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ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

EMPRESA: FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

NQMBRE Laura Fernandez Soto
CEDULA 1077873295
CARGO PSICOLOGA

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

FECHA EPP CANT. | TALLA | ESTADO DEL EPP FIRMA
T &
04/06/2024 | TAPABOCAS 25 N/A NUEVO SleriSda
)
04/06/2024 | GUANTES QUIRURJICOS | 25 N/A NUEVO ,}@, TR

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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ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

EMPRESA: FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

NOMBRE MERCERDES TORRES MOMPOTES
CEDULA 36.384.928
CARGO AUXILIAR ADMINISTRATIVA

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

FECHA EPP CANT. | TALLA | ESTADO DEL EPP FIRMA
04/06/2024 | TAPABOCAS 25 N/A NUEVO Mercecks Tores
04/06/2024 | GUANTES QUIRURJICOS | 25 N/A NUEVO Mescecks Tores T
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_Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

EMPRESA: FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

NOMBRE PAOLA ANDREA MARIN GONZALEZ
CEDULA 26427401
CARGO PSICOLOGA

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

FECHA EPP CANT. | TALLA | ESTADO DEL EPP FIRMA
04/06/2024 | TAPABOCAS 25 N/A NUEVO ::;}@;3&5(5 ee.
04/06/2024 | GUANTES QUIRURJICOS | 25 N/A NUEVO ;;.f,g-.?ggq_x_z <.
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ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

EMPRESA: FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

NOMBRE LAURA DANIELA ULCUNCHE
CEDULA 108422281
CARGO GESTORA

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

FECHA EPP CANT. | TALLA | ESTADO DEL EPP FIRMA
04/06/2024 TAPABOCAS 25 N/A NUEVO fl L, ’A/
1 e
04/06/2024 GUANTES QUIRURJICOS 25 N/A NUEVO St @%A‘:ﬂ :;’/wcfs‘
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ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

EMPRESA: FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

NOMBRE KATERINE RAMOS SALAZAR
CEDULA 1077421529
CARGO TRABAJADORA SOCIAL

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

FECHA EPP CANT. | TALLA EST‘?‘E'?,?, DEL

FIRMA

04/06/2024 TAPABOCAS 25 N/A NUEVO ]_4 1 ! é

04/06/2024 GUANTES QUIRURJICOS | 25 N/A NUEVO ( ] ! é
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ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

EMPRESA: FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

NOMBRE LINA MARIA SUAREZ LLANOS
CEDULA 1083906192
CARGO GESTORA

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

FECHA EPP CANT. | TALLA ESTAE?,?, DEL FIRMA
04/06/2024 | TAPABOCAS 25 N/A NUEVO Q < as
o= wg;\'}\(_l_s'ft- 3
04/06/2024 | GUANTES QUIRURJICOS | 25 N/A NUEVO Q AR =N
&= Q«;Q.,\'/\(_LQB‘*:'
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FUNDACION SOCIAL

i N

YO TE CUIDO

FRMATO DE CARTA U OFICIO

FECHA DE

APROBACION | 01/08/2022
Version 1 s
FSYTC-026- Pag'”la 1de
01/08/2022

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

CERTIFICA

Que la fundacién Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante el periodo
comprendido entre el 01 y el 30 de junio del afo 2024, no se realizaron
cambios en el plan de emergencias, no se presentan novedades en
infraestructura ni en los alrededores de la misma que representen un eminente

peligro

la

Esta certificacién se emite a solicitud de ICBF en cumplimiento del SEGUIRDAD Y

SALUD EN EL TRABAJO

Neiva - 05 de julio del 2024

Atentamente, -
¢ )

/‘é{{/_ﬂ -

YUDY PAHOLA AGIRRE LOSADA

Representante legal Fundacion Social Yo Te cuido

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
NIT: 901496702-9
Calle11 N 3-80
Cel. 3206193497
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ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

