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AVISO IMPORTANTE: Esta direccion de correo
4 *72 >) electronico RespuestasPQRS@ichf.gov.co es de uso unico y
Correo y mueh més exclusivo de envio de notificaciones, todo mensaje que se raciba no sera leido y automéaticamente

se eliminara de nuestros servidores.

Usted ha recibido el siguien!
electrénico seguro y cer

Sefior ciudadano por favor o responda este correo, si desea comunicarse con ICBF debe hacerlo

a través del correo_atencionalciudadano@icbf.gov.co

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar N
Cecilia De la Fuente de Lleras {
Solicitud de Restablecimiento de Derechos Direccién de Servicios y Atencion S
SIM No. 1764266654
CLASIFICADA BIENESTAR
FAMILIAR

12500/5IM 1764266654
Respuestas PORS ICBF

Bogoti D€,
2024-08-22 3 las 14:59:23

Sefiores:

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO SEMILLITAS DE AMOR
2024-08-22 alas 15:12:52

Direccidn fisica o electrénica: scarreoromera7 37 @gmail.com

314p.m.

@ @

Sefiores:
JARDIN INFANTIL COFINANCIADO SEMILLITAS DE AMOR

Direccion fisica o electronica: scarreoromero797 @gmail.com

ASUNTO: Solicitud de Restablecimiento de Derechos SIM No. 1764266654 (Para consultas cite este Gltimo nimero)

Respetados Sefores,

En atencidn a la solicitud de fecha 22 de agosto de 2024, registrada con el nimero del asunto, mediante la cual indica,
“informe de activacién de ruta de Andrés Santiago Tique Morales, identificado con R.C 124609581”, con el presente nos
permitimos informarle que:

Una vez verificada la competencia para atender su solicitud, le confirmamos que la misma fue remitida al Centro Zonal
Ciudad Bolivar del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) encargada de realizar el tramite correspondiente.
Asimismo, amablemente le solicitamos aclarar el documento de identidad y edad del menor, asi como también, la
direccion completa del jardin al cual esta vinculado.

Es importante sefialar que el literal g del articulo 19 de la Ley 1712 de 2014, establece que la informacion de nifios, nifias
y adolescentes goza de reserva en virtud de la protecciéon de sus derechos. No obstante, en caso de contar con informacion
que agregue, adicione o modifique los hechos inicialmente reportados, le agradecemos darlos a conocer a través de
nuestros canales de atencidn relacionando el nimero de radicado del asunto.

Si requiere informacién sobre programas, tramites y servicios del ICBF, consulte nuestro portafolio de servicios en la
pagina web, ingresando al enlace: https://www.icbf.gov.co/portafolio-de-servicios-icbf. También podra solicitar Asesoria
en Derecho en Familia, y/o presentar quejas, reclamos o sugerencias a través de la linea de WhatsApp: 320 239 1685 de
Lunes a viernes de 8:00 am a 5:00 pm, Chat ICBF de Lunes a sabado de 8:00 am a 6:00 pm, llamada en Linea de Lunes a
viernes, de 8:00 am a 5:00 pm y Videollamada de Lunes a viernes, de 8:00 am a 6:00 pm, asi mismo, podrd comunicarse
con nuestra Linea Gratuita Nacional: 01-8000-91-8080 de Lunes a Viernes de 8:00 am a 5:00 pm y contactarnos a través
del correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y en la pagina web www.icbf.gov.co, opciones: Solicitudes PQRS
las 24 horas del dia los siete dias de la semana.



Recuerde que, si desea reportar un caso por presunta vulneracién de derechos de los nifios, nifias y adolescentes, lo podra
realizar a través de la Linea 141 las 24 horas del dia los siete dias de la semana o por cualquiera de nuestros canales de
atencioén en los horarios anteriormente mencionados.

