX

Observaciones (describa las condiciones en las que encuentra la dotacion)

—

N (@) € tG\ Z

MMQQHMM@M&&
E'm!acar_go la LMA&MQ ca’"—a ol:.l‘-."gpmxm. (,q
mMode Su.sL?Lo-‘-ox kcx_S__um%@:l—(O\Jo &t‘-ol ?crvgjmealo!

Facales.

DOCUMENTACION DE LA MADRE O PADRE

SUSTITUTOS

Hoja de Vida con foto

Resolucién de aprobacién del Hogar

Copia documento de identificacion

Constancia afiliacion al SGSSS

Certificado de salud con vigencia de 1 afio

Constancia dltimo grado de estudio

Constancias de Capacitaciones™

Concepto de aprobacion de las modificaciones de la

composicion del Hogar Sustituto™

Copia de documentos persona aprobada como red

de apoyo del Hogar

Carné de manipulacion de alimentos

Certificacion primeros auxilios

Carpeta de visitas al Hogar

NO OBSERVACIONES

x| % [ EPA x| 2[R ¢

*Marque si cuando existan documentos nuevos obtenidos durante el ultimo
trimestre.

Observagiones:
QML con o cmrpeL}ach compleden

/
= Z 7 7
= Z >4 7

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

Cualquier copis iImpresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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Revision de espacios:

En cada casilla coloque

sl

Si el area o espacio cuenta con la condicion.

NO

Si el area o espacio no cuenta con la condicion.

o w 4 e - -%ﬁ :lg 2 'g 25
ESo| 5 §|28>5| 8laggs 2%E
2359 S | E283| 5|2555 2£3
=" | =|2E35| £|%28g EEF
w o 7 Z eS| @ @ L ==
Despensa Si 5 S 3) 1) Ji Si
Comedor Jf Si | st Si S S) Ji
Sala It S$i | St Ji S| S| $i
Lavanderia Si T | Si S S| Ji 3
Dormitorios Y St | $¢ % Si St Si
s s s st su (S So | s
Espacio de estar Si si | st St et | 41 7

4.4 Describa la Condiciones Higiénicas y de asepsia de la vivienda:

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA D
1581 DE 2012

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

Cuglquier copia impiesa de esta documed

o s& considera como COPIA NO CONTROLADA
E TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY
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O
AQ (QJ NUQ.
5. COMPROMISOS DE LA MADRE O PADRE SUSTITUTOS (segun hallazgos,

fechas de cumplimiento, corf;ciones, otros)
. Me cl.?c?n QA

Q&:&AQ\ ecwck?m \u_ om\mr\o&k
Q—t:)?c;’a 6 r A

Q\C—C'\E.(Cx\ el anaen Lo'z; m-/\%s.tq.\,

1&}\&4—& de AQD“@\&-Q\_QC{'\ Aoy Neo V\m\%?c&o
%LJMDK'\:?JLWQLM oo Lo toledond OAﬁf)‘?C\‘?ilﬂ}“

Do Cen . / / :
= g

~ e

Ca!

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

Gualquier Copia Unpress te este documento se considera g COPLA NO CONTROLADA i
LOS UATOE FROPOKCIONAROS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DI TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A
1681 DE 2012
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Actividades desarrolladas en la visita:

X Dialogo individual con nifias, nifias y adolescentes en PARD.
Dialogo grupal con nifias, ninas y adolescentes en PARD
Dialogo con la madre o padre sustitutos.

Didlogo con miembros de la familia.
Dialogo con vecinos, instituciones, otros
X Observacién a vivienda, dotacion, otros

Resultados de la Visita:

(Segun lo contemplado en Proceso de Seguimiento y Asesoria)

>¢  Condiciones satisfactorias
Incumplimiento parcial que no reviste gravedad, justificado.
Incumplimiento que requiere cormreccion, Inmediata, no justificado.

Incumplimiento que reviste necesidad de Solicitud de cumplimiento de Rol.

{ Nombres y apellidos de la persona que realiza la Nombres y apellidos de la persona que recibe la
visita visita
Doua b Fwmander Soto
Firma de la persona que realiza la visita Firma de la persona que recibe la visita

5o Fendnde e &
s&urc /\.CAﬂc.:l& e J\o : % % %a/ 4
€C. 1033833208 | 219234 €. sso5¢ 7292
celu'arBZ‘Z.ZBSG:qu Celular: 22 4 2 g? 3o/
Correo elecwnicoml wlﬂ AEheTo N@ Correo electrénico: o ) avclarorn=s Yy @? Pral

Londaertonseeal 4o eotds - Com
Notas:

v Si el contacto se realiz6 de manera virtual describa la plataforma por la cual
se realiz6 y el tiempo de duracion.

v La persona que recibe la visita obtiene copia del original diligenciado y
firmado a partir del numeral (5) de este formato.

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

Cualguier copia impresa de esle 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
1681 DE 2012

Scanned with ACE Scanner
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FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y
JOVENES UBICADOS EN HOGAR!

Fecha de visita: ‘(6{ 0&/1016,

uogar Sustituto ] Vulneracién x| I Discapacidad [~ | [ Tutor m
ll Hogar de paso , Familiar I—'_l l Casa hogar l’_I J

Regional ‘{-Qu\\q Centro Zonal C?CN LS

Entidad que realiza el seguimiento:

Nombre Direccién Teléfono
Tundoown Socw)
\-\D te cu ':! ~ - Q/ll a) N A& '40 ———

Profesional que realiza el seguimiento:

bres y apellidos | CC. Celular
ma_wc%t f\cmolms LOHBI329 S 3227386509,

Ultima visita de seguimiento al Hogar:

Fecha visita Nombres y apellidos del Profesional que | Entidad que realizé la visita
22 03 2024 realizoé la visita

Nowa Reucs TNy
1. IDENTIFICACION DEL HOGAR
Responsable del | Primer apellido Segundo Apellido Nombres

Hogar

Rosvrens o S GV Vo W T PR __

Identificacion: SSO 6 S D—Z—-\

' (Las visitas podran ser realizadas de lunes a viernes de 8:am — 5:00pm y sabados de 9:00am — 4:00pm; solo
en casos de constatacion de denuncias se realizara visita un Domingo). Para el caso de los Hogares
Sustitutos de fin de semana, las visitas se realizaran el dia sabado.

Antes 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 A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
1581 DE 2012

Scanned with ACE Scanner



@ PROCESO PROTECCION F14.MO4.P | 27/07/2021
s ) FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS, ‘ e
BIENESTAR ADOLESCENTES Y JOVENES UBICADOS EN HOGAR Versién 1 | Pagina 2 de 9

l FAMILIAR
Direccioén: Tel. Fijo Celular
Cx2%3-09 = 331063\
Barrio: o Correo electrénico:
Rave v LnwersiYond

2. OBJETIVO DE LA VISITA

Seguimiento periédico E’ Plan Mejoramiento? D Seguimiento extraordinario D

3. NINOS, NINAS O ADOLESCENTES CON MEDIDA DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS ENCONTRADOS AL

MOMENTO DE LA VISITA

Fecha
Nombre del nifio, niiay | Fecha de No. No.SIM |ingreso a la ::;t ori:s:lad qt::
N°| adolescente en P.A.R.D. |nacimiento | identificacién Unidad de = e‘:i’:i':l
Servicio .

1 IShovivdn o
Tonono SewsnOyg 5 _| 4145332 (-0 2- 2|3 e Foms
Ao n O 1o 1472. QowvrSe

2 Nouonae De fenyOW
T Snelle oSN (o151 TR 16-02 - 28 |[A Ae farmiy
UQr Q>3 8D e

3 lualevin Sof Pefenyuvia)
:r.ﬁ\mw‘gu:i' O-W-\e 1036.5W le-ov-1\% < de fom\o

Ox. Newa
4 /
5 ’ /
L o o tl| 5T = s

* Anule los renglones no utilizados

? Los Planes de Mejoramiento solo podran ser impuestos por ICBF, la Entidad Territorial o el Operador de la Modalidad.

Antes 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 A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
1681 DE 2012
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4. DESCRIPCION DE LA SITUACION ENCONTRADA

4.1. FORTALECIMIENTO PERSONAL
1 2 3 4 5

Cuenta con afiliacion vy
atencién al Sistema General
de Seguridad Social en Salud. | [& [ No ||[SL [No ]|[3 [No ||[Si [No ]
Cuenta con las condiciones [
basicas para gozar de buena

salud. i [ No € | No |8 [No ||[Si | Noi'] Si | No

[Si [No |

Goza de un buen estado
nutricional.

[® [No ||[S& [No ]|[® [No ][[Si[Ng ||[Si [Nd |
Adopta habitos  alimenticios !

saludables. _
[ [No ||[S€ [No J|[SC[No ||[Si[No ||[Si [No |
Cuenta con la vinculacion al l

sistema de educacion.
[ [No |[[s¢ [No J|[s& [No [|[Si[No J|[Si[No |

Se realiza seguimiento al /
desempefio escolar o a sus

competencias basicas de |[g [No ||[S€C [No ||[SL [No ||[Si]
aprendizaje. l
Se encuentra adelantando

actividades para su proyecto \
de vida. [=_[No ||[® [No ]|[®]No [STTNo |

[Si I'No |

=
o

LS] I No

Cuenta con el respectivo
documento de identidad.

(£ [No ||[Ssz [No J|[s [No

[Bi [No ||[Bi | No |
/ /

Recibe atencion psicosocial.

[Si TNo |

Si | No

[BL]No ||[st [No J|[%L[No

Descripcion general de lo encontrado:

(,ag UOOMTo § m_)&nl-oﬂ q{Q npgchm O (—C\

%AQ&Q_L?QOIL S0 c:(juc- chod |

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

Cualquisl Logia impiesa de esle dotuine itu se considens 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 el i
= =

4.2. FORTALECIMIENTO DE FAMILIA Y RED VINCULAR:

\

1 2 3 4 5
Mantiene contacto con
su familia y/lo red
vincular. [Si [dd ||[Sc [No ||[[SC [No J|[Si_ [No ;‘ Si [ No
Participa en actividades /
artisticas, deportivas y
culturales. [® [No ]|[SC [No ||[SKTNo ]|[Si [No J]|[Si[No]]
Cuenta con
acompafiamiento
interdisciplinario e|[B [No J|[® [No J|[S [No ]|[Si [No[ J|LSi [ Nd |
interinstitucional, para la
articulacion de redes

familiares y vinculares
que favorezcan el
cumplimiento de metas a
corto, mediano y largo

plazo.

Mantiene comunicacion /
asertiva en los diferentes

ambitos en los que se [ [ No ]|[$€ [No ||[SC [No ]|[Si I/N

o ||[Si][No |

desenvuelve.

Expresa libremente sus
sentimientos, ideas vy
opiniones. [ [No ||[®L [No ]|[SX [No J[[Si]|No
Realiza practicas de
autoproteccion.

[S{No |

_ 8 [No ||[® [No ||[5 [No ][[S[ [No | i [ No
Realiza practicas de / I
autocuidado.

[¢ [No ||[SC [No ]|[Sk [No Jllﬁsi [ No |}Is&]uoj

[Si |No J{lSi[No_]

Disfruta de entornos

protectores y protegidos,
frente a situaciones de [ [ | No | [[8L [No ||[S& [No |

riesgo o vulneracion de
sus derechos ) i | -

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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Descripcion general de lo encontrado:

.\(A A Shovni AN Miavwoeo Sewans PMrmond N
ODVearo Gon entuentvos Foriasacos e coTSe
Qe , Se ool enrro e PrieleslO de Cxcis:.gkt.::.

Ao A. / / /
e\ / r/ / /

4.3. DOCUMENTACION

DOCUMENTACION 1 2
NO

w
o
L]

NO

Carpeta legajada
Acta de colocacién
Valoracién/Seguimiento  Trabajo
Social
Valoracién/Seguimiento
Psicolégica
Valoracién/Seguimiento
Nutricional
' Valoracion Médica

Férmulas Médicas
Carné de Salud
Citas Médicas
Registro Civil
Documento de Identidad
Boletines Escolares — del periodo
actual cursado
Reqistro de Experiencias —con
fecha de Gltimo registro
Observaciones:

En oy remsg ™mwrcodory NO: en cuneke € formu\asg

Medwuns WO Gy DD Ae \ox Ny A S hY \m\u e\ nomen Ty
(caaceen Sobre o5 boetney de Wy Aoy WRUT Se eSSk Q

L E3Peru de\ AnuonumientO de W AU Ly areral

KX Ix X XX|a

XX x| x| X (X XK o
Bat

% K

X R KRR R R @

b8
T~

X

Antes de imprim|r este dJocumento. .. plense en el medio ambiente!

Cushguaer Copie Kigress de este Gocumento se conmders 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
1661 DE 2012
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W 1 2 3 4 5
SI| NO| SI | NO | SI | NO SI NO | SI NO
Basica > o 7
Personal L 7 ~( J |
Escolar < " W i A
Aseo e higiene personal S~ ¥ b4

Observaciones (describa las condiciones en las que encuentra la dotacion)

das S e e S \N::A_s'\'u e\ wowments (ueasian

o Ao ko cuwoi ol Al N\ covaDe dey

DOCUMENTACION DE LA MADRE O PADRE NO OBSERVACIONES
SUSTITUTOS
Hoja de Vida con foto
Resolucién de aprobacién del Hogar
Copia documento de identificacion
Constancia afiliacién al SGSSS
Certificado de salud con vigencia de 1 afio
Constancia Ultimo grado de estudio
Constancias de Capacitaciones*
Concepto de aprobacion de las modificaciones de la
composicién del Hogar Sustituto*
Copia de documentos persona aprobada como red
de apoyo del Hogar
Carné de manipulacién de alimentos
Certificacién primeros auxilios
Carpeta de visitas al Hogar / /

KX IR KX IZ]
~~
N

*Marque si cuando existan documentos nuevos obtenidos durante el ultimo
trimestre.

Observaciones:

Se cudencio Rue o Cav et Qe W T\Q\‘S‘(‘Q
Sus ok Se encuentkny o\l Ko / /

- ~
— — — 7

Antes de iImprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia imprésa de este documento se consldera 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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L

Revision de espacios:

En cada casilla coloque

Sl | Si el area o espacio cuenta con la condicion.

NO | Si el area o espacio no cuenta con la condicion.

= o @
& 0 o | o 8| S =) S
ES,| 5| £| 8428 8|sg88 S3%
536 ° | S3ea| E| 98285 B85
c o E ST Ec
£ = =|>=28| | 8% 53
» w>| @ L >=
Cocina =\ s s Sk Y St S\
Despensa = s\ Sq =1 SU| S St
Comedor s\ S &\ SO Sy S S\
Sala =\ S\ S S« S\ S S\
i
Lavanderia . St S\ S S S\ S
Dormitorios s\ s\ s\ s\ Sy S\ S\
Bar
afos S\ &% By S\ [SU| St S\
| Espacio de estar

4.4 Describa la Condiciones Higiénicas y de asepsia de la vivienda:

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

Cualquier copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CON TROLADA
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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Con buenos Condwssnes e ordden - oSTo

5. COMPROMISOS DE LA MADRE O PADRE SUSTITUTOS (segun hallazgos,

fechas de cumplimiento, condiciones, otros)

Qrarvwo Qo (Jro nTIo 9—2_)%0(25 CANRNOAC lOI HG’ L°06
m(i’c}d o \Qr:f Q.CMOGJ—&S C{#LD:CLD cA QLQJ@

mav\?f—{ﬁ Lo enoneles Susf—?iom ace [a P@%’Z
mmwdﬂwi&
ogper- / r; 7
el e / /
2 i / /
-~ i i /

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

Cualquier copia inpresa de #sle documenio 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
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Dialogo con la madre o padre sustitutos.

Dialogo con miembros de la familia.

Dialogo con vecinos, instituciones, otros
4 Observacion a vivienda, dotacion, otros

Actividades desarrolladas en la visita:

¥ Di_éfogo individual con ninas, nifas y adolescentes en PARD.
Dialogo grupal con ninas, nifias y adolescentes en PARD

V Condiciones satisfactorias

Resultados de la Visita:
(Segun lo contemplado en Proceso de Seguimiento y Asesoria)
Incumplimiento parcial que no reviste gravedad, justificado.
Incumplimiento que requiere correccién, Inmediata, no justificado.

Incumplimiento que reviste necesidad de Solicitud de cumplimiento de Rol.

Nombres y apellidos de la persona que realiza la

,Bousq A:’-E«.:Ectw ’Sb L"J

@@é / (/E)orw.\rcx:t?/

Nombres y apellidos de la persona que recibe la
visita

Firma de la persona que realiza la visita

l o L) ro{/jr;‘(f\létﬂoé."t 891‘0

Firma de la persona que recibe la visita

(/Qo/* chm?*ﬂzu.

CC., oy 2dc|™ 219254

CC. SS0o675el (-

Celular: 32223%505‘

Celular: 3/'3 939 63 F /

Correo electrénico: jyptjeoloei a6 Bezon E©

Correo electronico:

Bo ﬁa[acimupfe-cu?do - Com

v Si el contacto se realiz6 de manera virtual describa la plataforma por la cual

se realizé y el tiempo de duracion.

v La persona que recibe la visita obtiene copia del original diligenciado y
firmado a partir del numeral (5) de este formato.

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

Cualquier copa impresa de este ducumento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DF ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY

1581 DE 2012

Scanned with ACE Scanner
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Fecha de visita:

Hogar Sustituto l Vulneracién ]_’X—I ] Discapacidad m [ T_uta_r_ |:| ) ]
 Hogar de paso ’ Familiar | I Casa hogar r—j T

(
Regional “U?(O\ Centro Zonal GOU'ZO O
Entidad que realiza el seguimiento:

Tordos
Socze o ke | Cll eAre - 40
Co?ldo

Profesional que realiza el seguimiento:

Direccion Teléfono

bres y apellidos cc Celular

soiste Aendee| 1o¥FBIB2AS | 3222386604

Ultima visita de seguimiento al Hogar:

Fecha visita Nombres y apellidos del Profesional que | Entidad que realiz6 la visita
realiz6 la visita

Zoﬁ}/zozfl Crzca mdq{f’ﬂo Fondac.

