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MEMORANDO

*202431002000099843*
Radicado No: 202431002000099843

Para: EDGAR QUEVEDO MORENO
Director (E) Regional Antioquia                                    

                                

Asunto: Respuesta de contratos sin reporte de presuntos hechos de violencia, accidentes
y fallecimientos del 1 al 31 de agosto de 2024

Fecha: 2024-09-03

SOLICITUD  REPORTE  PRESUNTOS  HECHOS  DE  VIOLENCIA,  LESIONES  Y
FALLECIMIENTOS  -  PHVLF  CORTE  AGOSTO  2024  "Orientaciones  para  el  reporte  del
cumplimiento  de  las  actividades  correspondientes  a  la  ejecución  del  indicador  PA172
Porcentaje de cumplimiento de la gestión del Esquema de Apoyo a la Supervisión” y atendiendo
a  lo  planteado  en  la  actividad  3  “Seguimiento  a  la  Garantía  De  Derechos”:  a  partir  del
cumplimiento de las obligaciones contractuales descritas en los contratos de aporte suscritos
entre el ICBF y las EAS para la garantía de los derechos fundamentales de los niños, niñas y
mujeres gestantes usuarios de los  servicios de atención a la  Primera Infancia,  a través de
acciones propias o de articulación interinstitucional e intersectorial y de acuerdo a lo consignado
en lineamientos técnicos, manuales operativos, y demás documentos publicados por  la DPI
para la vigencia 2024, se realiza seguimiento en el marco de la atención de los servicios a los
derechos y atenciones priorizadas que se deben garantizar a los usuarios a partir de análisis de
información y generación de alertas oportunas, ante posibles riesgos que se pueden presentar,
para la toma de acciones inmediatas por parte de quien ejerce la supervisión.

En el marco de la subactividad  3.2 “Seguimiento a casos de presuntos hechos de violencia,
accidentes y fallecimientos”, se certifica que los siguientes Contratos y EAS del Centro Zonal
Noroccidental no reportaron casos en el “Formato de reporte de presuntos hechos de violencia,
lesiones, y fallecimientos de los usuarios” y presentaron el  “Formato de Certificación de la no
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ocurrencia de presuntos hechos de violencia, lesiones y fallecimientos de los usuarios de los
servicios de Primera Infancia” firmado por el/la representante legal de la EAS durante los días
comprendidos entre el 1 al 31 de agosto de 2024:

MODALIDAD COMUNITARIA:

No. ENTIDAD ADMINISTRADORA DE SERVICIO NIT CONTRATO
1

ASOCIACION  DE  PADRES  DE  HOGARES
DE  BIENESTAR  FAMILIAR  OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A PRIMERA
INFANCIA  Y  MADRES  COMUNITARIAS  EL
NIÑO FELIZ

800040443 050007582024

2 ASOCIACION  DE  PADRES  DE  HOGARES
DE  BIENESTAR  FAMILIAR  OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A PRIMERA
INFANCIA  Y  MADRES  COMUNITARIAS  EL
PORVENIR

800037541 05007432022

3 ASOCIACION  DE  PADRES  DE  HOGARES
DE  BIENESTAR  FAMILIAR OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A PRIMERA
INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS MIS
PRIMEROS AÑOS

800062539 05000892024

4
CORPORACION FUERZA Y DESARROLLO 

901466332 05008072024

5 ASOCIACION  DE  PADRES  DE  HOGARES
DE  BIENESTAR  FAMILIAR OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A PRIMERA
INFANCIA  Y  MADRES  COMUNITARIAS  EL
FUTURO DEL NIÑO

800038563 05000772024

6 ASOCIACION  DE  PADRES  USUARIOS,
OTRAS  MODALIDADES  DE  ATENCION  A
PRIMERA  INFANCIA  Y  MADRES
COMUNITARIAS BELLAVISTA

800068359 05007822024

7 ASOCIACION  DE  PADRES  DE  HOGARES
DE  BIENESTAR  FAMILIAR  OTRAS  800063707 05007922024
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MODALIDADES DE ATENCION A PRIMERA
INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS LAS
VEGAS 