Para el ICBF es muy importante conocer su experiencia, lo invitamos a calificar la calidad de la atencién respondiendo la
encuesta de satisfaccion ingresando al siguiente enlace:
iGracias por su colaboracién!

Finalmente, el ICBF realiza el tratamiento de datos personales en ejercicio propio de sus funciones legales y misionalidad,
de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales del ICBF, la cual puede consultar en la pagina
web https://www.icbf.gov.co/ .

Cordialmente,

‘.’ Direccion de Servicios y Atencion - Secretaria General
ICBF Sede de la Direccion General - Metropolis +
Avenida Carrera 68 # 75A - 50 Bogota, Colombia

Teléfono: (601) 437 76 30 Ext: 100441
www.icbf.gov.co

Bl EN ESTAR Clasificacion de la informacion: CLASIFICADA
FAMILIAR

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion
reservada del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF que interesa
solamente a su destinatario. Si Usted no es el destinatario, debe borrarlo totalmente de su sistema,
notificar al remitente y abstenerse en todo caso de divulgarlo, reproducirlo o utilizarlo. Se advierte
igualmente que las opciones contenidas en este mensaje 0 Sus anexos Nno necesariamente
corresponden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR —
ICBF. Si Usted es el destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos
e informacion de contacto del remitente 0 a quienes le enviamos copia y en general la informacion
del mensaje 0 sus anexos, a no ser que exista una autorizacién explicita a su nombre. Sitio
web:

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential
information from INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to
the recipient. If you are not the recipient, you must completely erase it from your system and notify
the sender in any case refrain from disclosing it reproduce or use. It also warns that the options
contained in this message or its attachments do not necessarily correspond to the institutional
approach of INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you are the recipient,
we request you to have absolute secrecy about the content, data and contact information of the
sender or to whom we sent back and general information message or its attachments, unless there
is an explicit authorization to its name. Web site:


https://webrtc.inconcertcc.com/ICBF_Correo?id=8a0e3e2e-3b9a-450c-afdb-0c6ff6270709
https://webrtc.inconcertcc.com/ICBF_Correo?id=8a0e3e2e-3b9a-450c-afdb-0c6ff6270709
https://www.icbf.gov.co/
https://www.icbf.gov.co/
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Bogota 22 de agosto de 2024

Sefior

OSCAR JAVIER SIERRA MORENO
Subdirector Local para la integracién Social
Subdireccion Local Ciudad Bolivar
ANA BOTELLO

Referente de Infancia

HILVA LUCIA SALAS

Referente de Familia

PAOLA SANCHEZ

Abogada Local Ciudad Bolivar.

Cordial saludo,

ASUNTO: informe de activacion de ruta de ANDRES SANTIAGO TIQUE MORALES identificado
con R.C 1024609581. Por presunta negligencia. SIM No. 1764266654

Hechos:

Se recibe nuevamente remision porque el nifio continla presentando conductas disruptivas y
problemas comportamentales en el aula hacia sus pares, generando violencia hacia los nifios y
nifias. No sigue instrucciones, se irrita con facilidad y se irrita con frecuencia con dificultad para
autorregularse. Se identifica que el nifio tiene unas citas pendientes por especialidad de
psicologia y psiquiatria. Olvidando el control inicial por unidad médica de capital salud en San
Benito fue el 4/08/2023 en dénde le ordenaron al nifio 20 terapias con fonoaudiologia y 20 citas
con terapia ocupacional. Ese mismo dia psiquiatria emite diagndstico de otros trastornos del
desarrollo y del lenguaje. Asi mismo le ordenaron un control por psiquiatria que deberia haberlo
realizado en el mes noviembre del 2023. En historia social no hay soportes de las ordenes
asignadas para el nifio.