EMPRESA: FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

NOMBRE MARIBEL HERNANDEZ LOZANO
CEDULA 36287669
CARGO AUXILIAR ADMINISTRATIVA

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

FECHA EPP CANT. | TALLA | ESTADO DEL EPP FIRMA
04/06/2024 | TAPABOCAS 25 N/A NUEVO W nam»«dez
04/06/2024 | GUANTES QUIRURJICOS | 25 N/A NUEVO mo’r!;el EQ'W”AQ _
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ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

EMPRESA: FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

NOMBRE ROCIO CAROLINA VARGAS PAEZ
CEDULA 1083866191
CARGO PSICOLOGA

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

FECHA EPP CANT. | TALLA | ESTADO DEL EPP FIRMA
04/06/2024 | TAPABOCAS 25 N/A NUEVO Qoo Cerolina Vareas
04/06/2024 | GUANTES QUIRURJICOS | 25 N/A NUEVO Rorio Cegoling Vangas
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)
“ﬁ CERTIFICACION CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS

BIENESTAR
FAMILIAR AMBIENTALES Version 1 | Pagina 1 de 2

FUNDACION SOCAIL YO TE CUIDO

Con relacion a la obligaciéon contractual “Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y
uso eficiente de agua, energia, papel, y manejo de residuos que se generen durante la
ejecucion del contrato, de acuerdo con la politica ambiental de la Entidad”.

Se certifica mediante la presente que para el contrato N° 41002102024de fecha 27 de
marzo del 2024, se implementaron buenas practicas ambientales durante la ejecucién del
contrato, obteniendo principalmente los siguientes resultados:

Buena practica ambiental Describir las actividades realizadas Registro fotografico

Ahorro y uso eficiente de agua | Las llaves para el suministro de agua
no tienen goteras ni darnos en tuberias
donde se evidencia desperdicio de

agua,

Ahorro y uso eficiente de Los espacios de las sedes

energia administrativas  ubicadas en  los .
municipios de Garzén, Pitalito y La E?«iHEolggiAa

plata cuenta con espacios con amplia
iluminacion natural lo que no requiere
que en el dia se deba prender
bombillos.

Del mismo modo, las sedes cuentan
con bombillos ahorradores de energia

Ahorro y uso eficiente de En la fundacion social yo te cuido
papel todos los documentos son impresos a
doble cara siempre y cuando se
requiera de manera obligatoria la
presencia de la documentacion en
fisica.

Manejo de residuos Separacion en la fuente: La
fundacion social yo te cuido cuenta
tres puntos ecoldgicos ubicados
respectivamente en cada una de las
sedes administrativas ubicadas en los
municipios de Garzon, Pitalito y la
Plata.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Dado en Neiva , el 30 de JUNIO de 2024

Atentamente,

YUDI PAHOLA AGUIRRE LOSADA
Representante legal
C.C. 36.347.141 de Campoalegre

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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FUNDACION SOCIAL

oY, |

YO TE CUIDO

FRMATO DE CARTA U OFICIO

FECHA DE

APROBACION | 01/08/2022
Version 1 s
FSYTC-026- Pag'”la 1de
01/08/2022

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

CERTIFICA

Que la fundacién Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante el periodo
comprendido entre el 01 y el 30 de junio del ano 2024, no hubo cambios en
los productos para el aseo y desinfeccién, por lo tanto, la matriz de compatibilidad,
inventario de productos quimicos, hojas de seguridad, lista de chequeo manejo
seguro de sustancias quimicas seguiran siendo iguales para las sedes de LA

PLATA, GARZON Y PITALITO.

Esta certificacién se emite a solicitud de ICBF en cumplimiento del SEGUIRDAD Y

SALUD EN EL TRABAJO

Neiva - 05 de junio del 2024

Atentamente,

/‘é{{/_ et

YUDY PAHOLA AGIRRE LOSADA

Representante legal Fundacion Social Yo Te cuido

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




FUNDACION SOCIAL
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YO TE CUIDO

FRMATO DE CARTA U OFICIO

FECHA DE

APROBACION | 01/08/2022
Version 1 s
FSYTC-026- Pag'”la 1de
01/08/2022

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

CERTIFICA

Que la fundacién Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante el periodo
comprendido entre el 01 y el 30 de junio del afo 2024, no se transportes o

manejo de combustibles en la prestacion de servicio.