8 ASOCIACION  DE  PADRES  DE  HOGARES
DE BIENESTAR FUTURAS ESTRELLITAS

800044796 05007812024

9 ASOCIACION  DE  PADRES  DE  HOGARES
DE BIENESTAR SEMBRANDO FUTURO 

811011180 05007572024

10 ASOCIACION  DE  PADRES  DE  HOGARES
DE BIENESTAR AMOR Y PAZ

800071427 05007802024

11 ASOCIACION  DE  PADRES  USUARIOS  DE
HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR
Y OTRAS MODALIDADES DE ATENCIÓN A
PRIMERA  INFANCIA  Y  MADRES
COMUNITARIAS AURES III

800068137 05007792024

12 ASOCIACION  DE  PADRES  USUARIOS,
OTRAS  MODALIDADES  DE  ATENCION  A
PRIMERA  INFANCIA  Y  MADRES
COMUNITARIAS EL CARRUSEL 

800068515 05008102424

MODALIDAD INSTITUCIONAL: 

No. ENTIDAD ADMINISTRADORA DE SERVICIO NIT CONTRATO
1 ASOCIACION DE PADRES FAMILIA DE LOS

NIÑOS  USUARIOS  DEL  HOGAR  INFANTIL
EL LAGUITO

8001927990 05004272024

2 ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DE
LOS  NIÑOS  USUARIOS  DEL  HOGAR
INFANTIL CAPULLOS

800087196 05004452024

3 ASOCIACION  DE  PADRES  Y  MADRES  DE
FAMILIA  DE  LOS  NIÑOS  USUARIOS  DEL
HOGAR INFANTIL LA FLORIDA

800087713 05004202024

4 ASOCIACIÓN DE PADRES DE FAMILIA DE 
LOS NIÑOS USUARIOS DEL HOGAR 
INFANTIL LA PLAYITA

800086587 05004312024

5 ASOCIACIÓN DE PADRES DE FAMILIA DE 
LOS NIÑOS USUARIOS DEL HOGAR 
INFANTIL EL ENSUEÑO

800092253 05004552024
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6 ASOCIACION UNIDOS POR LA 
INFANCIA ASUINFANCIA

9001140632 05007512024

7 HOGAR INFANTIL CARACOLITO 80087648 05004512024

Es importante señalar  que los  contratos  que no registran en las  tablas anteriores  tanto de
modalidad comunitaria y familiar, como modalidad institucional fue porque se presentó alguna
novedad  de  presuntos  hechos  de  violencia,  accidentes  y  fallecimientos  los  cuales  son
reportados en el formato f30.mo12pp.

Atentamente,    
 

Claudia Marcela Macías Garcés
Profesional Especializada 
Supervisora de Contratos 
Centro Zonal Noroccidental

Anexos:Diecinueve (19) Certificaciones de no ocurrencia de hechos de violencia, accidentes y/o
fallecimientos remitidos por las EAS 

Proyectó y Elaboró: Roseli Arelis Garcia Valenia , Contratista, Profesional de seguimiento a la ejecución Técnica. 

María Nálida Rodas, Contratista, Profesional de seguimiento a la ejecución Técnica     

Jefferson Stiven Cano Ortíz, Contratista, Profesional de seguimiento a la ejecución Técnica.  
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PRESUNTOS HECHOS DE VIOLENCIA, LESIONES Y

FALLECIMIENTOS DE LOS USUARIOS DE LOS SERVICIOS DE
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Antes de imprimir este documento… piense en el medio
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
1581 DE 2012

YO, HUMBERTO ELIAS CORREA ECHAVARRIA IDENTIFICADO CON CÉDULA DE
CUIDADANÍA 71.645.285 EXPEDIDA EN MEDELLIN, COMO REPRESENTANTE LEGAL
DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ASOCIACION UNIDOS POR LA

INFANCIA – ASUINFANCIA- IDENTIFICADA CON NIT 900140632-1

CERTIFICO QUE

Durante los días comprendidos entre el 01 AL 31 DE AGOSTO no se presentaron
presuntos hechos de violencia, lesiones y/o fallecimientos de usuarios de los servicios de
Primera Infancia en la Unidad de Servicio Entre Sueños del DIER adscrita al Centro Zonal
Noroccidental contrato 05007512024 del 30 de ABRIL de 2024 operado por
ASUINFANCIA suscrito con la Regional Antioquia del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar.