El padre en el mes de marzo de 2024 argumenta que realizara afiliacion a seguridad social en
salud y va afiliar al nifio a EPS SURA, ya que él se encuentra trabajando y en EPS Capital salud
el nifio se encuentra en otro nucleo familiar y el agendamiento de citas es demorado.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrdnico institucional: integracion@sdis.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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El progenitor Robinson Andrés Tique Alvarado nunca realiz6 o formalizé afiliacion de EPS del
nifio, en la EPS SURA. En la unidad operativa el padre del nifio hace llegar el dia 09/04/2024 un
soporte de formulario de afiliacion a salud en EPS SURA del nifio, pero no continuo con el proceso
de afiliacion, debido a que se revisa ADRES vy el nifio continda afiliado en EPS capital Salud.
Después de la anterior activacion de ruta del 13 de marzo de 2024, periédicamente se realiza
seguimiento y se sugiere que no desafilie el nifio de la EPS Capital Salud y les dé continuidad a
las citas de control requeridas para el nifio. Pero la familia no realiza la solicitud de citas del nifio.
Por lo que se evidencia vulnerabilidad de derechos por negligencia, ya que hay baja
corresponsabilidad interés en los problemas de conducta y comportamiento que presenta el nifio
al interactuar con pares y en las actividades cotidianas de su nivel en el jardin infantil. Se realiza
observacion en aula y se identifica que el niflo sigue presentando probleméaticas
comportamentales y conductuales en el aula. En las citaciones solo asiste el progenitor y siempre
hace negacion y evade la situacion del nifio.

ACCIONES DESDE LA UNIDAD OPERATIVA

Desde el jardin infantil, maestra de aula del nifio ha realizado varios compromisos con los padres,
los cuales no los han incumplido con relacion a los controles de crecimiento y desarrollo,
odontologia y optometria. También se ha hecho acompafamiento psicosocial en lo relacionado
a practicas de crianza sensible, se orienta al progenitor en la importancia del control por
psicologia, psiquiatria y terapias por fonoaudiologia. Se sensibiliza en garantia de derechos hacia
el nifio. Con maestra titular se ha trabaja estrategias desde la disciplina positiva para afrontar y
minimizar las conductas disruptivas del nifio. Se realiza activacion de ruta a SIVIM e ICBF.

Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos . - Dependencia Firma
vinculacion
: . Responsable del JI Cofinanciado
olima Veldzgues
Yolima Velazquez Servicio Semillitas de Amor %

Sotia Damei

Sofia Carrefio Romero Psicologa SDIS Infancia 0{:
ameno

Anexos:

Elabor6: Sofia Carrefio Romero

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrdnico institucional: integracion@sdis.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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Formato para la captura de datos del evento Violencia Intrafamiliar, Maltrato infantil y Violencia Sexual 3 SRR
LOGO SUBRED SIVIM - Vigilancia Epidemiolégica BOGOT/\ | SALUD

Informacién General Eventos Individuales-Cara A Id Evento | |

Fecha notificacion 22/08/2024 Nombre entidad | SDIS INFANCIA |

Identificacién del paciente

TipoDoe (O @®RC OT1 Occ Oprer Oce OpPA OmMst (OAST (O ppT (OSC  Identificacion | 1024609581 |

Fecha nacimiento | 14/01/2020 | Edad [ 4 |medida ®) Afios (O Meses (O Dias () Horas (O Minutos

[ ] Hijo/Hija de

Primer nombre | ANDRES |segundo nombre | SANTIAGO |

Primer apellido | TIQUE [segundo apellido | MORALES |

Teléfono | 3044927831/3045979307 [Sexo @ Hombre () Mujer () Indeterminado

Direccion residencia | KR 76 C 86 B 002- 01 |

Nacionalidad | s |

Localidad | 19. Ciudad Bolivar [Barrio | SANTO DOMINGO/ SECTOR ESPINO |

Pertenencia étnica (_) Indigena  Grupo étnico (O RoOM O Raizal () Caucésico () Palenquero () Mulato () Afrocolombiano (@) Otros