Esta certificacion se emite a solicitud de ICBF en cumplimiento del SEGUIRDAD Y

SALUD EN EL TRABAJO

Neiva 05 de julio del 2024

Atentamente,

2

/.f:f./__f/_/ P

YUDY PAHOLA AGIRRE LOSADA
Representante legal Fundacion Social Yo Te cuido

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

FECHA DE

APROBACION | 01/08/2022
Version 1 s
FSYTC-026- Pag'”f 1de
01/08/2022

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

CERTIFICA

Que la fundacién Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante el periodo

comprendido entre el 01 y el 30 dejunio del ano 2024,
infraestructura que tenga trampas de grasa ni planta de tratamiento de agua.

Neiva - 05 de julio del 2024

Atentamente,

YUDY PAHOLA AGIRRE LOSADA
Representante legal Fundacion Social Yo Te cuido

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

no conto con




FUNDACION SOCIAL

FRMATO DE CARTA U OFICIO
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YO TE CUIDO

FECHA DE

APROBACION | 01/08/2022
Version 1 s
FSYTC-026- Pag'”la 1de
01/08/2022

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

CERTIFICA

Que la fundacién Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante el periodo
comprendido entre el 01 y el 30 de junio del ano 2024, cuenta con el Plan de
Saneamiento y registros de cumplimiento. centros zonales: La Plata, Garzén y
Pitalito, y se encuentra dentro de los parametros trimestrales para ser ejecutado.

Esta certificacion se emite a solicitud de ICBF en cumplimiento del EJE DE

GESTION AMIENTAL.

Neiva - 07 de julio del 2024

Atentamente, 5
(/)

/"f:f-/-_{/_/ pr s

YUDY PAHOLA AGIRRE LOSADA

Representante legal Fundacion Social Yo Te cuido

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

FRMATO DE CARTA U OFICIO

FECHA DE
APROBACION | 01/08/2022
Version 1 s
FSYTC-026- Pag'”la 1de
01/08/2022

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

CERTIFICA

Que la fundacién Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante el periodo
comprendido entre el 01 y el 30 de junio del ano 2024, asumié y cumplié de manera
responsable todas las obligaciones correspondientes al contrato N° 41-00210-2024,
esto segun las guias técnicas, manuales operativos y lineamientos dispuestos para

el desarrollo de las acciones solicitadas.

Se expide en Neiva el dia 05 de julio del 2024

Atentamente,

’. / y .F/Il"‘.’ "
ALY
A y ;

YUDY PAHOLA AGIRRE LOSADA
Representante legal Fundacion Social Yo Te cuido

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




ABANDONO DE HOGAR SUSTITUTO NNA Y.A.C.O

hstrabajadorasocialgarzon@fundacionyotecuido.com
<hstrabajadorasocialgarzon@fundacionyotecuido.com>
Lun 17/06/2024 10:52 AM

Para:Anyela Cardozo <anyela.cardozo@icbf.gov.co>;HSGESTORDECASOGARZON
<HSGESTORDECASOGARZON @fundacionyotecuido.com>;COORDINADORZONA1THS
<COORDINADORZONATHS@fundacionyotecuido.com>;HSPSICOLOGIAGARZON
<HSPSICOLOGIAGARZON@fundacionyotecuido.com>

ﬂll 2 archivos adjuntos (592 KB)
OFICIO POLICIA DE INFANCIA'Y ADOLESCENCIA.pdf; ABANDONO IRREGULAR NNA Y.A.C.O.pdf;