1. IDENTIFICACION DEL HOGAR
' Responsable del | Primer apellido Segundo Apellido Nombres

| Joaey Nadcade Qr_\e‘?c{c}\

| identificacion: &5 O (G, . g')-a 2

' (Las visitas podran ser realizadas de lunes a viernes de 8:am — 5:00pm y sabados de 9 .00am — 4 00pm, solo
en casos de constatacion de denuncias se realizara visita un Domingo) Para el caso de los Hogares
Sustitutos de fin de semana, las visitas se realizaran el dia sabado

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

Cusbgqueer copia impresa de esle dooumenio se considena 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

Scanned with ACE Scanner



, i‘i‘ _ PROCESO PROTECCION F14.MO4.P | 27/07/2021
N T FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS,
BIENESTAR ADOLESCENTES Y JOVENES UBICADOS EN HOGAR Version 1 | Pagina 2 de 9
FAMILIAR
Direccion: Cqlle 72 Ny Tel. Fijo Celular
.3-39 _
—— | 3106381504

Baggcxrrl—ex Q-OSOL C,QULC% o

Correo electronico;

oA ezme"-‘o(c«.z_q 24 @3mm§’l -

2. OBJETIVO DE LA

VISITA

Seguimiento periodico [X] P

lan Mejoramiento? ]:|

Seguimiento extraordinario D

3. NINOS, NINAS O ADOLESCENTES CON MEDIDA DE.
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS ENCONTRADOS AL
MOMENTO DE LA VISITA

Nombre del nifio, nifia y Fechade No. No. SIM :::;rlgo ala Autoriglad qus

N°| adolescente en P.A.R.D. |nacimiento | identificacion Unidad de a"°’?‘° la
' Servicio medida
1 T &-C. PP b
: Noe : \ Y (o9 € QA
ko oo eI i [ 283 b | o
: T D
Qota’m-?mﬁox ‘15“/9'3/13 1. 1729 606 233;” lq/oz/u 3 dcLamln
B e ([Lran jsg | ® Gz
’ Dedces e t?fe 1/ - 303 |19/ g o ool
I/03 |1.095. 23303 Y1z /2L A
Pyscagan bepas = / Bl ton
4 /‘5
5T _',,.,.-—r//
//
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4. DESCRIPCION DE LA SITUACION ENCONTRADA

4.1. FORTALECIMIENTO PERSONAL
: 1 2 3 4 5
Cuenta con afiliacion y
atencion al Sistema General ) /
de Seguridad Social en Salud. i [No ||[Si¥[No [ [No ][[Si[No ||[Si]No/l
Cuenta con las condiciones ' \
basicas para gozar de buena /
lud. i i i
salud |§(|No|1x‘1 [ No ]L?]NOI[S|IN0||S||¥

Goza de un buen estado
nutricional.

L%INo | lsli [ No l}i [No J[[Si[No ||[Si]No ]

Adopta habitos alimenticios
saludables.

Cuenta con la vinculacion al
sistema de educacion.

[$#1No ||[# TNo ]|[ [No ]|[SiTWNo ] 7«“«01

[Si [N ||[Si |w—|[§j,|No_| [Si [No ][FSi [No

Se realiza seguimiento al
desempefio escolar o0 a sus /

- P I
competencias basicas de lﬂINOIlﬂ [No ] i | No |Si|Nog Si | No

aprendizaje.

Se encuentra adelantando
actividades para su proyecto
de vida. [Si [ ][[si [Ng II;\irluoIISi|;io][5i|No|

Cuenta con el respectivo
documento de identidad.

[ Tho ]| ¢ TNo ]| [ Tho ]| [/ o ] | [STTNo

Recibe atencién psicosocial. /
I';([No | 1;;( [No ] I/Q']No | IZSi [No ]|[Si [No

Descripcion general de lo encontrado:

do

(PN : L Ng (O

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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4.2. FORTALECIMIENTO DE FAMILIA Y RED VINCULAR:

Mantiene contacto con
su familia y/lo red

vincular. s [ No [Si Mo JI|[si [m& ]|[Si [No

[Si [ No/]
/

Participa en actividades

artisticas, deportivas y

culturales. [ [No ]|[SC [No ][[¥ [No ]|[Si [No
Cuenta con
acompanamiento
interdisciplinario e[S [No J|[8 [No [ [No J|[Si [No ||[Si/[No ]
interinstitucional, para la :

articulaciéon de redes '

familiares y vinculares
que favorezcan el
cumplimiento de metas a
corto, mediano y largo
plazo.

Mantiene comunicacion
asertiva en los diferentes
ambitos en los que se | [€@ [No ||[[s& [ No
desenvuelve.

| [STTHo ]

[X INo ||[S I[No /||[Si[No |

Expresa libremente sus
sentimientos, ideas vy
opiniones. [€ [No ]|[SC [No
Realiza practicas de
autoproteccion.

[SN [No |[[Si [Mo |[Si][No |

[ [No |[[Si [Ne J[[St [No ||[Si /[No ]|[Si][No

‘Realiza practicas de
autocuidado.

[Si [ne ||[Si N6 J|[SK [No J|[Sf [No ]|[Si][No |

Disfruta  de  entornos

profeciores y protegidos, _ . _
frente a situaciones de | [8C [No | [[Si_ [ Ng | [[SL [No ]/SI | No [Si [ No |

rnesgo o vulneracion de
sus derechos. ]

Antes de imprimir este dJocumento. .. piense en el medio ambiente!
Cualiuie Copia inpiesa de esle documento se conside a como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DI ACUERDO A LA POLITICA DE THATAMILNTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
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Descripcion general de lo encontrado:

Betolsoo Ae ed o d ctonclecgea —ncobo Y4 Ppoc

Cond?cion de Cl’PJm prags CLOKC‘ N——?;m e 0o Jré’efr J0) PP -
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4.3. DOCUMENTACION

DOCUMENTACION 1 2
NO

(%]
F-
(4]

NO NO S/ NO | sI NO

Carpeta legajada

Acta de colocacion
Valoracién/Seguimiento  Trabajo
Social
Valoracién/Seguimiento
Psicolégica
Valoracién/Seguimiento
Nutricional

Valoracion Médica
Formulas Médicas
Carné de Salud

Citas Médicas

Registro Civil
Documento de Identidad

Boletines Escolares — del periodo ) '
actual cursado 94 ’f sl / /
v /

Registro de Experiencias —con
Observaciones:
yals ach?m u OCC&CA(\\'C-MC/OBQ ﬁroﬁ NS S

NP PP X [ | X ok o
AYPSPY PR | | x| ke @

/

X[ NN Y = | x KX o

S

fecha de dltimo registro
gL &-CA S ch’C;L)M N \S‘.\ U320

C@oN S CH‘CJ?:) a(& ’f_uc,—_-:fog.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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| ELEHENT‘OS DE DOTACION =2 . 3 I
1_., si/NO| st [ Nno| sSI[NO| SI | NO | SI | NO
BaSIca X v Y '
| Personal X ¥ [
Escolar Y )% J
Aseo e higiene personal T ¥ 1 J

Observaciones (describa las condiciones en las que encuentra la dotacion)

[os oscoalPos Ccoen I"C.\n Con LO\ Cig__cﬂjo_f)____o‘
(u Cochon, por C’_mA?e.\m de d%cmmmokcw-f Polaw

1 2ee A }c_A_LQ g—_icszLC«f “l quc\:o mCQe)c_- N

N Neasdo pas-?lde So \-?ﬁ(_c_ic\_g,qof\'
OBSERVACIONES

DOCUMENTACION DE LA MADRE O PADRE Sl NO
SUSTITUTOS
Hoja de Vida con foto
Resolucién de aprobacion del Hogar
Copia documento de identificacion
Constancia afiliacién al SGSSS
Certificado de salud con vigencia de 1 afio
Constancia ultimo grado de estudio
Constancias de Capacitaciones*
Concepto de aprobacion de las modificaciones de la
composicién del Hogar Sustituto®
Copia de documentos persona aprobada como red
de apoyo del Hogar
Carné de manipulacion de alimentos
Certificacion primeros auxilios
Carpeta de visitas al Hogar

P | AL A loelsexPelX e
N

*Marque si cuando existan documentos nuevos obtenidos durante el ultimo

trimestre.
servacjones:
‘vendo Con loﬁr\ tO\_acr(‘psMe—mL@\qu

/

o) dra, ¢ aﬂ&-bqelame/ieoze)m?aad&.
/ /

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

En cada casilla coloque

S| | Si el area o espacio cuenta con |a condicién.

NO | Si el area o espacio no cuenta con la condicion.

oo | 8| 8|e.%8| 3| 243 g5
ses| g | 2| sfgs| 5|885% 225
338 | S ctgE8| 2|2582 =E*®
cE® £ £ | >S=28| £ e §5°
58 ® | o 33| »| &7 5=
Cocina s sTISt| v |sv| Se | s
Despensa St S| Sy S\ y S \
Comedor St 5y | 5% S | i S £
Sala Si St | 5% S | Sil| S £
Lavanderia S\ S K 3| JU ep | 27 JI
“Do—rmiton'os 5 ‘ S\ S S‘ ' _S( S i 4 |
Bafios St SIS St |[St SI | &
‘Espacio de estar S St | € $H I 5 S

4.4 Describa la Condiciones Higiénicas y de asepsia de la vivienda:

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

Coambguin copa impresa de este documento se considers como COPIA NO CONTROLADA
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S. COMPROMISOS DE LA MADRE O PADRE SUSTITUTOS (segun hallazgos,
fechas de cumplimiento, condiciones, otros)

W) ?r\%\mo

/ 7 Vi
/ p /
/ P 7

/
/ Y /

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Actividades desarrolladas en la visita:

Dialogo individual con nifias, nifias y adolescentes en PARD.
_______ Dialogo grupal con nifias, nifias y adolescentes en PARD
S Dialogo con la madre o padre sustitutos.
> Dialogo con miembros de la familia.
Dialogo con vecinos, instituciones, otros
> _Observacion a vivienda, dotacion, otros

Resultados de la Visita:
(Seguin lo contemplado en Proceso de Seguimiento y Asesoria)

X Condiciones satisfactorias
Incumplimiento parcial que no reviste gravedad, justificado.
Incumplimiento que requiere correccion, Inmediata, no justificado.

Incumplimiento que reviste necesidad de Solicitud de cumplimiento de Rol.

Nombres y apellidos de la persona que realiza la Nombres y apellidos de la persona que recibe la
V\Sl visita
LO\U (@] ﬂ_:r’gf Ci('.. & QPO Cye E- ;_)Gmr:_fL_ M\\Ac
Firma de la persona que realiza la visita Firma de la persona que recibe la visita

Lt o) . [
CC. d

< syrz2dd ™ 21 1224
[ Celular: 2722 36 sG Celular: 9) 689 (o)

l Correo electrénico: HSPJJQO Ia&lﬁ@f}ﬁ 200 @ ﬁi@fﬁswiﬁ: LNEA 09 ,\ \ .
.Loaiadof)c.io,ltc..b‘?d«a. comn e J

Notas:

v" Si el contacto se realizé6 de manera virtual describa la plataforma por la cual
se realizé y el tiempo de duracion.

v La persona que recibe la visita obtiene copia del original diligenciado y
firmado a partir del numeral (5) de este formato.

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

Cusltpuier coplu impresa de esto documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y
JOVENES UBICADOS EN HOGAR?!

Fecha de visita: | 24 -c2f-24
! Hogar Sustituto l Vulneracién [71 | Discapacidad m l Tutor

l Hogar de paso ’ Familiar ] | Casa hogar |'_—L I

Centro Zonal

Regional
Entidad que realiza el seguimiento:
| Nombre Direccién Teléfono
L. ol ot N 3-08 B
‘10 CcCUIQ o

Profesional que realiza el seguimiento:

Nombres y apellidos cC Celular

ﬂou N c,‘\ocle © .La?? g3 2zas 322723865099

Ultima visita de seguimiento al Hogar:

Fecha visita Nombres y apellidos del Profesional que
realizé la visita

"‘-9/03/4.91‘1 N) ot e Qeﬂc_g ﬂnch\("

1. IDENTIFICACION DEL HOGAR
Responsable del | Primer apellido Segundo Apellido Nombres

o S alende \U?aned
Identificacién: {{ 2 L2724 6 ©

Entidad que realizé la visita

! (Las visitas podran ser realizadas de lunes a viernes de 8:am — 5:00pm y sabados de 9:00am — 4:00pm; solo
en casos de constatacion de denuncias se realizara visita un Domingo). Para el caso de los Hogares
Sustitutos de fin de semana, las visitas se realizaran el dia sabado.

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

Cualquier copia impresa de este documenlo sa considera como COPIA NO CONTROLADA.
1.OS 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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Direccion: (\\ OS Tel. Fijo Celular
0 4 3 -  —— 3204333858
Bario: Correo electronico: ]

SQO’D?QS‘&A:U_\J— (Nl

Pelocal oluvagz@ Ima3l .com

2. OBJETIVO DE LA VISITA

Seguimiento peridico [X]  Plan Mejoramiento? [ ]

Seguimiento extraordinario D

3. NINOS,

NINAS

O ADOLESCENTES

RESTABLECIMIENTO D
MOMENTO DE LA VISITA

E DERECHOS

CON
ENCONTRADOS AL

MEDIDA DE

Nombre del nifio, niflay | Fechade No. No. SIM ::agcr:;aso ala A:t oriad qu:‘
N°| adolescente en P.A.R.D. |nacimiento | identificacién Unidad de :1;':;‘; -
Servicio
i ' | Delenso
E_S(Jj > - F q
J‘ L] '337;/19/'6 1:63'2 A3 T334 .13/0.1/2,4 s deCmﬂln]
Q\,& A, CA 2€O 5T Gacron
2
(-}o[? Drdrea | Debesan
339 | 31310 3 defanba
Ccllgio ©. 10|15 Sl e o4fo3fe4 [1de
: Defre:sa"
‘[\J)'E?Msr -u,)ce] | 1145323433| 253500 u/ol!/-rﬂ 1 de Conltn
as goe™ s Bastdn
/

* Anule los renglones no utilizados

% Los Planes de Mejoramiento solo podran ser impuestos por ICBF, la Entidad Territorial o el Operador de la Modalidad.
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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4. DESCRIPCION DE LA SITUACION ENCONTRADA
4.1. FORTALECIMIENTO PERSONAL
1 2 4 5
Cuenta con afiliacion vy
atencidn al Sistema General
de Seguridad Social en Salud. |[¥ [No | |[& [ No ||[S¢No 1|[Si [No ]|[Si [No/
Cuenta con las condiciones '
basicas para gozar de buena .
salud. (M [No J|[§t [No ] LAT_[ No IfSiTNol[Si[r}bI
Goza de un buen estado
nutricional.
[ INo |[[& [No ||[SfNo ]|[Si[No ]|[Si[No ]
Adopta habitos alimenticios /
saludables.
[ & [No |[[3f [No J|[8 [No [|[Si[No ||[Sh [No |
Cuenta con la vinculacion al /
sistema de educacion.
[Si [N6 J[[$t [No IISiI&bJISiINoI(lSiINOJ
Se realiza seguimiento al
desempefio escolar o a sus
competencias  basicas de | [Si [N6 | ([ 9t [No ||[Si[Mo ]|[Si[No/]|[SiNo |
aprendizaje. - ]
Se encuentra adelantando /
actividades para su proyecto
de vida. ISilM]lar"INo |19 [No ||[Si|]No Si [ No
Cuenta con el respectivo /
documento de identidad. N
[SfTNo |[[&F TNo ][[& [No J|[Sf[No ||[Si[No |
Recibe atencién psicosocial. /
[8(TNo ] | [ TNo ]| [ [No ] |Si[No][S[No ]
Descripcion general de lo encontrado:
2% NO v \sO, 2
a cond? ol y r . oo A e

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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e O o ov:Lm 2

"

aune no hu eguz cade lo deco 2 \ &\

PR £SO ;:Ls w3 c.ulun..ot'\ O\l S?Jlenjg\ ,Qciuv.ul-’uo. $70
| ECIMENTS DE EAMILIA Y REBVINGULAR: >\ o+

I‘QDQQ.L‘ uO
4.2,

Mantiene contacto con
su familia y/o red
vincular.

[ INno T[S [Si [No

[si [Ng |
/

Participa en actividades
artisticas, deportivas y
culturales.
Cuenta
acompanamiento
interdisciplinario e
interinstitucional, para la
articulaciéon de redes
familiares y vinculares
que favorezcan el
cumplimiento de metas a
corto, mediano y largo
plazo.

Mantiene comunicacién
asertiva en los diferentes
ambitos en los que se
desenvuelve.

¥ i

[NA |

[ [No

| No

[4F | No

4
W

con

(& [No |

L& _[No [No

[ N0 ]|[si

S
@
z
o

[S (X _INo

[$¥ [No |

=
o

[Si TNo |

Expresa libremente sus
sentimientos, ideas vy
opiniones.
Realiza practicas
autoproteccion.

[Si [ No [si [Ro |

[ [No |

=
=]

[0 1| [¥

de

[B |[{[8 [No J|[& [No

=
(=]

fSi [ No |

Realiza practicas de

autocuidado,

[N 1|[5r [No |

[S¢C [ No

L|[Si

[ Ng”

[Si [No |

Disfruta de entornos
protectores y protegidos,
frente a situaciones de
riesgo o vulneraciéon de
sus derechos.

Léi

Ed

[No |

| No

[S¥ [No |

[si [No |

EELT

/

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

[

de este d

como COPIA NO CONTROLADA.

copia |
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Io«) Oe‘-t:rv\s entoncl e §n (RD) Son A,elg-’,;!g ch_.; ggg_gl&- 0N
de FTesds Danzel Cl del a2 Jose Deonec JA\’AO A
dex (o golaadod qu?n%l@\{ua, no he outor?zade o
l_m" pecsonL ooy los sy PeoL“-“ch Gc\o.,ue-\\cod‘ b’olqm‘

cod A l Lewlr\o\

4.3. DOCUMENTACION

DOCUMENTACION 1 2 3 4 5
NO NO | sI | NnO ] NO | sI NO

Carpeta legajada

Acta de colocacién
Valoracndn!Segmmlento Trabajo
Social

Valoracion/Seguimiento
Psicolégica
Valoracion/Seguimiento
Nutricional

Valoracion Médica

Férmulas Médicas

Carné de Salud

Citas Médicas

Registro Civil

Documento de Identidad
Boletines Escolares — del periodo
actual cursado

Registro de Experiencias —con
fecha de ultimo registro

Observaciones:
G| Youenr? of Tteon R /N
dex’do A gse 5o JopReso € del 22-04-2024,

X |x [¥|x @

x| [ X<y =< =
\

sl [ lx|x| X | Y| X %@

S| X SR X|X|X| ¢

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

Cualquier copia impresa de este documento sa como COPIA NO CONTROLADA.
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ELEMENTOS DE DOTACION , 2 e 1 — & 5

Sl | NO Si NO Sl NO Si NO S/ NO

Basica X x [

Personal X X Y

Escolar A | A Y

Aseo e higiene personal P A y | =

Observaciones (describa las condiciones en las que encuentra la dotacion)

'1’4&3_@;&;@0( (m0) dad OSUOrSD :IELSG Deﬁ'cg( €)
C o o ) z e

d&(‘)’ldggq‘g g)d e 70 b |
adalestendo lec seiasl 3 v dialeian e,

NO | OBSERVACIONES

DOCUMENTACION DE LA MADRE O PADRE

SUSTITUTOS

Hoja de Vida con foto

Resolucion de aprobacién del Hogar

Copia documento de identificacion

Constancia afiliacién al SGSSS

Certificado de salud con vigencia de 1 afio

Constancia ultimo grado de estudio

Constancias de Capacitaciones*

Concepto de aprobacion de las modificaciones de la

composicién del Hogar Sustituto*

Copia de documentos persona aprobada como red

de apoyo del Hogar /

Carné de manipulacién de alimentos

Certificacién primeros auxilios

Carpeta de visitas al Hogar

@

| e [P Xl | K e IX

K|
N

*Marque si cuando existan documentos nuevos obtenidos durante el ultimo
trimestre.

bservaciones:
mod e &):LJ[J!& QL)&'LA 00N éi: a(c(?o\ of
CWPGJ-\-J. ‘:L%M argan?lc'c:k)\ /

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

Cualquier copla impresa de este documanito 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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Oe ecolenci. lex case o boen c:sgv-lo, o . Y
tnberos cendscaeae de hiyreae.