Estrato |I|

Grupo poblacional [_] Discapacitados [] Desmovilizados [ ] Hab. Calle [ ] Migrantes [] V. violencia armada [_] Madres Comunitarias
[] Gestantes smae |:|:| Desplazados  [_] C.Psiquiatricos [_] P.Inf cargo ICBF [ | Carcelarios Otros

Ocupacién | Cédigo CIUO |

Tipo régimen salud () Contributivo (@) Subsidiado () Sin afiliacion(equivale a vinculado) () Particular () M. Prepagada () R. Especial () R. Excepcion

Entidad administradora | CAPITAL SALUD |

Estado civil (® Soltero/a () Casado/a (O Divorciado/a (O Separado/a (O Viudo/a (O U.Libre (O sin dato

Nivel Educativo (O Nofuealaescuela (@ Preescolar

Primaria incompleta () Secundaria incompleta () Técnico post-secund. incompleta () Universidad incompleta (O Postgrado incompleta
Primaria completa O Secundaria completa O Técnico post-secund. completa O Universidad completa O Postgrado completa () Sin dato

Notificacion

Fuente (® Notificacion rutinaria () Busqueda activa institucional

Municipio procedencia | BOGOTADC |Area procedencia () Cabecera municipal (@ Centro poblados () Rural disperso

Clasificacion inicial del caso (@) Sospechoso

Fecha consulta | |Nive| de riesgo inicial (@ Prioritario () Control  Hospitalizadd_) Si(_) No  Fecha hospitalizaciénl | dd/mm/aaaa |

Condicién final () Vivo () Muerto (O No sabe, no responde ~ Fecha defuncién N° certificado y causa basica | [csdigo cieto]

Nombre Profesional | SOFIA CARRENO ROMERO | Teléfono profesional | 3123937125 |

Clasificacién final del caso No aplica (O Conf por laboratorio () Conf por clinica (O Conf por nexo epidemioldgico
8 Descartado O Otra actualizacion O Descartado por error de digitacion

Nivel de riesgo final del caso (® Prioritario () Control

Datos basicos adicionales Eventos Individuales - Cara B

SED

Conformacién familiar [ Solo(a) Padre

Madre || Padrastro
| | Madrastra | ] Hermanos

[ ] Pareja [ ] Hijos

|| Abuelos || Otros

Situaciones especiales " Persona con discapacidad

Actividad de lavictima [ _] Lideres(as) civicos [] Estudiante [ ]otro
[ ] Trabajador(a) domestico(a) [ ] Persona en situacion de prostitucion [ ] campesino(a)
[] Persona dedicada al cuidado del hogar [] Persona que cuida a otra [ ] Ninguna
Orientacién sexual () Homosexual () Bisexual (O Heterosexual () Asexual
Identidad género (@ Masculino (O Femenino (O Transgénero Persona consumidorade SPA () Si () No
Persona con jefatura de hogar O Si O No Alcohol victima O Si O No
Convive con el agresor O Si O No ¢Hecho violento ocurrido en el marco del conflicto armado? O Si O No
Victima del conflicto armado O Si O No Trastorno mental O Si O No Condiciones socioeconomicas desfavorables O Si O No
Desempleo Osi ONo Pareja estable (Osi (ONo  Hijos O si O No
Sin redes de apoyo Osi ONo Desconocimiento de derechos () Si () No  Antecedentes de violencia Osi ONo

Fecha del hecho dd/mm/aaaa I




LOGO SUBRED Formato para la captura de datos del evento Violencia Intrafamiliar, Maltrato infantil y Violencia Sexual

Situacion de Violencia

SIVIM - Vigilancia Epidemiologica BOGOT/\

3

SECRETARIA DE

SALUD

Emocional Fisica Sexual Econdémica Negligencia

Abandono

Lugar de ocurrencia

¢Ocurri6 antes? ()Si () No (JSi (ONo | ()si () No (S (ONo | @si () No

(si (O No

Sexo Edad
fer Agresor () M @ F[_27 |

Relacién | 2. Madre ] ] ] ]
Drogas (si O No

]