En constancia de ello se firma los días 31 de AGOSTO de 2024

_____________________________________________
Nombre y apellidos completos del Representante Legal
Número de identificación del Representante Legal
71.645.285 DE MEDELLIN
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YO, DANIELA ARANGO CLAVIJO IDENTIFICADACON CÉDULA DE CUIDADANÍA 

1.152.434.493 EXPEDIDA EN MEDELLÍN , COMO REPRESENTANTE LEGAL DE LA 
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ASOCIACIÓN DE PADRES DE FAMILIA 
DE LOS NIÑOS USUARIOS DEL HOGAR INFANTIL CARACOLITO IDENTIFICADA CON 

NIT 800087648-8 
 
 
 

CERTIFICO Q UE 
 
 
 
Durante los días comprendidos entre el 1 y el 31 de AGOSTO DE 2024 no se presentaron 
presuntos hechos de violencia, lesiones y/o fallecimientos de usuarios de los servicios de 
Primera Infancia en la Unidad de Servicio HOGAR INFANTIL CARACOLITO del 
Contrato/Convenio Nº 05004512024 de FEBRERO DE 2024 suscrito con la Regional 
ANTIOQUIA del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. 
 
 
En constancia de ello se firma los 31 días  de AGOSTO DE 2024 
 
 
 
_______________________________ 
Nombre y apellidosmpletos del Representante Legal:  
DANIELA ARANGO CLAVIJO 
Número de identificación del Representante Legal:  
1.152.434.493 
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YO, PAULA ANDREA TRUJILLO JIMENEZ, IDENTIFICADO CON CÉDULA DE 
CUIDADANÍA 43.454.197 EXPEDIDA MEDELLIN, COMO REPRESENTANTE 

LEGAL DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ASOCIACION DE 
PADRES DE HOGARES DE BIENESTAR FAMILIAR, OTRAS MODALIDADES DE 

ATENCION A PRIMERA INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS LAS VEGAS 
IDENTIFICADA CON NIT 800063707-0 

 
 

CERTIFICO QUE 
 
 
 
Durante los días comprendidos entre el 1 y el 31 de Agosto no se presentaron presuntos 
hechos de violencia, lesiones y/o fallecimientos de usuarios de los servicios de Primera 
Infancia en las 6 Unidades de Servicio del Contrato/Convenio 05007922024 del 01 de mayo 
de 2024 suscrito con la Regional Antioquia del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. 
 
 
En constancia de ello se firma los días 31 de Agosto de 2024 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
_____________________________________________ 
Nombre y apellidos completos del Representante Legal  
Número de identificación del Representante Legal 
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YO,(Ana Cristina Vanegas Villa ) IDENTIFICADO CON CÉDULA DE CUIDADANÍA 
43605433 EXPEDIDA EN MEDELLIN , COMO REPRESENTANTE LEGAL DE LA   

(ASOCIACION DE PADRES USUARIOS DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR 
FAMILIAR OTRAS MODALIDADES DE ATENCION A PRIMERA INFANCIA Y MADRES 

COMUNITARIAS LOS PEQUEÑOS TRAVIESOS AURES III,) IDENTIFICADA CON NIT 
800068137_5 

 
 

CERTIFICO QUE 
 
 
 
Durante los días comprendidos entre el 01 y el 31 de 2024 (agosto ) no se presentaron 
presuntos hechos de violencia, lesiones y/o fallecimientos de usuarios de los servicios de 
Primera Infancia en las 16 Unidades de Servicio En atencion ( 16  UDS ) del 
Contrato/Convenio Nº 05007792024 de (1 de MAYO de 2024) suscrito con la Regional 
antioquia del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. 
.  
 
En constancia de ello se firma los días 31 mes agosto  del  2024 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_____________________________ 
Ana cristina vanegas villa 
43605433 de medellin  
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YO, ASTRID BIBIANA OCAMPO CAICEDO, IDENTIFICADA CON CÉDULA DE 
CUIDADANÍA 1.216.715.300 EXPEDIDA EN MEDELLIN , COMO REPRESENTANTE 

LEGAL DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ASOCIACIÓN DE 
PADRES DE FAMILIA DE LOS NIÑOS USUARIOS DEL HOGAR INFANTIL CAPULLOS 

IDENTIFICADA CON NIT 800.087.196-0 

 
 

CERTIFICO QUE 

 
 

Durante los días comprendidos entre el 1 de agosto al 31 de agosto no se presentaron 
presuntos hechos de violencia, lesiones y/o fallecimientos de usuarios de los servicios de 
Primera Infancia en la Unidad de Servicio del Contrato/Convenio Nº 0500445-2024 de 13 
de febrero de 2024 suscrito con la Regional Antioquia del Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar. 