Revisién de espacios:
En cada casilla coloque

Sl | Si el area o espacio cuenta con la condicién.

NO | Si el area 0 espacio no cuenta con la condicion.

g8 §!: 8 Egﬁé % ag§ ‘E%'ﬁ
888 | S | 5| 388a| E|882%8 885
cEe| 5| 2| 5ELE| 2|a332 S¢3
w o B (7] E’E % E-4 gé
Cocina S S| Si| Su 4| 5t | S
Despensa 5 Sl s SIS | St
Comedor 3l S| yi| st |¢i| S | S
Sala s\ S\ | St S si| J1 | S
Lavanderia St 5 Si St 2| S S
Dormitorios 5 Si |81 8 Si \SI S
Bafios S\ 3113 S| | §i Ji
Espacio de estar Iy $ | St | St Ji| di S|

4.4 Describa la Condiciones Higiénicas y de asepsia de la vivienda:

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

Cualquier copia impresa de esle documento se considera como COPLA 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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el - P

5. COMPROMISOS DE LA MADRE O PADRE SUSTITUTOS (segun hallazgos,
fechas de cumplimiento, condiciones, otros)

/ 2 /
7 vl

N wnoLND -
=]

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
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ADOLESCENTES Y JOVENES UBICADOS EN HOGAR

BIENESTAR Version 1 Pagina9de9
FAMILIAR

Actividades desarrolladas en la visita:

X Dialogo individual con nifias, nifias y adolescentes en PARD.
Dialogo grupal con nifias, nifias y adolescentes en PARD
Dialogo con la madre o padre sustitutos.

Dialogo con miembros de la familia.
______Didlogo con vecinos, instituciones, otros
___X__ Observacion a vivienda, dotacion, otros

Resultados de la Visita:

(Segun lo contemplado en Proceso de Seguimiento y Asesoria)

X Condiciones satisfactorias
Incumplimiento parcial que no reviste gravedad, justificado.
Incumplimiento que requiere correccion, Inmediata, no justificado.

Incumplimiento que reviste necesidad de Solicitud de cumplimiento de Rol.

Nombres y apellidos de la persona que realiza la

Nombres y apellidos de la persona que recibe la
_D M visita visi
QU (o W{CT:T';mOCchSi‘O Nt \ (r/f

Vol L(
Firma de la persona que realiza la visita Firma de la persona que reclbe la visita

{g\:l%\_n U\I"\Oit-‘t \/[W_cf é/(:‘l‘j@’

CC. 203393328 | 219284 e LI M db S
Celular: 322-2'3865.00\ Celular: - -2 oD %g’_&ﬂ QD

Correo electrénico: 5 ocico\og A GALZONED | Coreo E"’“"d“":“-@dvcc\blu C{ N ‘D‘\lu.&
'CU"A-D\O\O’HQ rec @ o . Com

Notas:

v" Si el contacto se realiz6 de manera virtual describa la plataforma por la cual
se realiz6 y el tiempo de duracion.

v' La persona que recibe la visita obtiene copia del original diligenciado y
firmado a partir del numeral (5) de este formato.

Antes 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 A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
1581 DE 2012
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FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y
JOVENES UBICADOS EN HOGAR!

Fecha de visita: 7.6/04/ 2074
[iogar Sustituto |VUlnemci6n ITI | Discapacidad IX_] |Tutor [_1 ]

lT-logar de paso l Familiar I—I | Casa hogar h 4‘
Regional "‘\u\ Lo Centro Zonal CQCN Ton
Entidad que realiza el seguimiento:
Nombre Direccién Teléfono

Tonado.adn S Q,‘ & i 940 a)fﬁl-u-\ e —
A asen

YO 7 SO

Profesional que realiza el seguimiento:
Nombres y apellidos CC. Celular

Daoatoaandet | Lo33BIZ 298 | 322238050

Ultima visita de seguimiento al Hogar:

Fecha visita Nombres y apellidos del Profesional que
realizo la visita

|°J/0'3}act4 Norm o ﬁeﬂes

1. IDENTIFICACION DEL HOGAR
Responsable del | Primer apellido Segundo Apellido Nombres
Ce Sre) Aec Toynondet 'Z\ SN
identificacion: 2 ~ i\ Q 2. O . -

Entidad que realizé la visita

Fun c(o.\f

Hogar

! (Las visitas podran ser realizadas de lunes a viemes de 8:am — 5:00pm y sabados de 9:00am — 4:00pm; solo
en casos de constatacién de denuncias se realizara visita un Domingo). Para el caso de los Hogares
Sustitutos de fin de semana, las visitas se realizaran el dia sabado.

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

Cualquier copia impresa de esle documenio 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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Dlrecclt':n Tel. Fijo Celular

uf- A q-02 32022 391L
Bamio: Correo electrénico:
[OS O l?uO) boGHma%muhde z@hol—mw“m

2. OBJETIVO DE LA VISITA

Seguimiento periédico B Plan Mejoramiento? D Seguimiento extraordinario D

3. NINOS, NINAS O ADOLESCENTES CON MEDIDA DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS ENCONTRADOS AL

MOMENTO DE LA VISITA
Fecha
Nombre del nifio, niiay | Fechade No. No.SIM |ingreso a la ::;:?g ad q"::
N°| adolescente en P.A.R.D. |nacimiento | identificacién Unidad de medida
Servicio
1 |INIce\a s 030732\ 1SR deleasomn
Podngue® 338 [1Y6 20014 /ZO'U. T d eSomily
MoanZesao 948 de Qarrsn
2 [em\y Sofa (23051604 oy BIS| ) CLomIsa™
Tosardo Goledo 4| ceenla |1 fod fooef [l alkam
ra oda
3 : 1304 1+ .
SSHGL AlexandiQ AWM 636 | No mmg &

Bernol Podnduer 636 wml'a '3/04/202-4 o?la-

r —
/

. 4

/

* Anule los renglones no utilizados

2 | os Planes de Mejoramienlo solo podran ser impuestos por ICBF, la Entidad Termitorial o el Operador de la Modalidad.
Antes de Imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY
1581 DE 2012
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4. DESCRIPCION DE LA SITUACION ENCONTRADA
4.1. FORTALECIMIENTO PERSONAL
1 2 3 4 5
Cuenta con afiliacion vy
atencion al Sistema General
de Seguridad SocialenSalud. | [ 3 [No ||[% [No |[[& [No ][[Si[No |[|[Si [No
Cuenta con las condiciones
basicas para gozar de buena /
salud. [ [No ]|[§ [No 1IQINOIISiIN0IlSiINFl
Goza de un buen estado /
nutricional.
[St [No ]|[9" [No ][[S¥ [No [|[Si[No [|[Si[No |
Adopta habitos alimenticios
saludables.
| % [No ||[ [NO ][[X'[Ro [[[Si]|No | No
Cuenta con la vinculacién al )
sistema de educacion.
[¢TNo J|[Si [P ||[Si [N6 ]|[Si[No ||[SiNo |
Se realiza seguimiento al
desempefio escolar 0 a sus
competencias basicas de || & [No |[[Si [N& [si [N ||[Si[N Si |N
i ) i i [Si] o/[l [Si [No |
Se encuentra adelantando
actividades para su proyecto
de vida. [Si [N ||[9 [No ILQrINoIISiI/&oIISiINoI
Cuenta con el respectivo
documento de identidad.
¥ [ No ¥ [ No [S{[No ]|[Si/INo |[[Si [No ]
Recibe atenci6n psicosocial,
[ag]No || [ INo J|[sy INo ]|[Si[No J|[Si [No ]
Descripcion general de lo encontrado:
a ¢ce

Deocedo a log ka_&mdumm,_m_d%ﬁo
\ 0 ‘

0

c

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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Pagina 4 de 9

_gcAg N £ Dac S-ta} r*‘:ol-"go qu S tfl—e\ CLELSA&&QQCLQJ_

w\ﬁ \Dc.\co\ L) u?nc.olcm.ofi en e\ mon? c.°a°o

de Bozda, daade a\r\oco\ tecaleq .

4.2. FORTALECIMIENTO DE FAMILIA Y RED VINCULAR:

Mantiene contacto con
su familia y/lo red

vincular. [si | hk‘:

el

[97 Ino  J|[si INe J|[Si [No

[si [ No /]
/

Participa en actividades
artisticas, deportivas y

culturales. [ [No |[[9C [No J|[Sf [No []|[Si |No

[Si[pRo |

Cuenta con
acompafamiento

interdisciplinario e|[SfINo J[[SX [No J[[S [No J|[Si [No ]
interinstitucional, para la
articulacion de redes
familiares y vinculares
que favorezcan el
cumplimiento de metas a
corto, mediano y largo
plazo.

Si /| No

Mantiene comunicacion
asertiva en los diferentes

desenvuelve.

ambitos en los que se | [& [No ||[[9 [No |[[& [nNo ||[Si 1N07U

Si | No

Expresa libremente sus
sentimientos, ideas vy

opiniones. [9 [No ]|[Sf [ No [ [S¥ [No [Ssi [po |

[ Si | No |

Realiza praclicas de
autoproteccion.

[Si [ No |

[Si [ No |

[Si TN [[[Af [No |[[&¥ [No
Realiza practicas de
autocuidado.

[Sf [No |

[STTw6 1{[& TNo ||[¥ [Wo

|Si | No |

Disfruta de entornos
protectores y prolegidos,

frente a situaciones de | [ | No ||| S [No ||| S¥ | No ||l/Si_| No

LSi [ No |

riesgo o vulneracion de
sus derechos.

Antes dc imprimir este documento... plense en el medio ambiente!

do esle 8o considern como COPLA NO CONTROLADA

copia Impr
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY

1681 DE 2012
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Descripcion general de lo encontrado:

hdo as: red Lm?(’c-r px medRo e colfeo a los pecsencs pare

Cu :‘e_sPC-CLi’oo prouacso £ALRD.

4.3. DOCUMENTACION

DOCUMENTACION 1 2 3 4 5
NO NO NO (] NO | sI NO

Carpeta legajada

Acta de colocacion

Valoracién/Seguimiento  Trabajo

Social

Valoracién/Seguimiento
Psicologica

Valoraci6n/Seguimiento

Nutricional

Valoracién Médica

Formulas Médicas

Camné de Salud

Citas Médicas

| Registro Civil

Documento de Identidad

Boletines Escolares — del periodo x

actual cursado

Registro de Experiencias —con

fecha de ultimo registro

Observaciones:

los n200s QMZlQSO-P%\ UIS::D‘?Q

hmsnﬁm@d_po_@ﬂm] adm?nar#q

poren obl—ec\c.c dzclacy :m(:ocm%m G Lq caU\lc«\ﬁL'?Q de
de<e Mo s,
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPLA 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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ELEMENTOS DE DOTACION | 1 2 3 4 28

si|No | si[No| ST [ NO| sI [ NO| S1 [ NO

Basica X Y L §

Personal X Y X

Escolar X ¥ ¥

Aseo e higiene personal A X A

Observaciones (describa las condiciones en las que encuentra la dotacion)

lar vssaczes C3ly 3o 20 9 Solsa ‘pr,e?qﬂclm. gxxef

menealo mma&ammﬂﬁdmx_&kjﬁm#ﬂ

SUN\-?Q?JLcQAQS \0\ Modee S-:.u QLu—l
aske lun baade \M AT eRQOH .

DOCUMENTACION DE LA MADRE O PADRE

SUSTITUTOS

Hoja de Vida con foto

Resolucion de aprobacion del Hogar

Copia documento de identificacién

Constancia afiliacién al SGSSS

Certificado de salud con vigencia de 1 afo

Constancia ultimo grado de estudio

Constancias de Capacitaciones™

Concepto de aprobacion de las modificaciones de la

composicion del Hogar Sustituto*

Copia de documentos persona aprobada como red

de apoyo del Hogar

Camé de manipulacién de alimentos

Certificacién primeros auxilios

Carpeta de visitas al Hogar

NO OBSERVACIONES

@

/
/
/
V4

NIRIS| N PSR x

”

*Marque si cuando existan documentos nuevos obtenidos durante el ultimo
trimestre.

Observaciones:

B \o Scdnen 5 erdeac®a qm_(c\ QutO(:LeL ole-c
modce Scsblola
LN'}m Q\\ O\\O\s_

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

Cualquer copia imp de esle docy o sa dera coma 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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—

/

—

/

Revision de espacios:
En cada casilla coloque

Sl

Si el 4rea o espacio cuenta con la condicion.

NO

Si el area o espacio no cuenta con la condicidn.

o s | g| o %8 8| 2428 25_
288 < = E%“’L:E E|888 §§§
S3%| B =) gEcE| 2320 fes
w e 7] « o> @ 2 $=
Cocina St | ot [st st | S| i Ji
Despensa 51 S1o|g S S Si 5‘
Comedor $1 St | St Si |§1| SI dl
Sala 51 Si | N Jl $i Si Ji
Lavanderia S\ St| Ju I) Su| S J |
Dormitorios S( é\ J1 S 5 \Y] §i
Baros 5\ $1 |t Ji | S
Espacio de estar ) st | S St JI| i df

4.4 Describa la Condiciones Higiénicas y de asepsia de la vivienda:

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

Cualquier copia impresa de este documenio 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
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5. COMPROMISOS DE LA MADRE O PADRE SUSTITUTOS (segun hallazgos,

fechas de cumplimiento, condiciones, otros)

Q)c‘cmk; Lo wgs? Le\ise l_e.- ot?enl-e\ qlu muclfe JLEL?LJ!«

Aex debe  acccases al genko ) _@o::f.\@saﬁﬁ
coolos nacps Coly Soba ¢ Qpéc« alsSaed(ar, oo gae

& lcx_hmlm:, A toehl-em cc:gl la '
@t ‘--’nen\e xS0 \&u u?nwkmkm o ?c:f

/
H\Q%Q&j&\g!é ', Qo( Gw.h.-;'b{- ?r\é:"cm aluc ﬁJf ploceio
MMMMM@EMQI

de (o sUac?od en vrsacRon.

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
1681 DE 2012
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Actividades desarrolladas en la visita:

X Dialogo individual con nifas, niflas y adolescentes en PARD.
Dialogo grupal con nifias, nifas y adolescentes en PARD
¢ Dialogo con la madre o padre sustitutos.
X ___Dialogo con miembros de la familia.
Dialogo con vecinos, instituciones, otros

x Observacidn a vivienda, dotacién, otros

Resultados de la Visita:
(Segun lo contemplado en Proceso de Seguimiento y Asesoria)

X Condiciones satisfactorias
Incumplimiento parcial que no reviste gravedad, justificado.
Incumplimiento que requiere correccion, Inmediata, no justificado.

Incumplimiento que reviste necesidad de Solicitud de cumplimiento de Raol.

Nombres y apellidos de la persona que realiza la Nombres y apellidos de la persona que recibe la
2 visita io visita
oo g ‘ﬂ':g‘“&‘dfﬁ (S\C‘ % Godnld 0/2;
Firma de la persona que realiza la visita Firmg/de la persona que recibe la visita

e dideaSile | 2

el / a/c
CCyorogazeas |17 214189 °° ﬁ‘/ /9 Z

Celular: 32213?3 Gesod Celular 7 szyq Z 3 Q /
Correo electrénico: H%IW‘O@J %Hﬂm% Correo electrénico:
fondewionyobecd®o , com

Notas:

v Si el contacto se realizé de manera virtual describa la plataforma por la cual
se realizé y el tiempo de duracion.

v La persona que recibe la visita obtiene copia del original diligenciado y
firmado a partir del numeral (5) de este formato.

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

Cualquier copla impresa de esle documento se considera como COPLA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY
1681 DE 2012
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ADOLESCENTES Y JOVENES UBICADOS EN HOGAR Version 1 | Péagina1de9

BIENESTAR
FAMILIAR

FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y
JOVENES UBICADOS EN HOGAR!

Fecha de visita: 24 ~04-2024

|T-|ogar8ustimto |Vulneraclén ’T’ lDiscapacldad mﬂ_:l—]

rﬂogar de paso l Familiar ] | Casa hogar h J
[

Regional ‘I'I'CJ?[ a _ Centro Zonal évd zZo0)

Entidad que realiza el seguimiento:

Nombre Direccién Teléfono
Fordaeon Secl ol e m. 16 - 4o

L{° -‘—e CJU?c:lo

Profesional que realiza el seguimiento:

Nombres y apellidos CC.09 833 29¢ °°'“”’3z?;z, 3805 9
qu’.,ao Fslc,qsoc:’?a' -

: 1030606613 3134443213
Ultima visita de seguimiento al Hogar:
Fecha visita Nombres y apellidos del Profesional que | Entidad que realizé la visita

realizé la visita
30-03-24 | Nxmg 2&&1(}‘8 Fondar -

1. IDENTIFICACION DEL HOGAR
Responsable del | Primer apellido 7undo Apellido Nombres

T quorero\ argons 9(1”0?0\ U.’qnea(

Identificacion: ST OGS 2 3 [B

1 (Las visitas podran ser realizadas de lunes a viernes de 8:am — 5:00pm y sabados de 9:00am - 4:00pm; solo
en casos de constatacién de denuncias se realizara visita un Domingo). Para el caso de los Hogares
Sustitutos de fin de semana, las visitas se realizaran el dia sabado.

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

Cualquier copia impresa de esle documenlo 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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Direccion: _ a a o | Tel F’ijb/ Celular
Calle 8 N. 3-60 3133803136

‘Bamo: ‘Correo electronico:

SO locmmtau

2. OBJETIVO DE LA VISITA

Seguimiento periédico E Plan Mejoramiento? I:l

Seguimiento extraordinario D

CON MEDIDA
ENCONTRADOS

3. NINOS, NINAS O ADOLESCENTES
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS
MOMENTO DE LA VISITA

DE
AL

Fecha
ingreso a la
Unidad de
Servicio

No. No. SIM

identificacion

Fecha de
nacimiento

Nombre del nifio, nifia y
adolescente en P.A.R.D.

i g o

1113604
qz3

! ke’l‘k{ U200 |

Ql&.c{ Pecdomo 03/”!&’ o

432

1311/<4

cQ
ns9g4 3

303

239
4361

23/!/ 2412

Fecer

Q\?o.n Sa?r

ND

18lo3)a | . e

23510
1§08

/03/29

Pidkezio

e

2

-

7

ra

-

/

* Anule los renglones no utilizados

? Los Planes de Mejoramiento solo podran ser impuestos por ICBF, la Entidad Temitorial o el Operador de la Modalidad.
Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!

c

de esle

o s@ considera como COPIA NO CONTROLADA

quier copia
1.OS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY

1681 DE 2012
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BIENESTAR
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4. DESCRIPCION DE LA SITUACION ENCONTRADA

4.1. FORTALECIMIENTO PERSONAL
1 2 3 4 5

Cuenta con afiliacion y
atencion al Sistema General ) ‘
de Seguridad SocialenSalud. [ [No ||[® [No ||[Si [Me ][[Si [No ]|[Si [No /]
Cuenta con las condiciones /
basicas para gozar de buena

Lsi Ih}ﬁJ

salud. i [No |[[8C [No ||[S% [No ||[Si]|No
3 7

Goza de un buen estado
nutricional.