2do Agresor(_) M (@) F[_29_]
Rlacin = = = =
Drogas Osi O No

3er Agresor (O M F|

Relacion I: D D D D D
Drogas (Osi O No

4to Agresor () M) F| |
Relacien [ | ] O O ] [
Drogas Osi ONo

5to Agresor O MO F[___|

Relacion |:| L] [] [] L] ]
Drogas ()si (@ No

[]

Violencia sexual Atencion en salud del prestador de salud

[] Acceso carnal [] Entornos digitales [ ] Otras profilaxis (L] Anticoncepcié

[ ] Explotacion sexual comercial de nifios, nifias y adolescentes [_| Remision a proteccion [ ] Salud Mental

[] Trata de personas con fines de explotacion sexual

[] Otras violencias sexuales Policia Nacion

[ ] Acoso sexual [] Mutilacién genital [_| Profilaxis VIH. [] Toma de pruebas diagnosticas

n de emergencia

al

[ ] Atencién en urgencias [ ] Recoleccién de evidencia médico Ig

[ ] Profilaxis Hep B Inf ; ;
Actos sexuales X i nforme a autoridades/denuncia 3
D [ Orientacion IVE [] Policia Judicial (URL, CTT), Fiscalia,

gal

Mecanismo |_| Ahorcamiento / estrangulamiento / sofocacién [] caidas [] contundente / cortocondundente
Cortante / cortopunzante / Punzante [_] proyectil arma fuego [ ] Quemadura por fuego o llama
[ ] Quemadura por acido, &lcalis o sustancias corrosivas [ ] Quemadura con liquido hirviente [ ] Otros mecanismos
[ ] sustancias de uso doméstico que causan irritacién ¢Cual otro mecanismo? | |

Grado O Primer grado O Segundo grado O Tercer grado  Extension O Menor o igual al 5% O Del 6% al 14 % O Mayo

Sitio anatémico comprometido con quemadura [ ] Cara[_] Cuello[_| Mano [_] Pies[_] Pliegues [ | Genitales [ ] Tronco[ | Miembro super. [ | Miembro infer.

r o igual al 15%

Enelmomentodela [ | Hematomas o Moretones [ Dolores corporales Manejo en la institucién: || Atencién Médica [ ] Asesoria Psicoldgica
atencion presenta: [] Fracturas [] Tristeza o Llanto [ ] Asesoria Legal  [_] Proteccién
|:| Angustia Nerviosismo [] Problemas para dormir D Orientacion [] Remision
[] otros Problemas [] otra Atencidn
Atencién y manejo inicial
¢Dénde se detecto el caso? Consulta externa () Urgencias () Linea 106 g,CuéI?| |Va|oraci6n deriesgo @ Alto () Medio
8 Centro educativo () Reporte Comunitario {_) Otro (O Bajo () Ninguno
Entidad responsable del seguimiento | 2. SUBRED SUR | Fecha inicio seguimiento [ dd/mm/aaaa |
¢Se programé visita domiciliaria? () Si O No Fecha programacion visita dd/mm/aaaa
¢Se realiz6 visita domiciliaria? Osi ONo Fecha visita domiciliaria dd/mm/aaaa
Estilo de crianza identificado (O Autoritario (O Democrético (O Negligente (O Permisivo
¢Serealizo (7 5i(0) No ¢Donde remisién inicial? L] Centro Zonal ICBF [] Comisaria de Familia
remision [ ] cavAS(Centro de Atencidn Integral a Victimas de V.Sexual) [ ] CURNN
inicial? [_| Medicina Legal [ ] salud mental(Plan de beneficios)
[ otra Institucion [ ] casa de igualdad de oportunidades
Otra institucion ¢ Cual? [ ] casa refugio | ] casas de justicia
| [] cAVIF(Centro de Atencion a Victimas de V. Intrafamiliar) [ ] secretaria de integracién social
[ ] Espacio de vivienda
Radicadoa  ICBF | |comisaria | | Fiscalia |otro
Actividad seguimiento (L] No aplica Caso cerradoen [ | Cumplimiento en atencién integral en salud [] }roceso de restaplecimiento
|:| Seguimiento telefonico |:] Video llamada |:| Inicio de Judicializaciéon de derechos
Visita domiciliaria [] chat [ ] Atencion integral en curso
[_] Monitoreo a la entidad Nimero de seguimientos: |:| [ | Cumplimiento en atencién integral en salud e Inicio de Judicializacién
Fecha cierre de caso | dd/mm/aaaa | Profesional responsable de la IEC | 11 1. FALLIDO