 
 

En constancia de ello se firma los días 31 de agosto de 2024 
 
 
 
 
 
 

 

ASTRID BIBIANA OCAMPO CAICEDO 
CC 1.216715.300 de Medellín 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Antes de imprimir este documento… piense en el medio 
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA. 
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YO, MARIA CAMILA CASTRO GOMEZ  IDENTIFICADA CON CÉDULA DE 
CUIDADANÍA 1.214.739.279 EXPEDIDA EN MEDELLÍN, COMO 

REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL 
SERVICIO ASOCIACIÓN DE PADRES Y MADRES DE FAMILIA DE LOS NIÑOS 

USUARIOS DEL HOGAR INFANTIL LA FLORIDA IDENTIFICADA CON NIT 
800087713-9 

 
CERTIFICO QUE: 

 
 
 

Durante los días comprendidos entre el 1 y el 31 de agosto del presente año NO se 

presentaron presuntos hechos de violencia, lesiones y/o fallecimientos de usuarios 

de los servicios de Primera Infancia en la Unidad de Servicio del Contrato/Convenio 

05004202024 del 10 de febrero de 2024 suscrito con la Regional Antioquia del 

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. 

 

 
En constancia de ello se firma a los 31 días del mes de Agosto de 2024. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

              

MARIA CAMILA CASTRO GÒMEZ  

Representante legal 
Cédula de ciudadanía 1.214.739.279 

 
 

 
Antes de imprimir este documento… piense en el medio 
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YO, NANCY VARGAS MONTOYA  IDENTIFICADO CON CÉDULA DE CUIDADANÍA 
43105689 EXPEDIDA EN BELLO , COMO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD 

ADMINISTRADORA DEL SERVICIO LA ASOCIACION DE PADRES USUARIOS DE LOS 
HOGARES COMUNITARIOS DE BIENSTAR FAMILIAR,OTRAS MODALIDADES DE 

ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS FUTURAS 
ESTRELLAS  IDENTIFICADA CON NIT 800044796-5 

 
 
 

CERTIFICO QUE 
 
 
 
Durante los días comprendidos entre el 1 y el 31 de agosto  no se presentaron presuntos 
hechos de violencia, lesiones y/o fallecimientos de usuarios de los servicios de Primera 
Infancia en las 20 UDS del Contrato/Convenio Nº 05007812024 de 2 de mayo suscrito con 
la Regional antioquia del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. 
 
 
En constancia de ello se firma los días 31 de agosto de 2024 
 

 
_____________________________________________ 
Nombre y apellidos completos del Representante Legal  
Número de identificación del Representante Legal 
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YO, CLAUDIA MARCELA CARDONA URREGO IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA  

No C 1128469319 EXPEDIDA MEDELLIN - ANTIOQUIA , COMO REPRESENTANTE LEGAL DE 
LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DE 
LOS NIÑOS USUARIOS DEL HOGAR INFANTIL LA PLAYITA IDENTIFICADA CON NIT 
800.086.587-2 

 
 
 

CERTIFICO QUE 
 
 
 
Durante los días comprendidos entre el 1 y el 31 de agosto  de 2024  no se presentaron presuntos 
hechos de violencia, lesiones y/o fallecimientos de usuarios de los servicios de Primera Infancia en 
la  Unidad de Servicio del Contrato/Convenio Nº  05004312024 del 10 de febrero de 2024 suscrito 
con la Regional Antioquia del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. 
 