Garzon-Huila

Doctora:
ANYELA PAOLA CARDOZO
Defensoria Septima de Familia

Neiva-Huila

Cordial saludo,

A contiguacién, se da a conocer la Evasion de Hogar de la adolescente YULI ANDREA CABALLERO
ORDONEZ identificada con tarjeta de Identidad nimero, 1.075.799.191, de 13 afos, vinculda a la
modalidad Hogar Sustituto en la unidad de servicios de la sefiora MVIANEY GALINDO, situacion
presentada al rededor de las 7:30, es de mencionar que ya se realizo la respecativa activacion de ruta con
Policia de Infancia y Adolescencia en favor de la dolescente.

Lo anterior para su conocimiento y demas fines pertinentes,

Atentamente,

EQUIPO PSICOSOCIAL
FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
GARZON (H)



FUNDACION SOCIAL FECHA DE
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FRMATO DE CARTA U OFICIO

ot 3 Version 1 Pagina 1 de
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YO TE CUIDO

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

CERTIFICA

Que la fundacién Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante el periodo
comprendido entre el 01 y el 30 de junio del ano 2024, cumpli6é a cabalidad con el
siguiente objeto del contrato “BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS Y
ADOLESCENTES DE 0 A 18 ANOS QUE TIENEN UN PROCESO
ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS Y JOVENES
MAYORES DE 18 ANOS QUE AL CUMPLIR LA MAYORIA DE EDAD SE
ENCONTRABAN EN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS EN LA MODALIDAD/SERVICIO HOGAR SUSTITUTO -
VULNERACION Y DISCAPACIDAD DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS
TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.”, teniendo como punto de
partida todos los lineamientos, manuales, documentos técnicos, condiciones de
calidad y demas documentos aplicables a la modalidad con plena autonomia técnica
y administrativa y bajo su propia responsabilidad.

Se expide en Neiva el dia 05 de julio del 2024

Atentamente,

/
.// ALy

/e t

YUDY PAHOLA AGIRRE LOSADA

Representante legal Fundacion Social Yo Te cuido

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



FUNDACION SOCIAL

i N

YO TE CUIDO

FRMATO DE CARTA U OFICIO

FECHA DE

APROBACION | 01/08/2022
Version 1 s
FSYTC-026- Pag'”la 1de
01/08/2022

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

CERTIFICA

Que la fundacién Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante el periodo
comprendido entre el 01 y el 30 de junio del afio 2024, Que la fundacion Social Yo
Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, no presentd ningun hecho o circunstancia que

pueda constituir actos de corrupcién como conductas punibles o que puedan

poner o pongan es riesgo el cumplimiento del contrato.

Se expide en Neiva el dia 05 de julio del 2024

Atentamente,

’ / [ e cem]
A4
/) -

/
¢

YUDY PAHOLA AGIRRE LOSADA
Representante legal Fundacion Social Yo Te cuido

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




9/7/24, 5:11 p.m. Gmail - ABANDONO IRREGULAR DE UNIDAD NNA |.D.M.CH

M Gmail COORDINADOR 1 FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO <coordinador1yotecuido@gmail.com>

ABANDONO IRREGULAR DE UNIDAD NNA I.D.M.CH

1 mensaje
hstrabajadorasocialgarzon@fundacionyotecuido.com 22 de junio de 2024,
<hstrabajadorasocialgarzon@fundacionyotecuido.com> 2:40 p.m.

Para: Comisariadefamilia <comisariadefamilia@tarqui-huila.gov.co>, HSPSICOLOGIAGARZON
<HSPSICOLOGIAGARZON@fundacionyotecuido.com>, HSGESTORDECASOGARZON
<HSGESTORDECASOGARZON@fundacionyotecuido.com>, Coordinador1yotecuido <coordinador1yotecuido@gmail.com>

Garzoén-Huila

Doctora:
MELIZA JHOANA IBARRA CERON
Comisaria de GFamilia

Tarqui-Huila

Cordial saludo,

A continuacion, se da a conocer la Evasion de Hogar de la adolescente INGRID DAYANA MUNOZ CHAVARRO identificado con
tarjeta de Identidad numero, 1.081.514.917, de 15 afios, vinculdo a la modalidad Hogar Sustituto en la unidad de servicios de la

sefiora ROSA TERRIOS CASTILLO, situacion presentada al rededor de las 12:30 Pm, es de mencionar que ya se realizo la
respecativa activacion de ruta con Policia de Infancia y Adolescencia en favor de la adolescente.