| SISVECOS | | | sivelce] | | vespa | | Nimero del caso inicial :
£§§grvgg|gng§




Nifo participante del Jardin Infantil Cofinanciado Semillitas de Amor. Se recibe nuevamente remision porque el nifio contintia presentando conductas
disruptivas y problemas comportamentales en el aula hacia sus pares, generando violencia hacia los nifios y nifias. No sigue instrucciones, se irrita con
facilidad y se irrita con frecuencia con dificultad para autorregularse. Se identifica que el nifio tiene unas citas pendientes por especialidad de psicologia y
psiquiatria. Olvidando el control inicial por unidad médica de capital salud en San Benito fue el 4/08/2023 en donde le ordenaron al nifio 20 terapias con
fonoaudiologia y 20 citas con terapia ocupacional. Ese mismo dia psiquiatria emite diagnéstico de otros trastornos del desarrollo y del lenguaje. Asi mismo le
ordenaron un control por psiquiatria que deberia haberlo realizado en el mes noviembre del 2023. En historia social no hay soportes de las ordenes asignadas
para el nifio.

El padre en el mes de marzo de 2024 argumenta que realizara afiliacion a seguridad social en salud y va afiliar al nifio a EPS SURA, ya que él se encuentra
trabajando y en EPS Capital salud el nifio se encuentra en otro nucleo familiar y el agendamiento de citas es demorado.

El progenitor Robinson Andrés Tique Alvarado nunca realizé o formalizé afiliacion de EPS del nifio, en la EPS SURA. En la unidad operativa el padre del nifio
hace llegar el dia 09/04/2024 un soporte de formulario de afiliacion a salud en EPS SURA del nifio, pero no continuo con el proceso de afiliacion, debido a que
se revisa ADRES y el nifio continta afiliado en EPS capital Salud. Después de la anterior activacion de ruta del 13 de marzo de 2024, periédicamente se realiza
seguimiento y se sugiere que no desafilie el nifio de la EPS Capital Salud y les dé continuidad a las citas de control requeridas para el nifio. Pero la familia no
realiza la solicitud de citas del nifio. Por lo que se evidencia vulnerabilidad de derechos por negligencia, ya que hay baja corresponsabilidad interés en los
problemas de conducta y comportamiento que presenta el nifio al interactuar con pares y en las actividades cotidianas de su nivel en el jardin infantil. Se
realiza observacion en aula y se identifica que el nifio sigue presentando problematicas comportamentales y conductuales en el aula. En las citaciones solo
asiste el progenitor y siempre hace negacion y evade la situacién del nifio.

Desde el jardin infantil, maestra de aula del nifio ha realizado varios compromisos con los padres, los cuales no los han incumplido con relacién a los
controles de crecimiento y desarrollo, odontologia y optometria. También se ha hecho acompafiamiento psicosocial en lo relacionado a practicas de crianza
sensible, se orienta al progenitor en la importancia del control por psicologia, psiquiatria y terapias por fonoaudiologia. Se sensibiliza en garantia de derechos
hacia el nifio. Con maestra titular se ha trabaja estrategias desde la disciplina positiva para afrontar y minimizar las conductas disruptivas del nifio.