 
En constancia de ello se firma a los 31 días de agosto de 2024. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 

 
Claudia Marcela Cardona Urrego    
C.C 1128469319 de Medellín- Antioquia  
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YO, SANDRA MILENA PINO VASQUEZ IDENTIFICADO CON CÉDULA DE 
CUIDADANÍA 32.140.811 EXPEDIDA EN MEDELLIN, COMO REPRESENTANTE 
LEGAL DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ASOCIACION DE 

PADRES USUARIOS, OTRAS MODALIDADES DE ATENCION A PRIMERA 
INFANCIAY MADRES COMUNITARIAS MIS PRIMEROS AÑOS IDENTIFICADA CON 

NIT 800.062.539-5 
 
 
 

CERTIFICO QUE 
 
 
 

Durante los días comprendidos entre el 1 y al 31 de AGOSTO no se presentaron 
presuntos hechos de violencia, lesiones y/o fallecimientos de usuarios de los servicios de 
Primera Infancia en las 9 Unidades de Servicio del Contrato/Convenio Nº05007522024 de 
1 MAYO de 2024 suscrito con la Regional ANTIOQUIA del Instituto Colombiano de 
Bienestar Familiar. 

 
En constancia de ello se firma los días 31 de AGOSTO de 2024. 

 
 
 
 
 

 
SANDRA MILENA PINO VASQUEZ 
Representante Legal 
CC.32140811 DE MEDELLIN 
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YO, DORA HELENA RUIZ SALDARRIAGA  IDENTIFICADO CON CÉDULA DE 

CUIDADANÍA  43551454 EXPEDIDA EN MEDELLIN , COMO REPRESENTANTE LEGAL 
DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO  ASOCIACION DE PADRES DE 

HOGARES DE BIENESTAR SEMBRANDO FUTURO IDENTIFICADA CON NIT 
811011180-7 

 
 
 

CERTIFICO QUE 
 
 
 
Durante los días comprendidos entre el 1 y el 31 de agosto del 2024 no se presentaron 
presuntos hechos de violencia, lesiones y/o fallecimientos de usuarios de los servicios de 
Primera Infancia en las 22 Unidades de Servicio del Contrato/Convenio Nº 05007572024 
del 01 de mayo del 2024 suscrito con la Regional Antioquia del Instituto Colombiano de 
Bienestar Familiar. 
 
 
En constancia de ello se firma los 31 días del mes de agosto del 2024 
 
 

 
_____________________________________________ 
Nombre y apellidos completos del Representante Legal  
Número de identificación del Representante Legal CC 43551454 
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YO, MARIA GLADIS QUIROS RUEDA   IDENTIFICADO CON CÉDULA DE 
CUIDADANÍA 43416474 EXPEDIDA EN DABEIBA , COMO REPRESENTANTE LEGAL 
DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ASOCIACION DE PADRES DE 
HOGARES DE BIENESTAR EL NIÑO FELIZ IDENTIFICADA CON NIT 800040443-2

CERTIFICO QUE

Durante los días comprendidos entre el 1 y el 31 de AGOSTO del 2024 no se presentaron 
presuntos hechos de violencia, lesiones y/o fallecimientos de usuarios de los servicios de 
Primera Infancia en las 16 Unidades de Servicio del Contrato/Convenio Nº 5007582024 de 
primero de mayo del 2024,suscrito con la Regional Antioquia del Instituto Colombiano de 
Bienestar Familiar.

En constancia de ello se firma los 31 días del mes de agosto del 2024

____MARIA GLADIS QUIROS RUEDA _________________________________________
Nombre y apellidos completos del Representante Legal 
Número de identificación del Representante Legal CC 43416474
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Yo, MARIAM VALENTINA HINCAPIE ARBOLEDA identificada con cédula de
ciudadanía 1152700036, expedida en Medellín, como Representante Legal de la

Corporación Fuerza y Desarrollo identificada con NIT 901.466.332-9

CERTIFICO QUE

Durante los días comprendidos entre el 1 y al 31 de Agosto de 2024 no se presentaron 
presuntos hechos de violencia, lesiones y/o fallecimientos de usuarios de los servicios de 
Primera Infancia en las Unidades de Servicio adscritas a la modalidad HCB del Contrato Nº 
05008072024 del 6 de mayo de 2024 suscrito con el Centro Zonal Noroccidental del Instituto 
Colombiano de Bienestar familiar- ICBF

En constancia de ello se firma los 31 días de Agosto de 2024.

MARIAM VALENTINA HINCAPIE ARBOLEDA
CC 1152700036
Representante legal
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