Lo anterior para su conocimiento y demas fines pertinentes,

Atentamente,
EQUIPO PSICOSOCIAL
FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

GARZON (H)

2 archivos adjuntos

OFICIO POLICIA INFANCIAYY ADOLESCENCIA NNA I.D.M.CH.jpeg
76K

=5 ABANDONO IRREGULAR NNA |.D.M.CH.pdf
401K

https://mail.google.com/mail/u/2/?ik=54d250df77 &view=pt&search=all&permthid=thread-f:1802591524703859231&simpl=msg-f:1802591524703859231

7


https://mail.google.com/mail/u/2/?ui=2&ik=54d250df77&view=att&th=19041770f11a721f&attid=0.2&disp=inline&safe=1&zw
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9/7/24, 5:10 p.m. Gmail - ABANDONO DE HOGAR SUSTITUTO NNAN.A.L.Z

M Gmail COORDINADOR 1 FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO <coordinador1yotecuido@gmail.com>

ABANDONO DE HOGAR SUSTITUTO NNA N.A.l.Z

1 mensaje
hstrabajadorasocialgarzon@fundacionyotecuido.com 21 de junio de 2024,
<hstrabajadorasocialgarzon@fundacionyotecuido.com> 1:48 p.m.

Para: Natalia Ramirezn <Natalia.ramirezn@icbf.gov.co>, HSGESTORDECASOGARZON
<HSGESTORDECASOGARZON@fundacionyotecuido.com>, HSPSICOLOGIAGARZON
<HSPSICOLOGIAGARZON@fundacionyotecuido.com>, coordinador1yotecuido@gmail.com

Garzoén-Huila

Doctora:

NATALIA RAMIREZ NARVAEZ

Defensora Segunda de Familia

Garzon-Huila

Cordial saludo,

A continuacion, se da a conocer la Evasion de Hogar del nifio NICOLAS ALEXIS IZQUIERDO SERRANO identificado con

tarjeta de Identidad numero, 1.077.870.860, de 10 afios, vinculdo a la modalidad Hogar Sustituto en la unidad de servicios de la

sefiora EDUVIGES GONZALEZ MONTEALEGRE, situacion presentada al rededor de las 11:30Am, es de mencionar que ya se
realizo la respecativa activacion de ruta con Policia de Infancia y Adolescencia en favor del nifio.

Lo anterior para su conocimiento y demas fines pertinentes,

Atentamente,
EQUIPO PSICOSOCIAL
FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

GARZON (H)

2 archivos adjuntos

-iE ABANDONO IRREGULAR NNA N.A.LS.pdf
312K

s=% OFICIO ESTACION DE POLICIA EN FAVOR DE NNA.pdf
145K

https://mail.google.com/mail/u/2/?ik=54d250df77 &view=pt&search=all&permthid=thread-f:1802497645947475803&simpl=msg-f:1802497645947475803
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M Gmail COORDINADOR 1 FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO <coordinador1yotecuido@gmail.com>

ABANDONO DE HOGAR SUSTITUTO NNA L.G.M

1 mensaje

21 de junio de 2024,

hspsicologiagarzon@fundacionyotecuido.com <hspsicologiagarzon@fundacionyotecuido.com> 1:46 p.m

Para: Claudio Lopez <Claudio.Lopez@icbf.gov.co>, coordinador1yotecuido@gmail.com, HSTRABAJADORASOCIALGARZON
<HSTRABAJADORASOCIALGARZON@fundacionyotecuido.com>, HSGESTORDECASOGARZON
<HSGESTORDECASOGARZON@fundacionyotecuido.com>