22/8/24, 15:20 Gmail - Informe de activacion de ruta por presunta negligencia

M G ma|l yolima velasquez <pepasosemillitasdeamor.ji@gmail.com>

Informe de activacion de ruta por presunta negligencia
1 mensaje

SOFIA CARRENO ROMERO <scarreoromero797 @gmail.com> 22 de agosto de 2024, 15:13
Para: osierram@sdis.gov.co, Ref Infancia Ana Botello <abotelloa@sdis.gov.co>, Isanchezg@sdis.gov.co, hsalas@sdis.gov.co,
pepasosemillitasdeamor.ji@gmail.com

Cordial saludo,

A continuacion Adjunto informe de participante J.I. Cofinanciado Semillitas de Amor. ANDRES SANTIAGO TIQUE MORALES
identificado con R.C 1024609581. Por presunta negligencia.

Atentamente

Sofia Carrefio Romero

Psicéloga.

ol INFORME ACTIVACION DE RUTA AGOSTO ANDRES SANTIAGO TIQUE RC 1024609581.pdf
105K
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22/8/24, 14:58 Gmail - Presunta negligencia ANDRES SANTIAGO TIQUE MORALES identificado con R.C 1024609581.
M Gma“ yolima velasquez <pepasosemillitasdeamor.ji@gmail.com>

Presunta negligencia ANDRES SANTIAGO TIQUE MORALES identificado con R.C
1024609581.

1 mensaje

SOFIA CARRENO ROMERO <scarreoromero797 @gmail.com> 22 de agosto de 2024, 14:40
Para: sivimvsp@subredsur.gov.co, pepasosemillitasdeamor.ji@gmail.com

Cordial saludo

A continuacion adjunto activacion de ruta de ANDRES SANTIAGO TIQUE MORALES identificado con R.C 1024609581.
Adjunto archivo en excel y PDF Gracias por la atencion prestada.

Atentamente Sofia Carrefio Romero

Psicologa apoyo a jardines SDIS.

2 adjuntos

ﬂ ACTIVACION SIVIM ANDRES SANTIAGO TIQUE MORALES.pdf
408K

&) ACTIVACION SIVIM ANDRES SANTIAGO TIQUE MORALES .xIs
260K

https://mail.google.com/mail/u/2/?ik=803c28956e&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1808117926289989003&simpl=msg-f:1808117926289989003 17
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22/8/24,14:13 Gmail - Activacion de ruta de ANDRES SANTIAGO TIQUE MORALES identificado con R.C 124609581. Por presunta negligencia.
M Gma“ yolima velasquez <pepasosemillitasdeamor.ji@gmail.com>

Activacion de ruta de ANDRES SANTIAGO TIQUE MORALES identificado con R.C
124609581. Por presunta negligencia.

1 mensaje

SOFIA CARRENO ROMERO <scarreoromero797 @gmail.com> 22 de agosto de 2024, 14:10
Para: atencionalciudadano@icbf.gov.co, pepasosemillitasdeamor.ji@gmail.com

Cordial Saludo

A continuacién adjunto informacién en PDF de activacion por presunta negligencia.
datos de los padres:

Madre: Angie Paola Morales C.C. 1030676368

Padre: Robinsson Andrés Tique Alvarado C.C. 1010218927.

Direccion: KR 76 C 86 B 002- 01 SANTO DOMINGO SECTOR EL ESPINO.
Agradezco su atencion al caso que se remite.

Atentamente,

Sofia Carrefio Romero

Psicdloga apoyo a jardines infantiles SDIS.