[Si JNo |

| S(INo ||[5f [No ||| [No JI[Si]No

Adopta habitos alimenticios
saludables.

[§ [No |

S InNo ||[S [No ||[¥ [No ]|[Si]No

Cuenta con la vinculacion al
sistema de educacion.

[S(INo ] | (X TNo ] |[®TNo ]|[SiINo]|fSiTNo]

Se realiza seguimiento al
desempefio escolar o a sus /
competencias  basicas de | [B{ [ No ] | [ [No | |[¥ [No ] |[SiNo/l|[Si 1 No ]
aprendizaje.

Se encuentra adelantando
actividades para su proyecto
de vida. [XINo ||[Sg [No 1I¥k|N0II—Si[/ﬂ01ISiIN0I

Cuenta con el respectivo
documento de identidad.

[0 || Tne | [S R | [S/ [ No Si [ No

Recibe atencién psicosocial.

fsi [No ]|[Si [No ]

[(TNo ]| [F TNo ]| [XTNo

Descripcion general de lo encontrado:

S PQ{E de (o aoloddad admceofialscn .
noceccemnle bad aloCochor  on ef reg@ec koo

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

Cualquier copia impresa de este d s considera coma 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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BIENESTAR
FAMILIAR

4.2. FORTALECIMIENTO DE FAMILIA Y RED VINCULAR:

Mantiene contacto con
su familia vylo red
vincular. [Si INb J[[Si [N

[SK INo ||[Si_ [No

i [N
[si | o![J

Participa en actividades
artisticas, deportivas y
Culturales. i [No [|[$¢ [No
Cuenta con
acompaiiamiento =
interdisciplinario e ]ﬁ [ No | [9¢ | No
interinstitucional, para la
articulacion de redes
familiares y vinculares
que favorezcan el
cumplimiento de metas a
corto, mediano y largo
plazo.

Mantiene comunicaciéon
asertiva en los diferentes

Si_ | No [Si [to |

S

Si_[No ]|[SifNo |

ESI

ambitos en los que se | [H [No ||[SL [No | |[SK [ No [Si [No /Jl|[Si[No |
desenvuelve. iy

Expresa libremente sus

sentimientos, ideas vy

opiniones. [& [No ]|[S& [No J[[Si [No ]|[Si [tdo ]|[Si]No |
Realiza practicas de )

autoproteccion.

[ [No |[[SL [No Ji[si [n& J|[Si ANo |[[Si]No |

Realiza practicas de
autocuidado.

[ TNo ]|[6 [No ][[Si [Na¥ ]|[Sy [No ]|[Si[No |

Disfruta de entornos

protectores y protegidos,

frente a situaciones de | [§i [No ||[ L [No ] Ii [No J|[/Si [No ][[Si]No |
riesgo o vulneracién de
sus derechos.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cual copia i de este d o s considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN ‘I’RATADC;—S DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
1681 DE 2012
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Descripcion general de lo encontrado:

o DS \—e O X2 2o 3% O

4.3. DOCUMENTACION

DOCUMENTACION 1 2 3 4 5
NO NO NO ] NO | s1 | NO

Carpeta legajada

Acta de colocaciéon
Valoracién/Seguimiento  Trabajo
Social

Valoracién/Seguimiento
Psicolégica
Valoracion/Seguimiento
Nutricional

Valoraciéon Médica

Férmulas Médicas

Carné de Salud

Citas Médicas

Registro Civil

Documento de Identidad
Boletines Escolares — del periodo
actual cursado

Registro de Experiencias —con
fecha de ultimo registro

N[ e
N

7 e[k RIS A
N

Il FREFIH | | N2

| APFPRRRE R || AP @

Observaciones:

SL‘?&LNC\ F&u\a_ndc b—L tm S-iﬁln_g_ s*-? (o —
,M:S_\—_'A_);E_Lm_nwl—gk?e\gd ed o codPoon,

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

Cuaiqurer copia imp de oste ¢ nio se u como COPLA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
1681 DE 2012
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BIENESTAR Versién 1 Pagina6de9
FAMILIAR

ELEMENTOS DE 1 2 3 4 5

Sl | NO SI NO Si NO SI NO SI NO
Basica X > X i
Personal N ~{ ¥,
Escolar 4 e *
Aseo e higiene personal X X X

Observaciones (describa las condiciones en las que encuentra la dotacién)

Q‘\"-?CN\ qko_& QQCDenL@ wacelado o Lo

OA;; caa oy oa 2 Ol ol pCRonecon RalencRa 00T 520

caabacon o ® e Lo o Vs vt

M-fuu Qf\aCQﬁc: Q—t‘ae—\w -“OQQCD.

de Lo dobestaq do

DOCUMENTACION DE LA MADRE O PADRE
SUSTITUTOS

NO

OBSERVACIONES

Hoja de Vida con foto

Resolucién de aprobacién del Hogar

Copia documento de identificacion

Constancia afiliacion al SGSSS

Certificado de salud con vigencia de 1 afio

Constancia tltimo grado de estudio

Constancias de Capacitaciones*

Concepto de aprobacion de las modificaciones de la
composicion del Hogar Sustituto*

Copia de documentos persona aprobada como red
de apoyo del Hogar

Carné de manipulacién de alimentos

Certificacion primeros auxilios

Carpeta de visitas al Hogar

NAFL Q| R B REIA 2

*Marque si cuando existan documentos nuevos obtenidos durante el ultimo

trimestre.

Observaciones:

%@L&-&Wm .
el

/

g

/

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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BIENESTAR
FAMILIAR

il Il o
el el sl

Revision de espacios:

En cada casilla coloque

Sl | Si el area o espacio cuenta con la condicién.

NO | Si el area o espacio no cuenta con la condicién.

] ” ,EB b= o .- gc
28 | B | 8| 84°8| 8|.588 535
338 | 8| 5| 8dgs| 5|885% 385
cgw |t:n £ G§ES2| £ o349 SEE
e a | |72 E| 82w o2
i 8t U | 8] & Dl st | $a
Comedor J St St £i St Y $\
Sal
Lavanderia ,St Si o\ S‘t J( # S :
sl
itorios S\ o\ i . e S‘ S‘
B
afos A Sy ] 8 <5 S\ S\ e
E i )
spacio de estar 3‘ 5\ " - o Sl S‘

4.4 Describa la Condiciones Higiénicas y de asepsia de la vivienda:

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

Cualquier copia impresa de este documento sa 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
1681 DE 2012
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ea \‘OL. U‘i‘ﬂ)—c& l e RcRend o e g.nc_ggeql—ru (.
oo ar A ; \=¢ _
Con &1Peox  avdece ados M&&ﬂb_
5. COMPROMISOS DE LA MADRE O PADRE SUSTITUTOS (segi(n hallazgos,
fechas de cumplimiento, condiciones, otros)
@-‘6 L@% Pt ‘ol O\qu!‘,u?(?(‘;;m ZLQ 8&:Po¢ Io(mv-

lqclg-s po!c‘a\ [u USQex ST A, d‘c{ Lk £ TAYN H[&e. {::pr

cﬁg&é&ln_&@s&nﬁ&m Qo Ezr %m&m_l_l g -
nﬁer L?U c&-/

//

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

Cualquer copia impresa do esle so 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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Actividades desarrolladas en la visita:

X Dialogo individual con nifias, ninas y adolescentes en PARD.
Dialogo grupal con nifias, nifas y adolescentes en PARD
Dialogo con la madre o padre sustitutos.

Dialogo con miembros de la familia.
Dialogo con vecinos, instituciones, otros
X Observacion a vivienda, dotacion, otros

Resultados de la Visita:

(Segun lo contemplado en Proceso de Seguimiento y Asesoria)

x Condiciones satisfactorias
Incumplimiento parcial que no reviste gravedad, justificado.

Incumplimiento que requiere correccion, Inmediata, no justificado.

Incumplimiento que reviste necesidad de Solicitud de cumplimiento de Rol.

Nombres y apellidos de la persona que recibe la

Nombres y apellidos de Ia persona que realiza Ia
visita

visita

mo ﬂ)c%}fd/ﬁ&l&&&ép /Q'\n(-l\l L rj Co Ln—‘;_u/V

de Ia persona que realiza la visita Firma de la persona que recibe la visita

T Tonedds uS. Tl Wi OLor

CC.y 032¥3324 ™ 292 %4 ¢ Ssoen Qe

Celular: 257 2238640 A Cellar:  3)3 3 8o 3)2&~
Correo electrénico: Correo electrénico: d’)& x Cetly v /17-'@)49 Lol
Notas:

v Si el contacto se realizé de manera virtual describa la plataforma por la cual

se realizo y el tiempo de duracion.
v' La persona que recibe la visita obtiene copia del original diligenciado y

firmado a partir del numeral (5) de este formato.

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

Cualquier copia
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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BIENESTAR
FAMILIAR

FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y
JOVENES UBICADOS EN HOGAR!

Fecha de visita:'Zﬁ/O.‘l [0
LTogarSustltuto I Vulneracién —E—l Discapacidad ]_l 1 Tutor n ‘1

@r de paso | Familiar ﬁ | Casa hogar [_l |
3 )
Regional ')-LU:-’ ( ON Centro Zonal Oae oo

Entidad que realiza el seguimiento:
Nombre Direccién Teléfono

Tordoion Sodo\‘
p te oo Cl ¢1e 4o

Profesional que realiza el seguimiento:

N y apellidos CC. Celular
‘é'::-ucc\ c;cncincltc LO33BI329y | 322238cs04

Ultima visita de seguimiento al Hogar:

Fecha visita Nombres y apellidos del Profesional que | Entidad que realiz6 la visita
realizo la visita

lq/0'5/l4 Crizeca mu oRNo fl:uno\ A (

1. IDENTIFICACION DEL HOGAR
Responsable del | Primer apellido Segundo Apellido Nombres

Hogar | Tecr2og s 2 [ o Posa

Identificacion: T . 0D . 280

1 (Las visitas podran ser realizadas de lunes a viernes de 8:am — 5:00pm y sabados de 9:00am - 4:00pm; solo
en casos de constatacion de denuncias se realizara visita un Domingo). Para el caso de los Hogares
Sustitutos de fin de semana, las visitas se realizaran el dia sabado.

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

Cualquier copia impresa de esle d se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY
1581 DE 2012
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Direccion: Tel. Fijo [ Celular
ctle B L A O3 |32o3i00641

Correo electronico:

Barrio: -
Noeso -,'-lq-?zml-e r&almr?o&mubwll%’"“?L Com

2. OBJETIVO DE LA VISITA

Seguimiento periédico N Plan Mejoramiento? [:I Seguimiento extraordinario D

3. NINOS, NINAS O ADOLESCENTES CON MEDIDA DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS ENCONTRADOS AL

MOMENTO DE LA VISITA
Fecha
Nombre del nifio, nifay | Fecha de No. No.SIM |ingreso a la ::;:;f;lad s
N°| adolescente en P.A.R.D. |nacimiento | identificacion Unidad de lida
Servicio

" IMara Eoodalo- , Cormsaru
Pe Paeo B. [B40/5q[308%35 (233500 130 oA | de Cantlte

13 Agrado
’ j-_nac 23 Cheson

Cormsara

Jo8is1 4| o Se-LamaAmn
to Moro [ 20 [ |13/t [

* | Cosnen 5-41.(_)[5'(‘;(1'\1 ) ComSasdn
.4 23360 \ de faelna
MNGARoT Muno'b 04/ 01/ A l°gi“§'° 3834; ‘Lg/ o?/z‘l Tarqot |
2
/

“ i e

* Anule los renglones no utilizados

2 Los Planes de Mejoramiento solo podran ser impueslos por ICBF, la Entidad Termitorial o el Operador de la Modalidad.
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de esle 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
1681 DE 2012
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4. DESCRIPCION DE LA SITUACION ENCONTRADA

4.1. FORTALECIMIENTO PERSONAL
1 2 3 4 5

Cuenta con afiliacion vy
atencién al Sistema General
de Seguridad Socialen Salud. || gf [No |[[SK [No ]|[SK[No ]|[Si [No J|[Si | No
Cuenta con las condiciones
basicas para gozar de buena

salud. [B [ No ||[S TNo |]|[S%[No

Goza de un buen estado
nutricional.

1Si|Noff| Si_| No

[X [No ]|[S [No J[[SCTNo J[[Si[Nd ||[Si [N |

Adopta habitos alimenticios
saludables.

Xi [No [[[SC [No J|[® [No ]|[Si[No J|[Si [No |
C_uenta conla vimladén al {
sistema de educacion.

[ [No |[[S¢ [No [[[S¢[No ]|[Si IiNolISi IILol

Se realiza seguimiento al /
desempefio escolar o0 a sus

competencias  basicas de | [ S{ [No ||[8C [No ||[$¢[No ||[SiJ[No [|[Si |No |
aprendizaje. ) ] I

Se encuentra adelantando
actividades para su proyecto

de vida. [S(TNo ] |[8CTNo I'aSIlINO

Cuenta con el respectivo
documento de identidad.

[%2]
T —
=
Q

T
=
o

[ No J|[B [No ||[®[No ] lIBi [ No

Recibe atencion psicosocial. /

[(BC[No ||[SC INo ||[[BCTNo ||[/lSi |No

.-""_'-ll-—-..______
@
=
o
_—

Descripciéon general de lo encontrado:

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
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el el ~ 7
il el = 2

4.2. FORTALECIMIENTO DE FAMILIA Y RED VINCULAR:

Mantiene contacto con
su familia ylo red
vincular. [Si TN J([8 [No J|[® INo J|[Si_[No

Participa en actividades
artisticas, deportivas y

[si | No

e

culturales. [W [No J|[S INo ]|[®X INo J[[Si [No J]|[Si]NoJ]
Cuenta " con l
interd?sa;;inario e[ JNo J[[®C [No  J|[® [No J|[Si_[No] J|[SiINg |

interinstitucional, para la
articulacion de redes
familiares y vinculares
que favorezcan el
cumplimiento de metas a
corto, mediano y largo
plazo.

Mantiene comunicacion ! I
asertiva en los diferentes

ambitos en los que se [[SC[No ||[ 8 [No [SK [No ||[si_JN Si |No ]
desenvuelve. !

=]

Expresa libremente sus l
sentimientos, ideas y
opiniones. [B [No ]|[% ]No [3C T No {

Realiza practicas de /
autoproteccion.
| X [No |[[®f [No [ [No ]I[§ [No IliiINol

Realiza practicas de [
autocuidado.
[B [No ||[BC [No [% [No ||[Si [No [[[[Si

o
—
z|
o
-
)

-

Disfruta de entornos
protectores y protegidos,
frente a situaciones de [ [ 8¢ | No |[[ S [No ||[ S | No Si_ | No Si | No
riesgo o vulneracion de
sus derechos.

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

Cuaiquer copia impresa de esie documenlo 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
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Descripcion general de lo encontrado:
Poce el mecda abed 0 V)ae
G o bT0 -2" N . odakh?dO A gpe la mddce BO(o -

?Q.Qk el =0la]e oe(pIOES = - o ;" f‘mee SO

d?a 2¢/c4/2024.

4.3. DOCUMENTACION

DOCUMENTACION 1 2 3 4 5
NO NO /1 | NO S NO | SI NO

Carpeta legajada

Acta de colocacion
Valoracién/Seguimiento  Trabajo
Social

Valoracion/Seguimiento
Psicolégica
Valoracién/Seguimiento
Nutricional

Valoracién Médica

Férmulas Médicas

Carné de Salud

Citas Médicas
[ Registro Civil / /
Documento de Identidad \ K / /
Boletines Escolares — del periodo “ o / /
actual cursado

Registro de Experiencias —con

fe?:l‘gla de ditimo rep;iﬂstro = x X / /

Observaciones:

o gsoas e O»U‘Mfgn L’:ene, mlo(cm?m medzeq el d 2o, 24 de

L\brﬂ'. Gnc—owltg'-:{&t Fen Y med?co 360&“‘4'- QOO (‘f:ffEcJ'Oq
it 29 de

qbr-?l al 3 de m(,,n..io- de (of 3 wsoeRArS.

K| R |> R XX o
X| R [7° [ XiX| @

X
X

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

Cualquer copia imp de este 5@ cor como COPIA NO CONTROLADA.
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ELEMENTOS DEDOTACION | 1 2 — 3 0 ¢ T e

stINno | st [Nno| st [Nno| st [ nO| s/ [ NnO

Basica ¥ X X -/

Personal 2 ¥ " )

Escolar X X X 7

Aseo e higiene personal N A X e

Observaciones (describa las condiciones en las que encuentra la dotacion)
S Busoar?od copen l'e\f\ con lon c:Lo-(—o\Q}m

‘m@LtLe.s_tAl&_Qﬁ"lAcx

SUSTITUTOS

DOCUMENTACION DE LA MADRE O PADRE

NO

OBSERVACIONES

Hoja de Vida con foto

Resolucion de aprobacién del Hogar

Copia documento de identificacion

Constancia afiliacién al SGSSS

Certificado de salud con vigencia de 1 afio

Constancia ultimo grado de estudio

Constancias de Capacitaciones®

composicion del Hogar Sustituto™

Concepto de aprobacion de las modificaciones de la

de apoyo del Hogar

Copia de documentos persona aprobada como red

Camé de manipulacién de alimentos

Certificacion primeros auxilios

Carpetla de visitas al Hogar

PR xR (] @

*Marque si cuando existan documentos nuevos obtenidos durante el ultimo

trimestre.

Observaciones:

Qes ¢ Pe

. QURAn

- obsean g e
- yoa al o

LCl

Le. o oo !ffi
o /

2 e

=

/

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
como COPIA NO CONTROLADA

Cualquier copia imprs

de esle d
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el el = /
e 2 / /

Revision de espacios:

En cada casilla coloque

Sl | Si el area o espacio cuenta con la condicion.

NO | Si el area o espacio no cuenta con la condicion.