ﬂ INFORME ACTIVACION DE RUTA ICBF AGOSTO ANDRES SANTIAGO TIQUE RC 1024609581.pdf
104K

https://mail.google.com/mail/u/2/?ik=803c28956e&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 180811604 3883593876 &simpl=msg-f:1808116043883593876 11
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Bogota 22 de agosto de 2024
Senores

ICBF Centro Zonal
atencionalciudadano@icbf.gov.co
Cordial saludo,

ASUNTO: informe de activacion de ruta de ANDRES SANTIAGO TIQUE MORALES identificado
con R.C 124609581. Por presunta negligencia.

Hechos:

Se recibe nuevamente remision porque el nifio continla presentando conductas disruptivas y
problemas comportamentales en el aula hacia sus pares, generando violencia hacia los nifios y
nifias. No sigue instrucciones, se irrita con facilidad y se irrita con frecuencia con dificultad para
autorregularse. Se identifica que el nifio tiene unas citas pendientes por especialidad de
psicologia y psiquiatria. Olvidando el control inicial por unidad médica de capital salud en San
Benito fue el 4/08/2023 en dénde le ordenaron al nifio 20 terapias con fonoaudiologia y 20 citas
con terapia ocupacional. Ese mismo dia psiquiatria emite diagnostico de otros trastornos del
desarrollo y del lenguaje. Asi mismo le ordenaron un control por psiquiatria que deberia haberlo
realizado en el mes noviembre del 2023. En historia social no hay soportes de las ordenes
asignadas para el nifio.

El padre en el mes de marzo de 2024 argumenta que realizara afiliacion a seguridad social en
salud y va afiliar al nifio a EPS SURA, ya que él se encuentra trabajando y en EPS Capital salud
el nifio se encuentra en otro nucleo familiar y el agendamiento de citas es demorado.

El progenitor Robinson Andrés Tique Alvarado nunca realiz6 o formalizé afiliacion de EPS del
nifio, en la EPS SURA. En la unidad operativa el padre del nifio hace llegar el dia 09/04/2024 un
soporte de formulario de afiliacién a salud en EPS SURA del nifio, pero no continuo con el proceso
de afiliacién, debido a que se revisa ADRES Yy el nifio continta afiliado en EPS capital Salud.
Después de la anterior activacion de ruta del 13 de marzo de 2024, periédicamente se realiza
seguimiento y se sugiere que no desafilie el nifio de la EPS Capital Salud y les dé continuidad a
las citas de control requeridas para el nifio. Pero la familia no realiza la solicitud de citas del nifio.
Por lo que se evidencia vulnerabilidad de derechos por negligencia, ya que hay baja
corresponsabilidad interés en los problemas de conducta y comportamiento que presenta el nifio
al interactuar con pares y en las actividades cotidianas de su nivel en el jardin infantil. Se realiza
observaciébn en aula y se identifica que el niflo sigue presentando problematicas
comportamentales y conductuales en el aula. En las citaciones solo asiste el progenitor y siempre
hace negacion y evade la situacion del nifio.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrdnico institucional: integracion@sdis.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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Desde el jardin infantil, maestra de aula del nifio ha realizado varios compromisos con los padres,
los cuales no los han incumplido con relacion a los controles de crecimiento y desarrollo,
odontologia y optometria. También se ha hecho acompafamiento psicosocial en lo relacionado
a practicas de crianza sensible, se orienta al progenitor en la importancia del control por
psicologia, psiquiatria y terapias por fonoaudiologia. Se sensibiliza en garantia de derechos hacia
el nifio. Con maestra titular se ha trabaja estrategias desde la disciplina positiva para afrontar y

minimizar las conductas disruptivas del nifio.

Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos . > Dependencia Firma
vinculacion
. , Responsable del JI Cofinanciado
olima Veldsgues
Yolima Velazquez Servicio Semillitas de Amor %
. ~ - . Sofia Careie

Sofia Carrefio Romero Psicologa SDIS Infancia o{:

ameno

Anexos:

Elaboré: Sofia Carrefio Romero

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrdnico institucional: integracion@sdis.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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