H § § E‘“ég % ag_gg ééﬁ

68 | & | a|>7g3 5| 8§89 §2
e S) Stlsr | S |s| st | s
e st | s |st] i |sler | S
Comedor S S [ T T Py Sr 7
o Si Sul S| Sy 8| S| S
Lavanderia S\ 3] SQ 6‘ p - 5
Dormitorios .Sl S\ S\ S\ P ‘) SI
enes §) St | Sol Sy g S¢Sy
Espacio de estar ) £ 51 N 5 y J(

4.4 Describa la Condiciones Higiénicas y de asepsia de la vivienda:

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

Cualquier copia imp de esle d sa considera coma 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

Powered by CamScanner


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

_————

PROCESO PROTECCION F14.MO4.P | 27/07/2021

@) FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS,
ADOLESCENTES Y JOVENES UBICADOS EN HOGAR Version 1 | Pagina 8 de 9

BIENESTAR
FAMILIAR

Ba lg, L@?g ‘ A Coger Sc gml«}. sxémctlg_k”(im-.
2o o con tpaedel edeccodal pore of [2bce
Jesacolle de los nma

5. COMPROMISOS DE LA MADRE O PADRE SUSTITUTOS (segun hallazgos,

fechas de cumplimiento, condiciones, otros)

Bl Rompe om0 t;!at—(.m MQC*G

dos 2 ‘l‘m awdo qla 2 de uqlcrm:m Med 20 o
ool del 2am0 o 10 29/4/24 con Ll adslecen ‘
2 J
A nea ¢ & e lel—?
“Shfouflay yona vet Seoan o &&D@__Qo( Lc\
2082 L—ad 0o adie a0 // //
/

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

Cualqueer copia impresa de este documento sa considera coma COPIA NO CONTROLADA
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Actividades desarrolladas en la visita:

X' Dialogo individual con nifias, niflas y adolescentes en PARD.
Dialogo grupal con nifias, nifias y adolescentes en PARD
Dialogo con la madre o padre sustitutos.

Dialogo con miembros de la familia.
Dialogo con vecinos, instituciones, otros
X Observacion a vivienda, dotacién, otros

Resultados de la Visita:
(Segun lo contemplado en Proceso de Seguimiento y Asesoria)
X Condiciones satisfactorias .
Incumplimiento parcial que no rewstg gravedad, justificado.
Incumplimiento que requiere correccion, Inmediata, no justificado.

Incumplimiento que reviste necesidad de Solicitud de cumplimiento de Rol.

Nombres y apellidos de la persona que realiza la Nombras ape Ilidos de Ia persona que recibe la
visi
Lo B ol ot
irma de la persona que realiza la visita oni que recibe la visita
Qoetes ﬂoV?C{.C‘J 3 QODD Tew Gohlle
CC.10338y320r [P 219284 CC. 353506729 Guzon
Celular: 3222 38509 Celular: 220 31‘0064) LI
Correo electrénico: Hepl)co|apid-¢ PE-Zor@| Correo electronico:

fondopexoNy teccPdo .com
Notas:

v Si el contacto se realizé6 de manera virtual describa la plataforma por la cual
se realizé y el tiempo de duracion.

v La persona que recibe la visita obtiene copia del original diligenciado y
firmado a partir del numeral (5) de este formato.

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

Cualquier copia impresa de esla documenio se considera como COPIA NO CONTROLADA.
MNADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY

CIO
LOS DATOS PROPOR 1581 DE 2012
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FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y
JOVENES UBICADOS EN HOGAR!

Fecha de visita: 3'/9‘"/'20'14
D—logar Sustituto 'Vulneraclan 4"_| lDIscapac!dad rx—l ITutor I—‘L j

[iogar de paso ’ | Familiar l—"—l —l' Casa hogar l'_'\ ]
[ { l - [
Regional v LCA Centro Zonal 60\{100

Entidad que realiza el seguimiento:
Nombre Direccion Teléfono

Fordewion Soa
ds eonde ol 6 #1e-4s —

Profesional que realiza el seguimiento:

Celular

Ngmbres y apellidos cC.
ﬂuﬂ%mhdw Lo E¥32as | 322233e5 9

Ultima visita de seguimiento al Hogar:
FFecha visita Nombres y apellidos del Profesional que | Entidad que realizé la visita

J”/OE%—" mQr?cQ Q/ww?r\o Tondo.

1. IDENTIFICACION DEL HOGAR
['Responsable del | Primer apellido Segundo Apellido Nombres

o TRana Cosas |0lge (veta
Identificacién: } &3y .56. ¥36.

! (Las visitas podran ser realizadas de lunes a viernes de 8:am — 5:00pm y sabados de 9:00am — 4:00pm; solo
en casos de constatacién de denuncias se realizara visita un Domingo). Para el caso de los Hogares
Sustitutos de fin de semana, las visitas se realizaran el dia sabado.

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

Cualquier copia impresa de esle documenio se considera como COPLA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY
1581 DE 2012

Powered by CamScanner


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

ﬁ‘ PROCESO PROTECCION F14 MO4.P | 27/07/2021
“) FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS,

BIENESTAR ADOLESCENTES Y JOVENES UBICADOS EN HOGAR Versién 1 | Pagina2de9
FAMILIAR
Dnramo? Tel. Fijo Celular
Cll 6. 2-@3 —— | 238406593
Bamo: Correo electrénico:

)
Q&Let‘u&é ct} GNCD(’ Luc.h-t-:?(mcus'o@ 9man? |.com
2. OBJETIVO DE LA VISITA

Seguimiento periddico [ﬂ Plan Mejoramiento? D Seguimiento extraordinario D

3. NINOS, NINAS O ADOLESCENTES CON MEDIDA DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS ENCONTRADOS AL

MOMENTO DE LA VISITA
Fecha .
Nombre del nifio, nifiay | Fecha de No. No.SIM |ingreso a la ::;:I;I:ad ql-'l:
N°| adolescente en P.A.R.D. |nacimiento | identificacién Unidad  de| o oo
Servicio

Cocdora Caldas an |2 2 delol

" Ve lo Mc\melé#do LUy 239 30/@/23 Dclergern

3 i [ DOATRIAS

/

4 ( . /

/

* Anule los renglones no utilizados

2 Los Planes de Mejoramiento solo podran ser impuestos por ICBF, la Entidad Temitorial o el Operador de la Modalidad.
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualguer copia impresa de esle documento se considers como COPLA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
1581 DE 2012
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4. DESCRIPCION DE LA SITUACION ENCONTRADA
4.1. FORTALECIMIENTO PERSONAL
1 2 4 5
Cuenta con afliacion y
atencién al Sistema General y
de Seguridad Socialen Salud. |[ g [No |[[Si [No | ]1[Si [No ]]|[Si
Cuenta con las condiciones
bésicas para gozar de buena
salud. [ [No ]|[Si [No ] lISilNOII/SI']NOI
Goza de un buen estado /
nutricional. /
[ [No |[[Si [No | [|[Si [No/]|[Si [No |
Adopta habitos alimenticios
saludables.
[ INo ][[Si [No ||[SifNo ]|[Si [No ]
Cuenta con la vinculacién al '
sistema de educacion.
|q|Nn|ISi [ No ASi [No ||[Si [No |
Se realiza seguimiento al
desempefio escolar o a sus
competencias basicas de ([ @ [No | |[Si | No [Si [No ||[Si |No |
aprendizaje.
Se encuentra adelantando
actividades para su proyecto
de vida. [S¢INo | [[S [No I/,{'SilNo J|[SiINo ||[Si [No |
Cuenta con el respectivo /
documento de identidad.
13, No | |[Si l/u6 [Si [No ]|[Si [No |
Recibe atencidn psicosocial,
]ﬁ|Nol/|,SilNo [Si [No ||[Si |No |

Descripcion general de lo encontrado:

el usoucd Caxabo, LoN

3 .

|
SOEKE aLﬂﬁ-\oC\&-:L
e MoNE Cen

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

Cualquier copia impresa de este do nlo se
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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Qo}inml_gm_sl_q?l‘_?mo Ae.—dcmol(o en SO
caled 2da

4.2. FORTALECIMIENTO DE FAMILIA Y RED VINCULAR:

1 2 3 4 5
Mantiene contacto con
su famiia ylo red
vincular. Si [Ma J|[Si_[No ||[Si [No ]|[Si_INo ]|LsSi |/|5|61
Participa en actividades
artisticas, deportivas y
culturales. B INo J|[Si [No ]|[Si [No [[Si [No ][[Ai [No |
Cuenta con "
acompafiamiento
interdisciplinario e[[X INo |[[Si [No J[[Si ITNo J|[Si [No /]|[Si]No |

interinstitucional, para la
articulacion de redes
familiares y vinculares
que favorezcan el
cumplimiento de metas a
corto, mediano y largo

plazo.

Mantiene comunicacion 4

asertiva en los diferentes /)

ambitos en los que se [[ 8 [No ||[Si [No ||[Si |[No /]|[Si |No |1[Si | No |
desenvuelve.

Expresa libremente sus
sentimientos, ideas y

opiniones. [ [No |[[Si INo JI|[8 [No J[[Si [No ]|[Si[No]
Realiza practicas de
autoproteccién. , /

[ INo J|[Si [No AlI[Si [No ]|[Si [No J|[Si[No]

Realiza practicas de
autocuidado.

[X TNo ||[Si 0 [si [No ]|[Si TNo |[[Si]No ]
Disfruta de entornos |

protectores y protegidos,

frente a situaciones de |§“ [No ||[SF ;No [{[Ssi [No J|[Si [No ||[Si[No]

riesgo o vulneracion de '
sus derechos.

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

Cualquier copia impresa de esle 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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Desc:itcién general de lo encontrado: ! l

20.- =) i C’FC: (¢

fﬁ sgfggg)‘gg dg g“ﬁ:‘ii encele n Lfﬁu dQEIQ!‘

(\&C&O (228 ctc:lo?'l-&(o?‘? ' / /
/ /

i

4.3. DOCUMENTACION

DOCUMENTACION 1 2 3 4 5
NO | SI| NO | SI | NO Si NO | SI NO

Carpeta legajada

Acta de colocacion
Valoracién/Seguimiento  Trabajo
Social

Valoracién/Seguimiento
Psicologica
Valoracién/Seguimiento
Nutricional

Valoracion Médica

Formmulas Médicas

Carné de Salud

Citas Médicas

| Registro Civil

Documento de Identidad

Boletines Escolares — del periodo
actual cursado

Registro de Experiencias -con
fecha de Ultimo registro

Ohservaciones:
:Lés&gmealﬁudm‘ ¢¢ Cnc.Lﬁ.f\J"Q c<dmadu
WO/E’C}E&; //

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

> [ < [sepe e Pbehe] s¢ | x| x [elx| @

Cualquier copia img de este se considera como COPIA NO CONTROLADA
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BIEN
fhﬂlsfm
ELEMENTOS DE 1. 2 3 [~ w=ay
SI|NO | SI [ NO| St [NO| s1 [NO| sI [ NO |
Basica K _—
Personal
Escolar X "
Aseo e higiene personal Y

Observaciones (describa las condiciones en las que encuentra la dotacién)

@

DOCUMENTACION DE LA MADRE O PADRE
SUSTITUTOS

NO

OBSERVACIONES

Hoja de Vida con foto

Resolucion de aprobacion del Hogar

Copia documento de identificacién

Constancia afiliacién al SGSSS

Certificado de salud con vigencia de 1 afio

Constancia ultimo grado de estudio

Constancias de Capacitaciones*

Concepto de aprobacién de las modificaciones de la
composicion del Hogar Sustituto”

Copia de documentos persona aprobada como red
de apoyo del Hogar

Camé de manipulacién de alimentos

Certificacion primeros auxilios

xR Bl K| X X PP R Lo P

Carpeta de visitas al Hogar

*Marque si cuando existan documentos nuevos obtenidos durante el ultimo

trimestre.

Observaciones:

e, chcae-_t-u Je GfLoenLra.\ ocd eacda ?4_@&(3.:3:

Ez«a«cl; alo Lechha.
/

/

/

el i

,/

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

Cualquier copia impresa de esle documenio se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Revision de espacios:

En cada casilla coloque

Sl | Si el area o espacio cuenta con la condicion.

NO | Si el area o espacio no cuenta con la condicion.

o 2| o %8| B| 244 25_

g3 5| a|>-98| g| g9 §3°
Godina S | o ls| S || ¢ | N
g S |stls| Stl&| St | i
omed SL |3V |St| S [$v] &1 | S
s Jr | SISt sV [N St | S
- SN | St |si| S [st] St S|
RTINS Si Sc|lst| Jv Rt St | Si
Banos St [ S| st S¢ Ki| St | Sk
Espacio de estar S( %‘ :‘ Sl S| J' 'SI

4.4 Describa la Condiciones Higiénicas y de asepsia de la vivienda:

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

Cualquer copla impresa de este documenlo se considera como COPIA NO CONTROLADA
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J
MM 3¢ e o
4 [N &N Jj:Q!D A [ !a—h”,%ﬁgﬁ

5. COMPROMISOS DE LA MADRE O PADRE SUSTITUTOS (segun hallazgos,

fechas de cumplimiento, condiciones, otros)

r < C

< e e L?

clgg Mo Leacion . o LR S

[ £

'le(o o(e "r’oqen Da\?q ae:rl:?oncw QN OCT Sc‘(dc\‘.

BS[QO

9
T'?ene c? Do\cm Tut\!?o poc QS'GJ_-PJ? +3 .

DG?C[ '

.ﬁe\“-e, Cec\mr :((‘gqc,L UQCLUQC. &o(%ou.
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Cualquier copia impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Actividades desarrolladas en la visita:

y Dialogo individual con niftas, nifias y adolescentes en PARD.
Dialogo grupal con nifias, niflas y adolescentes en PARD
X Dialogo con la madre o padre sustitutos.
_ X Dislogo con miembros de la familia.
Dialogo con vecinos, instituciones, otros
X Observacion a vivienda, dotacién, otros

Resultados de la Visita:

(Segun lo contemplado en Proceso de Seguimiento y Asesoria)
! Condiciones satisfactorias
Incumplimiento parcial que no reviste gravedad, justificado.
Incumplimiento que requiere correccion, Inmediata, no justificado.

Incumplimiento que reviste necesidad de Solicitud de cumplimiento de Rol.

Nombres y apellidos de la persona que realiza la Nombres y apellidos de la persona que recibe la
visita visita
A ewobder Soko |- -
OQl = TTEWN L Zct Lk
Firma de la persona que realiza la visita "~ UFirma de la persona que recibe la visita

JWQMJ{NQ&%CS - 'ﬂé

. Joyryen329g ™ '219284 2o RS 6 L6
Celular: 32223QCSOA . Celuar: . 5 )2 3/, &3 6S g S

Correo electrénico: Correo electrénico: L T ;
OC1dvicvacSol)¥mesil dom

Notas:

v Si el contacto se realizé de manera virtual describa la plataforma por la cual
se realizo y el tiempo de duracion.

v' La persona que recibe la visita obtiene copia del original diligenciado y
firmado a partir del numeral (5) de este formato.

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
1681 DE 2012
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FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y
JOVENES UBICADOS EN HOGAR!

Fecha de visita: Z-G/ 04/20'2’ 94
@gar Sustituto | Vulneracién m y Discapacidad I——'L | Tutor [__| ]

| Hogar de paso | Familiar 1 [ Casa hogar ] l

'nf‘-'?l“-k Centro Zonal Q al ZéD N

Regional

Entidad que realiza el seguimiento:

Nombre Direccién Teléfono
o sl Qlg nose 4o | —

Profesional que realiza el seguimiento:
cC Celular

Nombres y apellidos

JootiFendodey |10398332as | 3222386504

Ultima visita de seguimiento al Hogar:
Nombres y apellidos del Profesional que | Entidad que realizé la visita
realizé la visita

g_%,;/2_4 N ecma ﬁe«.{eﬁ '7:0«\&0\(

1. IDENTIFICACION DEL HOGAR
Responsable del | Primer apellido Segundo Apellido

Hogar Q—)N}o\ﬁo Calcjﬁ*m N\_?“i am.

Identificacion: 2 ¢ 4 4L DO § .

Fecha visita

Nombres

1 (Las visitas podran ser realizadas de lunes a viernes de 8:am — 5:00pm y sabados de 9:00am — 4:00pm; solo
en casos de constatacion de denuncias se realizara visita un Domingo). Para el caso de los Hogares
Sustitutos de fin de semana, las visitas se realizaran el dla sabado.

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

Cualquier copia impresa de esle se I 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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Direccion: Tel. Fijo Celular
Cee s &.653 088335921 3118339233
Bamo .y = Correo electrénico:

QﬁLgO. M?@Ml”\%‘?o&'}@/gmq%" cCom
2. OBJETIVO PE LA VISITA

Seguimiento periédico Plan Mejoramiento? [ _| Seguimiento extraordinario [ |

3. NINOS, NINAS O ADOLESCENTES CON MEDIDA DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS ENCONTRADOS AL

MOMENTO DE LA VISITA

Fecha
Nombre del nifio, niiay | Fecha de No. No.SIM |ingreso a la A:toridad qt:e
N°| adolescente en P.A.R.D. |nacimiento | identificacién Unidad  de| ;ﬁé a
Servicio -
"INehara Sweth. é:b Olensorsn
P 1o/ 11 |20090.58 | 235102 15103023 |4 ds Furil
el Sar[ooa| iishary M Sos fote 540

? | lbecth Tesos . e oo
Caml
Pece = Sordoval 12)oc/ 19 yygeearel 23213{’1 ’5-/’3/‘3”24 f?iah'l-:

3
Angel Ao d e Porvcis
Te3eille 6. Whgfeo 10815 19°| 1354 w)i2/2z | de Lot

//

5 O

* Anule los renglones no utilizados

2 os Planes de Mejoramiento solo podran ser impuestos por ICBF, la Entidad Termitorial o el Operador de la Modalidad.
Antes de impHmir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia improsa do este documento so considern 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
15081 DE 2012
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4. DESCRIPCION DE LA SITUACION ENCONTRADA

4.1. FORTALECIMIENTO PERSONAL
1 2 3 4 5

Cuenta con afiliacion vy
atencion al Sistema General

de Seguridad Socialen Salud. | [%&i [No ||[Sf [No | |[ [No ||[Si[No ]|[[Si[No /|
Cuenta con las condiciones ' /
basicas para gozar de buena

salud. IﬁlNoIIﬂrlNo ][S(INQIISiINo||Si|?é|
Goza de un buen estado

nutricional.

[% [No [|[9 [No ]|[S{No ][[Si[No |[[Si[No ]
Adopta habitos alimenticios /

saludables.
[§INo J|[& TNo J[[S{[No ][[Si[No

[
=
)

Cuenta con la vinculacion al
sistema de educacion.

LSi [Ny |([sY [No [|[SX[No |[[Si[No

B
ol ™
g

Se realiza seguimiento al
desempefio escolar 0 a sus

competencias  basicas de | [ST T ] ([ [Ng || [ 1No ] |[SiNo/]|[SiNo ]
aprendizaje. /

Se encuentra adelantando

actividades para su proyecto

de vida. (S INo J|[4f [No J|[& INo J|[Si]No ||[Si[No ]
Cuenta con el respectivo

documento de identidad.

LSi In6 |[[si [96 ][ [No ] I?INOI Si [ No

[3( Mo | | (#TNo | [{1No ] | (S TNo ]| [Si[No]

Recibe atencion psicosocial.

Descripcion general de lo encontrado:

las harores  Cowe Smcdatl ool s cpemdon g la

N ra D Lo Y I Sy,
Antes de Imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
copia do osle do nlo se dera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERM munos DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY

1581 DE 2012

Powered by CamScanner


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

PROCESO PROTECCION F14MO4.P | 27/07/2021

@) FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS,
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-C-Auu.nl-?uo “-’\1 Sec c'erqn%mDJ . G—l opecad o ulo\_b'\cx

real? zodo la cespec bcie, solpeplod o & fg‘;,‘:\g conn Loa
calzd od  admn3s 440\\—-? Lo
4.2. FORTALECIMIENTO DE FAMILIA Y RED VINCULAR:

Mantiene contacto con l
su famila y/o red

vincular. [0 TNo ||[SK Ino  JI[Si [N ]|[Si | No "IISilNo

Participa en actividades /
artisticas, deportivas y

culturales. [ TNo [[[Sc [No J[{[8 ITNo 1I[Si INo []]|[Si[Nol]
Cuenta con
acompanamiento
interdisciplinario e|[XNo J[[SC INo J|[SCINo ]|[Si [No] ]|[SiINd ]
interinstitucional, para la
articulacion de redes
familiares y vinculares
que favorezcan el
cumplimiento de metas a
corto, mediano y largo
plazo.

Mantiene comunicacién

asertiva en los diferentes

ambitos en los que se | [& [No ||[SK€ [No J[[S [No ||[Si F’No |11Si JNo |

desenvuelve.

Expresa libremente sus !
sentimientos, ideas y [
opiniones. [ & [No |[[® [No J|[SK [No ]|[Si]]No
Realiza practicas de
autoproteccion.

[Si]No |

[Si | No |

Realiza praclicas de
autocuidado.

& [No ||[si [ne ]i[si [n6 | [7 [ No

[¥CNo ||[Si [N ||[Si_[w6 1|[Si [No ]|[SiINo

Disfruta de entornos
prolectores y protegidos,
frente a situaciones de | | 9K [No ||[[SKX [No ||[[ S [No
riesgo o vulneracién de 7 ,
sus derechos.

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

Cualquier copia impresa de esle 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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S

Descripcion general de lo encontrado:

Jos 2 bemy mm&aﬂm@%@d&mﬁgj&rl-

eq 2 o

lowq\wu:?cnes P.s:ca_t-:c:ﬂ:,l ‘:’&—e:!-ea &“mmoc\?qnclp &:L‘T qukm(

4.3. DOCUMENTACION

[ DOCUMENTACION 1 2 3 4 5
NO NO NO| st [NO| ST [ NO

Carpeta legajada

Acta de colocacién
Valoracién/Seguimiento  Trabajo
Social

Valoracién/Seguimiento
Psicologica
Valoracién/Seguimiento
Nutricional

Valoracién Médica

Formulas Médicas

Camné de Salud

Citas Médicas

Registro Civil

Documento de Identidad
Boletines Escolares — del periodo
actual cursado

Registro de Experiencias —con
fecha de dltimo registro

Observaciones: /

’oS l’]éf”\ﬂna‘ PG(E'-'- 990‘\.::(5(}0\! OO f\c:h'i?:&ﬁj-e'f\ SN l“-'\

AN TA clPae € Q ?c,\uc\l
J
"LOAecea Q(Epetw fol?c?LUcl.ﬁ.s Cg \\h Er\gdgé Qe ~
m?n?skq\-?uc« PoOcen c el oled A0 Carm o o0,

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

Cualquier copa impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF Y A LA LEY
1581 DE 2012
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ELEMENTOS DE 1 2 3 4 5
Sl | NO SI NO Sl | NO Sl NO Si NO
Basica s X P i
Personal ol Y A e
Aseo e higiene personal r X X =

Observaciones (describa las condiciones en las que encuentra la dotacion)

NO OBSERVACIONES

@

DOCUMENTACION DE LA MADRE O PADRE

SUSTITUTOS

Hoja de Vida con foto

Resolucion de aprobacion del Hogar

Copia documento de identificacién

Constancia afiliacién al SGSSS

Certificado de salud con vigencia de 1 afio

Constancia Gltimo grado de estudio

Constancias de Capacitaciones*

Concepto de aprobacion de las modificaciones de la

composicion del Hogar Sustituto®

Copia de documentos persona aprobada como red

de apoyo del Hogar

Carné de manipulacién de alimentos

Certificacion primeros auxilios

Carpeta de visitas al Hogar

e ilag] S | g ]Sl P 3¢

*Marque si cuando existan documentos nuevos obtenidos durante el uitimo
trimestre.

Observaciones:
calon u‘?s-?l—p\ \ o mo\clm S'C.UL\Q,lwuLm ('.cser\"q conN

(er clcc;.g.r_mef\ —eAAS o0 fe@!_g.&t?d&', Con lc,n Ccu‘?f—-l—c\

=>( 8[_“5‘(\2:;st > Q |g%g SSEAQA.

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
1501 DE 2012
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el _— = Pl
= = el e

Revisién de espacios:

En cada casilla coloque

Sl | Si el area o espacio cuenta con la condicién.

NO | Si el area o espacio no cuenta con la condicién.

e | 8| 8|s,%8 3|,%88 58

58 | 5| 5|>58%| =|"§8s B5°
Cocina Si|sula| si|a| si| s
Desperoa si | S sy St (s S| St
Comedor $1 Sh sy St |Ji] =) Ji
Sala ¢ | St | s¢ St |Si| S Ji
Lavanderia S si[St | S isi| s | s
Dormitorios o 51| st St e S S
Bafios ¢l St LT SISt 3 J)
Espacio de estar S| st s ] S Sl % Ji

4.4 Describa la Condiciones Higiénicas y de asepsia de la vivienda:

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

Cualquier copla impresa de esle 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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Q"n (u \Rﬁ‘j-u !CA Ay Je Mnlﬁa arc.(e-nq.lu,
on boencsy  condzcRanes c[e \Aﬁ?ﬁﬂb

5. COMPROMISOS DE LA MADRE O PADRE SUSTITUTOS (segun hallazgos,
fechas de cumpllmlento condiciones, otros)

Cglec ol peocl? L Jobe Ao gulinioe Ao

“ < Qn?jl(cda‘oo
A (o 'f\c—(?cu\oi ’f?e;cet«/,; mjoua.,(- //

- Pl el
/ / 7
/ I d
Pl / P Vi

—

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 ICOF Y A LA LEY
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X Diélogo con la madre o padre sustitutos.
X Dialogo con miembros de la familia.

Dialogo con vecinos, instituciones, otros

X Observacién a vivienda, dotacién, otros

Actividades desarrolladas en la visita:

X ___Dialogo individual con nifias, niftas y adolescentes en PARD.
Dialogo grupal con nifias, nifias y adolescentes en PARD

X Condiciones satisfactorias
Incumplimiento parcial que no reviste

Resultados de la Visita:

(Segun lo contemplado en Proceso de Seguimiento y Asesoria)

gravedad, justificado.
Incumplimiento que requiere correccion, Inmediata, no justificado.

Incumplimiento que reviste necesidad de Solicitud de cumplimiento de Rol.

Nombres y apellidos de la persona que realiza la

.,LJOI Aq:(::::x;ec- CS J‘O

Nombres y apellidos de la persona que recibe la
visi

Firma de la persona que realiza la visita

sotowncindlee S

Ui a de la pefsona que recibe la visita

@/"",‘;’@& &A/rw .

°¢ Lowgrgzac|™ Ziazed

CGH V28 U%/ IDS  Gor

Celular: 222238650

Ceilar: Z))yIZ 2233

Correo electrénico:

Correo electrénico:

Notas:

v Si el contacto se realiz6 de manera virtual describa la plataforma por la cual

se realizd y el tiempo de duracion.

v La persona que recibe la visita obtiene copia del original diligenciado y
firmado a partir del numeral (5) de este formato.

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

P de esto o s8

coma COPIA NO CONTROLADA

Cualquer copia
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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FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y
JOVENES UBICADOS EN HOGAR!

Fecha de visita: ‘?,4/04/392.«4
|Togar Sustituto ] Vulneracién l_];S | Discapacidad |—l | Tutor ] ] I
Hogar de paso | Familiar | | Casa hogar I—_| l

i
Regional ‘H’U'? ) Qa Centro Zonal 65“2-0-’)

Entidad que realiza el seguimiento:

Nombre Direccién Teléfono

oo o
?ol—e(}u?ioo.q/ Q‘HQ‘ N.1e 4o E—

Profesional que realiza el seguimiento:

bres y apellidos ccC. Celular
ﬂao ot nandes| £0978I3295 | 2222386509

Ultima visita de seguimiento al Hogar:

Fecha visita Nombres y apellidos del Profesional que | Entidad que realizé la visita
realiz6 la visita

/e Worma Peyes Fondo

1. IDENTIFICACION DEL HOGAR

Responsable del | Primer apellido Segundo Apellido Nombres

roe q:;CAQjUG\ ?aueﬂ(d\ N\_aireﬂ‘{\

Identificacion: 2 & 4y o4

1 (Las visitas podran ser realizadas de lunes a viemes de 8:am - 5:00pm y sabados de 9:00am — 4:00pm; solo
en casos de constatacién de denuncias se realizara visita un Domingo). Para el caso de los Hogares
Sustitutos de fin de semana, las visitas se realizaran el dla sabado.

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

Cualquier copia W«mwumwnmcomuo 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

Powered by CamScanner


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

6‘ PROCESO PROTECCION F14.MO4.P | 27/07/2021
“) FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS,

BIENESTAR ADOLESCENTES Y JOVENES UBICADOS EN HOGAR Versién 1 | Pagina 2 de 9
FAMILIAR
Direccién: Tel. Fijo Celular
Cll9. N 2 el —  |3l1gs22212
Bamio: Correo electronico:

SC\‘\L& Q‘_ ofa fragoa Fuuzc(cxmc\s lmq@ Smai”. com
2. OBJETIVO DE LA VISITA

Seguimiento periddico m Plan Mejoramiento? |:| Seguimiento extraordinario D

3. NINOS, NINAS O ADOLESCENTES CON MEDIDA DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS ENCONTRADOS AL
MOMENTO DE LA VISITA

Nombre del nifio, nitay | Fecha de No. No. SIM f.?;_’.'éio ala :d“?pf;’ad o
N°| adolescente en P.A.R.D. |nacimiento | identificacién Unidad de medida
Servicio
" Mabel V3ed o Yelensor 2ex
J0¥YI86Y )36 2 elsbomlta
Compos  [02e/n 2037863 nessd | 2y 23 | Getr
2 }< Comai?a
aen Que“cu 5 Pamalia o
) 1362338 . amilia do
OL/DJ}sz S Dalo 3310 0 LZ}DZ3 : i‘il??Pc
: } , . Canvil?a
Trogills Topello 0450 2%t [ e/ [T ol
4
/
_//
5 | e

/

* Anule los renglones no utilizados

? Los Planes de Mejoramiento solo podrén ser impuestos por ICBF, la Entidad Termitorial o el Operador de la Modalidad.
Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
1581 DE 2012
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4. DESCRIPCION DE LA SITUACION ENCONTRADA
4.1. FORTALECIMIENTO PERSONAL

Cuenta con afiliacion vy
atencion al Sistema General
de Seguridad Socialen Salud. | [ 81 | No |
Cuenta con las condiciones
basicas para gozar de buena

salud. [grINo ||[&1 [ No

Goza de un buen estado
nutricional.

Si_ [ [[[® [No |[|[Si[No ||[Si [No/]

[8¢ [No J|[Si[No ] [Sill‘;b_l

[$ [No ][[SF [No |[[¥ [No ]|[Si][No ] ISilNo_l)]

Adopta habitos alimenticios
saludables.

[& [No | |[E [No

[®7 [No 1[[Si[No ||[§f [No |

Cuenta con la vinculacion al
sistema de educacion.

[S [No J|[sSi o6 ]|[¥ [No J|[Si[No J|[Si[No |

Se realiza seguimiento al
desempefio escolar o a sus
competencias basicas de [[8f [No ||[Si [ Mo
aprendizaje. .
Se encuentra adelantando
actividades para su proyecto

de vida. [ No ||[S¥ INo ]|[& [No IESillﬂo][SilNOI

Cuenta con el respectivo
documento de identidad.

(3 [No ||[Si[No/l|[SiNo

L9 [No |[[si [0 87 [ No

[Si/TNo ]|[Si | No |

Recibe atencion psicosocial.

[ Tno ||fsi [ No || [S [No )

(#i [No ||[9F [No

Descripcion general de lo encontrado:
c nS {NO lq 9] " ( (
7, ; L\au cO~-

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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M Cn Pl pecpne N o CSSeA d s A 0k 030N INen

co\2 t a0 Lo CefPec - 0 .2 00 ) oln &

A a LS\t A(=N o?oc*:l*—o(\cv\.
4.2. FORTALECIMIENTO DE FAMILIA Y RED VINCULAR:

1 2 3 4 5

Mantiene contacto con

su familia y/lo red

vincular. [si [wb J|I[SR [No [|[S%¢ [No |||Si |No _IrSilNo}!}
Participa en actividades

artisticas, deportivas y

culturales. [Sh[No ]|[SiA[No ]|[S¥ [No J[[Si [No |[[Si]|fo |
Cuenta con

acompaiamiento

interdisciplinario e[[8JNo J|[S&<TNo J|[S{ INo J|[Si_ [No J|[Sif[No |

interinstitucional, para la
articulacion de redes
familiares y vinculares
que favorezcan el
cumplimiento de metas a
corto, mediano y largo
plazo.

Mantiene comunicacion
asertiva en los diferentes
ambitos en los que se |[SK[No ||[S’K[No ||[S¥ [No ]|[Si [No J]|[Si[No ]

desenvuelve. /

Expresa libremente sus
sept!mienios. ideas vy
opiniones. | 88| No [s’<INo ||[S€ INo ]|[Si |No
Realiza praclicas de
autoproteccion.

[ & [ No

[Si [ No |

[si /[l No

[sb~|No ||[Ste | No [Si [ No |

Realiza practicas de
autocuidado.

[si [ ne

LSy [No

[o [No |[[® [No | Si [ No |

Disfruta de entornos
protectores y protegidos,
frente a situaciones de | [Bi | No
riesgo o vulneracion de | ~
sus derechos.

[98 [No ||[SK [No

[[si T No

['si | No |

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Descripcion general de lo encontrado:

en el ?L:m Ino) e WU.L:LJ doade se mmbrm_qu__&ngh:JzM*

C

dﬁh:k;eﬂ_m%m_h_lﬂL?fm\- San mewqo e
lr\u. 2d o [=X{

4.3. DOCUMENTACION

DOCUMENTACION 1 2 3 4 5
NO NO NO s/ NO | sI NO

Carpeta legajada

Acta de colocaciéon
Valoracién/Seguimiento  Trabajo
Social

Valoracién/Seguimiento
Psicologica
Valoracién/Seguimiento
Nutricional

Valoracién Médica

Férmulas Médicas

Carné de Salud

Citas Médicas

| Registro Civil

Documento de Identidad
Boletines Escolares — del periodo
actual cursado

Registro de Experiencias —con
fecha de ultimo registro

Observaciones:

lo oxec2a koccn Queuou' Oxeh Nno tuml—e« Ca’?'&-:c{a L\

rLac,c_?ﬁ\E;ql-Gn.Q.am pc(L?ne R cla o
a ¢} S?S(-O.mp. G’cLue.o.l—?uo A pof{aT a C‘-«?(—N rr’e&?o:g_g_

cﬂ@-—ﬂormﬂc. Pﬂl‘&ﬁ (‘Ckl

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

e K[ R [ X xR @
x| Y| x|s% @
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/

X
X

Kol xR L [ | | %] > s e @
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ELEMENTOS DE DOTACION 1 S 3 4 5
SI| NO| SI | NO|[ SI | NO S NO | SI NO
Basica Y B X
Personal X X Yy
Escolar Y XY | x
Aseo e higiene personal X X X [

Observaciones (describa las condiciones en las que encuentra la dotacion)
' < + e

&mﬁﬁww_d&ﬁw
L ton decosmentn desdestedod pocese

yegpecllomn  uthoo\salon,

DOCUMENTACION DE LA MADRE O PADRE | NO OBSERVACIONES
SUSTITUTOS

Hoja de Vida con foto
Resolucion de aprobacion del Hogar
Copia documento de identificacion
Constancia afiliacién al SGSSS
Certificado de salud con vigencia de 1 afio
Constancia Ultimo grado de estudio
Constancias de Capacitaciones*
Concepto de aprobacién de las modificaciones de la
composicion del Hogar Sustituto”
Copia de documentos persona aprobada como red
de apoyo del Hogar
Carné de manipulacion de alimentos
Certificacion primeros auxilios
Carpela de visitas al Hogar

-~ .\.«3‘.&\:
N\

XL x| AN
N

*Marque si cuando existan documentos nuevos obtenidos durante el ultimo
trimestre.

bservaciones:
clo (A & r\c,cJenJ-(m e Fo-f,FErr)-ﬂ"c/K

[=]
QQ(F;;EQF ocdenud e , Fa Qﬂ%rm Js Sol?c?f—u\

-;l‘ﬁ'\c( S o\Dc.OMG-f\hAQ—-\Dﬂ L’.)-?Gr\ ﬁf@"‘\g"\c{& en {0«

! [ c [ C
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/

/

/

/

/

Revision de espacios:

En cada casilla coloque

SI | Siel area o espacio cuenta con la condicién.

NO | Si el area o espacio no cuenta con la condicién.

gs, | £ 8 gﬁ% 5,248 55
8 5| 5| °TFE 5| fE9 82
Cocina Y Si| 5t S BYIERY, <)
Despensa 2/ J) Sel g7 1 Jr T
Comedor f} ﬂ' S/ Si g | 1% Tl
Sala 2 1%l S 151 1 lsit
Lavanderia S| IYE RS Al I S
Dormitori
ormitorios < Sl 4| S _ﬁ g ¢ S‘
Barios
| ¢e (5t (&) B (prl 81 |8
Espacio de estar ) S S St Si| St N

4.4 Describa la Condiciones Higiénicas y de asepsia de la vivienda:

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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[C—L@J-?-[-Q \Ck Cofaa Se Gﬂc_me'\!'fa sadena s
do c_con bhosNas chl'-?nf’cnﬁj e C\?&?W:

5. COMPROMISOS DE LA MADRE O PADRE SUSTITUTOS (segun hallazgos,

fechas de cumplimiento, condiciones, otros)
\c;o\c-.? oC \.Ok Ceg oet-u de o‘\ccme-f\lw_\@ﬂ

d_ewtc,\ Wodcfe S0 \—Q\-c) \—e& p
Z al

p i Pl
pd i /
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Actividades desarrolladas en |a visita:

Y Dislogo individual con nifias, nifias y adolescentes en PARD.
Diglogo grupal con nifias, ninas y adolescentes en PARD
Diglogo con la madre o padre sustitutos.

% _ Dialogo con miembros de la familia.

Dialogo con vecinos, instituciones, otros

W Observacion a vivienda, dotacion, otros

F Resultados de la Visita:

(Segun lo contemplado en Proceso de Seguimiento y Asesoria)
Condiciones satisfactorias
Incumplimiento parcial que no reviste gravedad, justificado.
Incumplimiento que requiere correccion, Inmediata, no justificado.

Incumplimiento que reviste necesidad de Solicitud de cumplimiento de Rol.

bres y apellidos de la persona que realiza la Nombres y apellidos de Ia persona que recibe la T
visita; visita

! / |

o ﬂ' i é‘qan(ﬂ@ﬁ— Soﬂa 'OZ/CL{,L«H—")’ &:/LO?-"‘Q—P i

i[irma de la persona que realiza la visita Firma de la’persona que recibe la visita \

/ < |
oFendncle « O |  Mouikoseer tuopammd® |
CCloh983320 P 2lazgdq |C264%la0y : |
Celular: 3 222 38650 QA Celular: 3 j/ 552 2 Q 104.7.. \
|

"Correo electrénico: BsPLs col o) A WZQU@ Correo electronico:
Lond oonyofecrdo.com.

Notas:

v Siel contacto se realizé de manera virtual describa la plataforma por la cual
se realizo y el tiempo de duracion.

v La persona que recibe la visita obtiene copia del original diligenciado y
firmado a partir del numeral (5) de este formato.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y
JOVENES UBICADOS EN HOGAR!

Fecha de visita: 23/04 /2024
Eogar Sustituto | Vulneracién I_\; : I Discapacidad @ I Tut_or Iﬁ —I

rHogar de paso l Familiar | | Casa hogar n ]

/
Regional -lLf-":A Centro Zonal Qa(to()

Entidad que realiza el seguimiento:

Nombre Direccion Teléfono _‘

Fondos o
(7 sl INPPRUPCE

Profesional que realiza el seguimiento:

ombres y apellidoai CcC. Celular
iaw&:\g ”\O\!\C(c 1099933245 | 322 386SOY

Ultima visita de seguimiento al Hogar:

Fecha visita Nombres y apellidos del Profesional que | Entidad que realizé la visita

£3O0% 24 | realizé lavisita

coea-A O, ForoAae,
1. IDENTIFICACION DEL HOGAR
[Responsable del [ Primer apellido Segundo Apellido Nombres

| Gomealer | NMonkealgre| Bdoorges |

ldenul'lcal_:tbn -‘JGOSOC:)- 'S-?O

1 (Las visitas podran ser realizadas de lunes a viernes de 8:am — 5:00pm y sabados de 9:00am — 4:00pm; solo
en casos de constatacion de denuncias se realizara visita un Domingo). Para el caso de los Hogares
Sustitutos de fin de semana, las visitas se realizaran el dia sabado.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Direccion: Tel. Fijo Celular
Ci:s. N 1023,/ BSeemodne  — 31325389 6.1

Barrio:

Correo eleclronico:

Sosano

C ;Qc,\(e T

edoogesgenzale e @ gmadl . cons

2. OBJETIVO DE LA VISITA

Seguimiento periddico [X]  Plan Mejoramiento? D

Seguimiento extraordinario D

3. NINOS,

MOMENTO DE LA VISITA

NINAS O ADOLESCENTES
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS

CON

MEDIDA
ENCONTRADOS AL

DE

Nombre del nifio, nifiay | Fecha de No. No. SIM rne;r:io ala ::;:tﬁgﬂd q:.::
N° | adolescente en P.A.R.D. | nacimiento | identificacion g::?;:?o de medits
1
Pexas Cocd om - d a
4 : 3 b,
e 2glorfeh{ ILRIM2ZIT | 1300 - > gioz:g
i detensosio
ot
9 C)'c:S Lere) @ JoAfrea| 108338 235100 |16/12/ac03 séf:@r\j
¥ o0 g el Sl defensoda
Q—\o&aeu%mre—lo 10/65 fand T3 14 2%5;-590 I'B/:z/zpz‘S Jfgl;ﬁ:. - I;h
* | Shacol N2kl Comsada
acol N? Ko )0
Y)arnn Vot [O14/1Y | 1054487 poaipa | 1/04 /o] O St
? [Kewn Tase No | QorRrad
Bm-ﬂ o dG-COrV\-'\’(?U\
Swolana Q?meﬁ%ﬂ\ LTI pegihe | 19/04feced| § 2T

* Anule los renglones no utilizados

2 Los Planes de Mejoramiento solo podran ser impuestos por ICBF, la Entidad Temitorial o el Operador de la Modalidad.
Antes de impHmir este documento... plense en el medio ambiente!
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4. DESCRIPCION DE LA SITUACION ENCONTRADA

4.1. FORTALECIMIENTO PERSONAL
1¢ 2 3 4 5

-

Cuenta con afiliacion vy
atencion al Sistema General 4
de Seguridad Social en Salud. | [ SiffNo ||[Sir~[No |[[Si#fNo ][[SF[No ||[S¥{No |
Cuenta con las condiciones
basicas para gozar de buena

salud. [SiANo ||[si fNo ]|[SidNo ||[SHNo ||[SiANo ]

Goza de un buen estado
nutricional.

[SHfNo ||[SiINo [|[Sic[No |[[S[No ||[BL[No |

Adopta habitos alimenticios

saludables.

[SC[No ||[Si{]No J|[SiX[No ||[SipdNo || [ [No |
Cuenta con la vinculacion al
sistema de educacion.

[Spq No ][[Sis4gNo ||[S¥[No ][[SPINo ||[Si | No<]

Se realiza seguimiento al
desempefio escolar o a sus
competencias basicas de | [ Si4-No
aprendizaje.

Se encuentra adelantando
aclividades para su proyecto

de vida. [ Sp4f No

Cuenta con el respectivo
documento de identidad.

[Siz[No ] |[SixINo ]|[8&INo || [Si [ Nox]

[$ZNo || [Si [NeZ]| S No ] |[8No ]

S No || [SiNe || [SdlNo || 881 [ No |

AL

Recibe atencion psicosocial.

bﬁL[No | |[®£ N0 ||[S4No || [ 8 No || [ SK[No

Descripcion general de lo encontrado: L
( N o lek e un byes

e (o aterione ?mllegrolm‘ 9 de 504 Jeechor
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e e s
/ il =

4.2. FORTALECIMIENTO DE FAMILIA Y RED VINCULAR:

1 2 3 4 5
Mantiene contacto con
su familia y/o red
vincular. [si TN |[SiZINo  ||[SiANo | |[Si_ [ Noo< | |[Si [ Ne<]
Participa en actividades
artisticas, deportivas y
culturales. [SWINo |[[Six|[No | ISi,;zl No |||Si/[No ||LSF[No |

Cuenta con
acomparfamiento
interdisciplinario e|[SfNo |[[Si/ [No [|[S<{No [|[[S£ [No [|[,8i [No ]
interinstitucional, para la =
articulacion de redes
familiares y vinculares
que favorezcan el
cumplimiento de metas a
corto, mediano y largo
plazo.

Mantiene comunicacion
asertiva en los diferentes

ambitos en los que se |[SE]No |[[SiKINo ]|[Si&dNo ||[SLINo_ ] |jl’\“[ No |

desenvuelve.

Expresa libremente sus
sentimientos, ideas y
opiniones. [SINo ||[SZINo ||[SisefNo ][[Sie[No |[[&i [No ]
Realiza practicas de o
autoproteccion.

[Si [No |[[Si [No J|[Si [No [Si_[No ]|[Si]No |

Realiza practicas de
autocuidado.

[$No |[[SL [No |[[Sps|No ||[8<~[No |4iSi [No |

Disfruta de entornos
protectores y protegidos,
frente a situaciones de [[ Siz[ No ||[[9~]No ||[SiLINo |||[& [No | i | No
riesgo o vulneracion de -
sus derechos.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Descripcion general de lo encontrado:
mmwgﬁz@mu_k&gﬁﬁ_@mﬂﬂl»

Mn?ﬂdﬂbu& o000, no hea "?t’)cpof fY'LMc{O M

o0 4§ € atl
Leadcon  sercerceg \_o?olog.?c,ao,c

4.3. DOCUMENTACION

DOCUMENTACION 1 2 3 4 5
NO NO NO NO

NO

SI
Carpeta legajada <
Acta de colocacion N
Valoracién/Seguimiento  Trabajo
Social ®
Valoracién/Seguimiento
Psicolégica A
Valoracién/Seguimiento .
Nutricional
Valoracién Médica n

™
X
ya
v
o
-*
>

A XA < xpe| @

KR %>~ [ gR|2

Férmulas Médicas

Carné de Salud

Citas Médicas

Registro Civil

Documento de Identidad
Boletines Escolares — del periodo
actual cursado

Registro de Experiencias —con
fecha de ultimo registro
Observaciones:

ay

d
19k
x| = .RK}‘XX

* B Ei 9] | * |~ [* RR| 2

AL OT D Ll Ve

ton ol [ar (0ar~
o

Yol yoven S [ N A

As &-o\\}-’t‘l Y Cldocsadon.
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ELEMENTOS DE CION~ 1 2 g0 4 ___ | =f

SI| NO| st [ NO| SI |[NO| si [ NO| si [ NnO

Basica [l o ol P |

Personal ral ot ot « <

Escolar o ot .+ =~ Yoo

Aseo e higiene personal 4 & . —

Observaciones (describa las condiciones en Ias que encuentra la dotacién)

|e_§ ososALD ¢ cB(’lQ&\'DLM E'U'?O No Qe con

M\-os AOLW,Q"\ (70 embo(‘o\o »tu Te[/n:’zf:: Lt:-—Ju(PcA-Loe/

C

A 6L L-Q(Q dg oon8O.

\/’Ed&-c‘a "Y\C.w.,\(@ J;;gt;‘el-uj-en A 1!:.

DOCUMENTACION DE LA MADRE O PADRE
SUSTITUTOS

NO

OBSERVACIONES

Hoja de Vida con foto

Resolucion de aprobacion del Hogar

Copia documento de identificacién

Constancia afiliacion al SGSSS

Certificado de salud con vigencia de 1 afio

Constancia Ultimo grado de estudio

Constancias de Capacitaciones™

Concepto de aprobacién de las modificaciones de la
composicion del Hogar Sustituto®

Copia de documentos persona aprobada como red
de apoyo del Hogar

Carné de manipulaciéon de alimentos

Centificacién primeros auxilios

Carpeta de visitas al Hogar

IR B A | A e K B¢ 2

*Marque si cuando existan documentos nuevos obtenidos durante el Gltimo

trimestre.

Observaciones:

\0\ c&mr\t—mnlom S€ &:wmk a_C o l&p—o\.
/ *

\Q—S}m?ﬁrlca..

/ /

Z

= —

/

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

Cualquier copia impresa de este documenio se considera como COPIA NO CONTROLADA
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Revision de espacios:

En cada casilla coloque

Sl | Si el area o espacio cuenta con la condicion.

NO | Si el area o espacio no cuenta con la condicion.

oo 2| 2| o 58 3 244 25
h= @ E gEd>%| 8|, 0 =Bl
298| 3| 3| 5fzg| f|3gie it
58| 5| 5|5%85| |"gisg 35°
w>| By >
codna st | & st | 5y [¢t]sg | st
Despensa S| SC | ¢ Y Sl
Comeder Slscsi]sv W 9| &
Sala 1
: SV [N | ] 51 (S| st D)
Lavanderi
i o SV [ silsv | o |al & |51
itoni o |
e S| st || s [se] 6 |9
Baros
| NERINEEEL nlse [ S0
Espacio de estar SI Sl S| (’ ( S| S] 5\'

4.4 Describa la Condiciones Higiénicas y de asepsia de la vivienda:

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

Cualquier copia imp do oslo o lo w0 como COPIA NO CONTROLADA
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(.Q uiuzggdnﬂ O\Lg bqu Q!Q;LM ;ﬁ,gfzg‘ cgggg
\f\?f_}?eﬁ&’. ncarw'\-?c..u Cc 01\ \'?rv-\(?‘?(‘.f\

5. COMPROMISOS DE LA MADRE O PADRE SUSTITUTOS (segun hallazgos,

fechas de cumplimiento, condiciones, otros)
o rodea sosldole, e wn-@@@%gﬁ
:,EZTT\: f ::i:c.f:g:::z ﬂ:[u OSCUACR O :Qr

: 3549 51&6

SR 7 7
i

el A~ / Il

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cual copia imp do esle ¢ nio se como COPIA NO CONTROLADA
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Actividades desarrolladas en la visita:

o4 Didlogo individual con niffas, nifas y adolescentes en PARD.
¥ Dialogo grupal con nifias, niflas y adolescentes en PARD
Dialogo con la madre o padre suslitutos.
Dialogo con miembros de la familia.
Dialogo con vecinos, instituciones, olros
»__ Observacion a vivienda, dotacion, otros

Resultados de la Visita:
(Segun lo contemplado en Proceso de Seguimiento y Asesoria)

L Condiciones satisfactorias
Incumplimiento parcial que no reviste gravedad, justificado.
Incumplimiento que requiere correccién, Inmediata, no justificado.

Incumplimiento que reviste necesidad de Solicitud de cumplimiento de Rol.

Nombres y apellidos de la persona que realiza la Nombres y apellidos de la persona que recibe la
visita . visita
N | . -
SOCAH D\l Fir — LovT E—mqnﬁ é{ﬂigq@ épw/? 47
Firma de la persona que realiza la visita Firma ﬁe la persona que recibe la visita
?
j .
e AO -j)::.u%ur&&tg foéwqé: Conzales &/
AL OLCs AoYEaCEl
i mg{aqzazmr | L _ 3 Ce.. 4, SUOE5D
Celular: | KRz ~ 3222305°0A Celular: 4, 220" 33G¢/
Correo electronico: gg;;ggfjgjfggl,%, &é)?,ﬂ" ,-'/, F——
Notas:

v Si el contacto se realiz6 de manera virtual describa la plataforma por la cual
se realizé y el tiempo de duracion.

v La persona que recibe la visita obtiene copia del original diligenciado y
firmado a partir del numeral (5) de este formato.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considern coma 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

Powered by CamScanner


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

PROCESO PROTECCION F14.MO4.P | 27/07/2021

@) FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS,

BIENESTAR ADOLESCENTES Y JOVENES UBICADOS EN HOGAR Versién 1 | Pagina 1de 9
FAMILIAR

FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y
JOVENES UBICADOS EN HOGAR!

Fecha de visita: 33/0 4/ 2024
Eogar Sustituto I Vulneracién I_‘X—I | Discapacidad ﬂ | Tutor [ | ]

1 Hogar de paso I Familiar 1 ] Casa hogar | "
I Gas =
Regional <O Centro Zonal afzoqg
Entidad que realiza el seguimiento:
Nombre Direccion Teléfono

do le woodo OH G N.JLe-40

Profesional que realiza el seguimiento:

Nogmbres y apellidos ) CccC. Celular
oohde, | LOP>8IB 2 | 322238650

Ultima visita de seguimiento al Hogar:

Fecha visita Nombres y apellidos del Profesional que | Entidad que realizé la visita
realizé la visita

206344 | Bseq Moartne | Fonder

1. IDENTIFICACION DEL HOGAR
Responsable del | Primer apellido Segundo Apellido Nombres

| Collewon |Coslello [Sandia Woka

Identificacion: | ~ | 2. 3' 2 ¢4 24 P

! (Las visitas podran ser realizadas de lunes a viernes de 8:am — 5:00pm y sabados de 9:00am — 4:00pm; solo
en casos de constatacién de denuncias se realizara visita un Domingo). Para el caso de los Hogares
Sustitutos de fin de semana, las visitas se realizaran el dia sabado.

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

Cualquer copia impresa de eslo 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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Direcciory ( Tel. Fijo Celular
Dl 2 Ne 9~ 32 —  |3l0ese2q
Barrio:

S Qagelanc/Tagedaeencidllomdrantline @gmarl o

2. OBJETIVO DE LA VISITA

Seguimiento peridico [X  Plan Mejoramiento? [ ] Seguimiento extraordinario ]

3. NINOS, NINAS O ADOLESCENTES CON MEDIDA DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS ENCONTRADOS AL

MOMENTO DE LA VISITA
Fecha
Nombre del nifio, nifiay Fecha de No. No. SIM inegcmo a la :::,:tri:ad qul:
N°| adolescente en P.A.R.D. |nacimiento | identificacién g:idlaq de Soikia
rvicio
1A |
an mb\ L? od pece/g‘gc‘{t,\
aubafa |19F8R2 |159480| 2342/23 |+ deFonl
Spiaca & Q3 | |2
- @,J‘ Comzara
>
j 4 pLe,ua Mz/zszgw 1334 % oJ-/nz/za de-fomdteey
QN::C €RZ 2460 ¥33 de-Gmdgfc&

’ m?lﬂ’\wSl‘x’um 1099861 P e
Croellor | oy [ cR®2 zgztis_q Wo2led dj:il:r

/

5 /,.

* Anule los renglones no utilizados

2 Los Planes de Mejoramiento solo podran ser impuestos por ICBF, la Entidad Termitorial o el Operador de la Modalidad.
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copla impresa de este documenio se considern como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
1581 DE 2012
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4. DESCRIPCION DE LA SITUACION ENCONTRADA
4.1. FORTALECIMIENTO PERSONAL

Cuenta con afiliacion vy
atencién al Sistema General

de Seguridad Social en Salud. [.&‘[’- No ||[S{ [No i | No [Si [No |[[Si [No/
Cuenta con las condiciones )
basicas para gozar de buena P
salud. Lﬁ\]N0||SK'\|No || ' ho ||sa|m||sa|r}§l
Goza de un buen estado
nutricional. \A

[8CTNo ||[8K [No J[[Sf [No [[[Si[No |[|Si[No |
Adopta habitos alimenticios '
saludables. s

|_§|No||sN|No |[§MN0I|SiIN0||5ﬁ1N01

Cuenta con la vinculacion al

sistema de educacion. .
[8([No J[[Si [0 ]|[& [No ]|[Si[No IflSi [No |
Se realiza seguimiento al
desempefio escolar 0 a sus
competencias basicas de |[Si [N§ || [ Si [N& | % [No J|[Si[No/f]|[Si [No ]
aprendizaje.
Se encuentra adelantando
actividades para su proyecto
de vida. [Si [9¢ ||[Si_[nd IIﬁINo]lSil}NMIj[NoW
Cuenta con el respectivo
documento de identidad.
[ INo |[[S€ [No |[S[No Jf[S/ [No ||[Si]|No |

Recibe atencién psicosocial. /

(S No | [ (R TNo ]| (X INo ] |[SiTNo]|[SNo ]

Descripcion general de lo encontrado:

toS ?f‘-ems' AR SNy en 0

Y5 e & No

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

Cuniquier copia imp de este do 1o 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
1681 DE 2012
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Csal®ran exfor oz wdaudes
/

/

i

/

-

/

4.2. FORTALECIMIENTO DE FAMILIA Y RED VINCULAR:

Mantiene contacto con
su famila y/o red
vincular.

ERra

™6

Lsi

(3 [No

=
=]

[ Si

[Si_[ No /]
/

Participa en actividades
artisticas, deportivas y
culturales.

[ [No |

[S¥ [No |

[§ [N

[ Si

Si [+]

Cuenta con
acompariamiento
interdisciplinario e
interinstitucional, para la
articulacion de redes
familiares y vinculares
que favorezcan el
cumplimiento de metas a
corto, mediano y largo
plazo.

[S¢1Ho]

L

| No

[ S | No

[Si [ No

[si/] No |

Mantiene comunicacion
asertiva en los diferentes
ambitos en los que se
desenvuelve.

[SX'[ No |

\
ESLT

[si

[Si [ No |

(5% TNo

Expresa libremente sus
sentimientos, ideas vy
opiniones.

i | No

[Sr [No |

[&¥ TNo

|

[fo |

[ si

[Si | No |

Realiza praclicas de

autoproteccion.

ERCa

[Si_/INo |

[Si [No |

Realiza practicas de

autocuidado.

[si13% |

EMLT

[Si T |

(ST Ihe |

&

| No

[Sy [No |

[Si [ No |

Disfruta de entornos
protectores y protegidos,
frente a situaciones de
riesgo o vulneracion de
sus derechos.

FALITE

(C_[No |

(87 [No

[No ]

[/si

Si_| No

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

Cualquier copia impresa de esle documento se considern coma COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
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Descripcion general de lo encontrado:

o5 o A Le,r) o0

Jo0 fad ©23n c,uf_;.\r Ca ol Mear? . (<%
O

\Ci Qﬂ.ﬂ—cr: of 7o .
lado los demes "I-'tw\s Maceados €&n No o JQB?&O A
{& Qdcxcl CI‘O’hLOQ\VQGw\ b\& (os n?ﬂaf-

4.3. DOCUMENTACION

DOCUMENTACION 1 2 3 4 5
NO NO NO SiI NO | sI NO

Carpeta legajada
Acta de colocacion
Valoracién/Seguimiento  Trabajo
Social
Valoracién/Seguimiento
Psicolégica
Valoracion/Seguimiento
Nutricional
Valoracion Médica
Formulas Médicas
Carné de Salud
Citas Médicas
[ Registro Civil
Documento de Identidad
Boletines Escolares — del periodo
actual cursado
Registro de Experiencias —con
fecha de ultimo registro
Observaciones:

Mﬁi@mﬁ\m.ﬁa@mdo& d_Con Lo\
dowm‘:ﬂsl‘ﬁ-iqnq al obben .

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
1681 DE 2012
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ELEMENTOS DE DOTACION 1 2 3 4 5

siINo| si|[NnO| S NO| st [NO| s [ NO

Basica ¥ X Y

Personal A ¥ ¥ e

Escolar ¥ A | x T

Aseo e higiene personal 1% X + [

Observaciones (describa las condiciones en las que encuentra la dotacion)

f_cLl o fon £ : Bl St
nt' -“CLo‘.QG\F% ol oso de [ar nnag) .

DOCUMENTACION DE LA MADRE O PADRE NO OBSERVACIONES
SUSTITUTOS

Hoja de Vida con foto

Resolucion de aprobacién del Hogar

Copia documento de identificacion

Constancia afiliacion al SGSSS

Certificado de salud con vigencia de 1 afio

Constancia tltimo grado de estudio

Constancias de Capacitaciones”

Concepto de aprobacién de las modificaciones de la

composicion del Hogar Sustituto*

Copia de documentos persona aprobada como red

de apoyo del Hogar

Carné de manipulacion de alimentos

Certificacion primeros auxilios

Carpeta de visitas al Hogar

Bes| M e | ¢ e x| <Piix| ] @
N\

*Marque si cuando existan documentos nuevos obtenidos durante el ultimo
trimestre.

Observaciones:

ngfﬁ@*‘*\ afoxqr\?thL%/L—Q Cen L'a\glecomm_

fewion ol dra
Pl el /

>

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPLA NO CONTROLADA
LOS DATOS PRDPORC'ONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
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Revision de espacios:

En cada casilla coloque

Sl | Si el area o espacio cuenta con la condician.

NO | Si el drea o espacio no cuenta con la condicion.

u » | »|>82 | g89 $3
S NENENMIEYESIRTER
Despenas 8l |[St || ST S| | S
Comedor St [St(si| S |di| & | &
> sU|IS(s| &) [S9S1 |5
Lavanderia S ‘ S’ g 5' J) SI 3‘{ N
Dormitorios 8' (g ’ Sf g-’ Sl’ S] S- '
efes SI |SU 1| 51 10| 81 |81
Espacio de estar 5| S’ 5| 6)[ &57 Sr J-.’

4.4 Describa la Condiciones Higiénicas y de asepsia de la vivienda:

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
1.0S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY
1581 DE 2012
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5. COMPROMISOS DE LA MADRE O PADRE SUSTITUTOS (segun hallazgos,
fechas de cumplimiento, condiciones, otros)

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

Cualqueer cofa impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Actividades desarrolladas en la visita:

X Dialogo individual con niftas, ninas y adolescentes en PARD.
Dialogo grupal con nifas, nifas y adolescentes en PARD
Dialogo con la madre o padre suslilutos.

X__ Dialogo con miembros de la familia.

Dialogo con vecinos, inslituciones, olros
X__ Observacion a vivienda, dotacion, otros

Resultados de la Visita:
(Segun lo contemplado en Proceso de Seguimiento y Asesoria)
\[ Condiciones satisfactorias

Incumplimiento parcial que no reviste gravedad, justificado.
Incumplimiento que requiere correccién, Inmediata, no justificado.

Incumplimiento que reviste necesidad de Solicitud de cumplimiento de Rol.

Nombres y apellidos de la persona que realiza la Nombres y apellidos de la persona que recibe la

visita

Do itemnd . Sollo

visita

Zndra Mo Oalderdn Cast

rma de la persona que realiza la visita

GLC;"&:I%_(M LIQK&C

Firma de la persona que recibe la visita

Sondra Milena Caldergn lashils

cC. 152271 ™21 929 4

€C. A.0,2.354.244

Celilar: 352 2 3850

Celular: =)12088 (24

Correo electrénico:

Cg:[eo eleﬁrén!q&' Sand "2 g L (.Co

Notas:

v Si el contacto se realizé de manera virtual describa la plataforma por la cual

se realizo y el tiempo de duracion.

v La persona que recibe la visita obtiene copia del original diligenciado y
firmado a partir del numeral (5) de este formato.

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

Cualquer copia inpresa de esle documento se considera como COFIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADQS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY

1581 DE 2012
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FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y
JOVENES UBICADOS EN HOGAR!

Fecha de visita: 24//0¢[ /9 ¢] .
[Hogar Sustituto ]vmnaracion ’_|f [ Discapacidad [ | | n:zi _’:Lm]

LTogar de paso l Familiar m I Casa hogar r—L |
Regional Huiea Centro Zonal ervzols

Entidad que realiza el seguimiento:

Nombre Direccion Teléfono

9o fectelo Q&:\i‘f—joetma

Profesional que realiza el seguimiento:

Nombres y apellidos CC. 1oYI8D3 2as Celular 32—22—3865"0‘%
eacre gicasectal | ) oa0c06623 2034943213

“Ultima visita de seguimiento al Hogar:

Fecha visita Nombres y apellidos del Profesional que | Entidad que realizé la visita
realizod la visita

20 o3 2024 Net s Qg_f &< TFon 0{0\(

1. IDENTIFICACION DEL HOGAR
Responsable del | Primer apellido Segundo Apellido Nombres

o Fragon Toecdo |Paa M?/e(\om
‘Identificacion: Ce - ES'_(? m 46@ R

1 (Las visitas podran ser realizadas de lunes a viernes de 8:am - 5:00pm y sabados de 9:00am — 4:00pm; solo
en casos de constatacion de denuncias se realizara visita un Domingo). Para el caso de los Hogares
Sustitutos de fin de semana, las visilas se realizaran el dia sabado.

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

Cualquer copa impresa de esle documenio se consdera como COPIA NO CONTROLADA
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Direccion: Tel. Fijo S TR
Ch % ™ 3-/9 —  |321356980S
e ] e -
5cm-l—a Q! aca anamilenabragoa (@ gmesl . con

2. OBJETIVO DE LA VISITA

(Seguimiento perniddico m Plan Mejoramiento? D Seguimiento extraordinario D

3. NINOS, NINAS O ADOLESCENTES CON MEDIDA DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS ENCONTRADOS AL
MOMENTO DE LA VISITA

Fecha

Nombre del nifio, nifiay | Fecha de No. No.SIM |ingreso a la :ﬁmﬂgad qt:g
N°| adolescente en P.A.R.D. |nacimiento | identificacién g:::::?o de nedids
1 -L ComSarts

Vc\ ‘eaL?n A T 133443 0

A e T
2

/

3 /

/

]

T

* Anule los renglones no utilizados

2 Los Planes de Mejoramiento solo podran ser impuestos por ICBF, la Entidad Territorial o el Operador de la Modalidad.
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documenio se considera como COPIA NO CONTROLADA
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4. DESCRIPCION DE LA SITUACION ENCONTRADA

4.1. FORTALECIMIENTO PERSONAL
1 2 3 4 5

Cuenta con afiliacion vy
atencion al Sistema General
de Seguridad Socialen Salud. |[ & [No ]|[Si [No ]|[Si [No ]|[Si[No ||[Si [N6 |
Cuenta con las condiciones
basicas para gozar de buena

salud. [ [No ||[Si [No ||[Si [Ne ]|[SiNo | /' No
Goza de un buen estado /
nutricional. /]

[& TNo J|[Si [No ]|[Si [No ]|[SiINo/l[[Si [No |
Adopta habitos alimenticios
saludables.

[& [No ||[Si [No [|[Si [No ][[SifNo ||[Si [No |
Cuenta con la vinculacién al
sistema de educacion.

[Si [ J|[Si [No J|[SiINo ]J[fsSi [No ||| Si [No |

Se realiza seguimiento al
desempefio escolar o a sus
competencias basicas de [[Si [ Mg ||[Si [ No
aprendizaje.

Se encuentra adelantando
actividades para su proyecto

[Si Mo ]|[Si[No |J[[Si[No ]

de vida. [S(TNo J|[Si [No J|fsi [No ][[Si]No ||[Si]No ]
Cuenta con el respectivo //
documento de identidad.

[(S¢INo ]|[si I/N6 || [Si No ][[Si[No ]|[Si[No ]

Recibe atencién psicosocial.

[SCTNo ]|[8i [No ][{[Si [No ]|[Si[No ]|[[Si [No |

Descripcion general de lo encontrado:
g:ic! ﬂggﬁg Nno {%‘g& @?dg oo el a UQL(MLC’Q

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

Cualquier copa impresa de esle documenio se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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ﬂn@(\?{l@ll—? Uen_ NO MMM '\.LA.:L,.O/\ F’&( L’Mﬂlz

Lo_miﬂ%ﬁm}:nmm uc«l‘?oc\m puion &) -
[alladn N}&«A&- .

4.2. FORTALECIMIENTO DE FAMILIA Y RED VINCULAR:

Mantiene contacto con
su familia ylo red

vincular. [SiTNg 1|[si_INo J|[Si [No ][[Si [No

Participa en actividades
artisticas, deportivas y
culturales. [& [No J|[Si [No ]|[Si [No |[[Si [No |
Cuenta con

acompanamiento /
interdisciplinario e[ & [No J|[Si_JNo ]|[Si_ [No ]|[Si_[No /]|[Si][No |
interinstitucional, para la
articulacion de redes
familiares y vinculares
que favorezcan el
cumplimiento de metas a
corto, mediano y largo
plazo.

Mantiene comunicacién /
asertiva en los diferentes /

ambitos en los que se | [B [No ||[Si [No J[[Si [No /]|[Si_[No

desenvuelve. /

LSi [No |
i

Vsi TNe |
V

[Si TNo |

Expresa libremente sus
sentimientos, ideas vy
opiniones. [Sf [No [[[Si [No
Realiza practicas de
autoproteccién.

Ez
z
5

-

[Si_ [ No

[Si TNo |

[s¥ [No [[[Si [No /I/[Si ITNo ][[Si [No

[Si [ No |

Realiza practicas de
autocuidado.

[$ INo ||[ST [Xo ]|[S [No ]|[Si [No

[Si | No |

Disfruta de entornos
protectores y protegidos,
frente a situaciones de | [§¢ [No ||[§f [No J|[Si [No ]|[Si [No
riesgo o vulneracién de
sus derechos.

—

|'Si | No |

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

Cualquier copia impresa de este documenio se considera como COPIA NO CONTROLADA
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Descripcion general de lo encontrado:

el ENN ‘U—(,O{VZ‘\ Yo Se ?(Era'(:nl'e Q.thf mf\l‘fd

m\*m .

-

/ /

/

4.3. DOCUMENTACION

DOCUMENTACION 1 2

NO | SI| NO

S/

NO Si NO Si NO

Carpeta legajada

Acta de colocacion

Valoracién/Seguimiento  Trabajo
Social

Valoracién/Seguimiento
Psicolégica

Valoracién/Seguimiento
Nutricional

N‘X"&-&Nhg

Valoracion Médica

Férmulas Médicas

Carné de Salud

I~

Citas Médicas

Registro Civil

Documento de Identidad X

| P

Boletines Escolares — del periodo
actual cursado

Registro de Experiencias —con X /
fecha de ultimo registro

Observaciones:
!Q IOV NO lﬁggﬁ Fa ?Er\ﬂ'@

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

Cualquer copia impresa de este d nlo se

como COPIA NO CONTROLADA.
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ELEMENTOS DE - 1 2 3 4 5
§/ | NO| SI | NO| SI | NO S NO | sI NO

Bésica X e

Personal X

Escolar X =

Aseo e higiene personal X P

Observaciones (describa las condiciones en las que encuentra la dotaci6n)

DOCUMENTACION DE LA MADRE O PADRE Sl NO OBSERVACIONES
SUSTITUTOS
Hoja de Vida con foto
Resolucion de aprobacion del Hogar
Copia documento de identificacion
Constancia afiliacion al SGSSS
Certificado de salud con vigencia de 1 afio
Constancia ultimo grado de estudio
Constancias de Capacitaciones*
Concepto de aprobacion de las modificaciones de la
composicion del Hogar Sustituto*
Copia de documentos persona aprobada como red
de apoyo del Hogar
Carné de manipulacion de alimentos

Certificacion primeros auxilios X |[Pendente pof o Pk
Carpeta de visitas al Hogar S

i IRl RSN PR VY PR Y PR 73 92
[—
N

b4

*Marque si cuando existan documentos nuevos obtenidos durante el ultimo
trimestre.

Observacione

Lo Qm?e?e\ J Qr\c,uer\fn—cz. dab?daﬁg{g oo -

m_uv_cﬂwrm‘\ 100N A C»\
E_{_ij) O\.L,eolm 0L r\AQer\LB LOC oqdval & Gec g

M_Ag_g&m R

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

Cual copla impresa de esle se 4 como COPIA NO CONTROLADA
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= e 2

Revision de espacios:

En cada casilla coloque

S| | Siel area o espacio cuenta con la condicion.

NO | Si el area o espacio no cuenta con la condicion,

0 =) o o .- @
—E% o g § E g‘ :% 'E o :- § 5% =
a5 3 o S| 8Eale| E|2022 8853
©°8w o> | 2| EE58| 2|38 =£&8
ik £ 5| >=25| & o2 c5€F
b 85| w| wt9 3=
S ST | &% |87 s? |83 s | o?
i $? | 537 |s?| s? |st| ST | &3
C ]
omeder 3 |s% |57 T PP IP | 8®
i : . =
e S |3 |s?| 49 51| 5P | s
Lavanderia S? S 3' S.? 2 5? 4 .? S.?
Dormitorios S.? ¢ a.? (, $ 2 2 ._S'? J }9
$ st |s7] 92 2] 87 |59
Espacio de estar S? 5 :l, A‘? ,? el s ? a‘.:-

4.4 Describa la Condiciones Higiénicas y de asepsia de la vivienda:

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
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lo\ Coder &€ pc\cfue—a\l‘rm £€Q L)um 61!2;5;1&,_

& o o) LLQ \

eoale nocdon

5. COMPROMISOS DE LA MADRE O PADRE SUSTITUTOS (segun hallazgos,

fechas de cumplimiento, condiciones, otros)
M@L&L&J&d&@@_@ﬁ_
08,

solebec o cedalreadas o prrmeas — ewx?
g!_L?.s.s.&\_\g&Uhm | C?_ngf_.%s.ﬁf lfmmc-_nclo of
solectbod de poxted et o).

ateRon e noeﬁl:?nm\ﬂ PD\(O\ IR

&P\ S?J-Lemu de galod g O gwk% y_&n

tds e\ 200 /
/ /
/ /

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Actividades desarrolladas en la visita:

¥ _ X Dialogo individual con niflas, nifias y adolescentes en PARD.
_____ Dialogo grupal con nifias, nifias y adolescentes en PARD
>_< Dialogo con la madre o padre sustitutos.
»<__ Dialogo con miembros de la familia.
Dialogo con vecinos, instituciones, otros
Observaci6n a vivienda, dotacién, otros

Resultados de la Visita:
(Segun lo contemplado en Proceso de Seguimiento y Asesoria)

X__Condiciones satisfactorias
Incumplimiento parcial que no reviste gravedad, justificado.
Incumplimiento que requiere comreccion, Inmediata, no justificado.

Incumplimiento que reviste necesidad de Solicitud de cumplimiento de Ral.

ombres y apellidos de la persona que realiza la Nombres y apellidos de la persona que recibe la
visita ELQ visita
th ” i ;“LV\Q&-&'( ?ﬁ%a Q/(//«&IAG ~<y _
a de la persona que realiza la visita Firma de la persona que recibe la visita™

CC. Lo 32 ™ =2 laz®d  |°C 5\5'03?# e ad

Celular: 272 2 22 ¢, A Celular: ' x7 13 SCAB08.
Correo electronico: Correo electronico: ammﬁms\_w L) o).
Notas:

v Si el contacto se realizé de manera virtual describa la plataforma por la cual
se realizé y el tiempo de duracion.

v' La persona que recibe la visita obtiene copia del original diligenciado y
firmado a partir del numeral (5) de este formato.

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

Cualguier copia impresa de esle documenio se considera como COPIA NO CONTROLADA
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