Garzon - Huila 21 de junio de 2024
Doctor,

Claudio Hernan Lopez Gutiérrez

Defensor 4 de familia CZ Pitalito

Cordial saludo,

Por medio de la presente, se da a conocer la evasion de Hogar de la adolescente LEONOR GUTIERREZ MENDOZA
identificada con tarjeta de Identidad niumero, 1.077.236.990, de 12 afios, vinculada a la modalidad Hogar Sustituto en la unidad
de servicios de la sefiora MEDUVIGES GONZALEZ MONTEALEGRE, situacion presentada al rededor de las 11:30Am, es de
mencionar que ya se realizo la respectiva activaciéon de ruta con Policia de Infancia y Adolescencia en favor del adolescente.

Lo anterior para su conocimiento y demas fines pertinentes,

Atentamente,
EQUIPO PSICOSOCIAL
FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

GARZON (H)

2 archivos adjuntos

=4 CamScanner 21-06-2024 13.11.pdf
145K

s=5 ABANDONO IRREGULAR NNA L.G.M_21_06_2024.pdf
317K

https://mail.google.com/mail/u/2/?ik=54d250df77 &view=pt&search=all&permthid=thread-f:1802497530065594697 &simpl=msg-f:1802497530065594697  1/1
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M Gmail COORDINADOR 1 FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO <coordinador1yotecuido@gmail.com>

ABANDONO DE HOGAR SUSTITUTO NNA J.A.R.G

1 mensaje
hstrabajadorasocialgarzon@fundacionyotecuido.com 21 de junio de 2024,
<hstrabajadorasocialgarzon@fundacionyotecuido.com> 1:32 p.m.

Para: Comisariadefamilia <comisariadefamilia@garzon-huila.gov.co>, HSGESTORDECASOGARZON
<HSGESTORDECASOGARZON@fundacionyotecuido.com>, HSPSICOLOGIAGARZON
<HSPSICOLOGIAGARZON@fundacionyotecuido.com>, coordinador1yotecuido@gmail.com

Garzoén-Huila

Doctora:
INGRID YOHANA CASTRO GUENIS
Comisaria de Familia

Garzon-Huila

Cordial saludo,

A continuacion, se da a conocer la Evasion de Hogar del adolescente JESUS ABEL ROJAS GAVIRIA identificado con tarjeta
de ldentidad numero, 1.077.860.338, de 15 afos, vinculdo a la modalidad Hogar Sustituto en la unidad de servicios de la
sefiora MEDUVIGES GONZALEZ MONTEALEGRE, situacion presentada al rededor de las 11:30Am, es de mencionar que ya
se realizo la respecativa activacion de ruta con Policia de Infancia y Adolescencia en favor del dolescente.

Lo anterior para su conocimiento y demas fines pertinentes,

Atentamente,
EQUIPO PSICOSOCIAL
FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

GARZON (H)

2 archivos adjuntos

-iE ABANDONO IRREGULAR NNA J.A.R.G.pdf
309K

s=% OFICIO ESTACION DE POLICIA EN FAVOR DE NNA.pdf
145K

https://mail.google.com/mail/u/2/?ik=54d250df77 &view=pt&search=all&permthid=thread-f:1802496617977326152&simpl=msg-f: 18024966 17977326152
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RV: EVASION DE HOGAR SUSTITUTO NNA J.J.C.R

coordinadorzonalhs@fundacionyotecuido.com <coordinadorzonalhs@fundacionyotecuido.com>
Mar 18/06/2024 10:50 AM

Para:coordinador2yotecuido@gmail.com <coordinador2yotecuido@gmail.com>

ﬁll 2 archivos adjuntos (712 KB)
OFICIO ESTACION DE POLICIA NNA J.J.C.R.pdf; ABANDONO IRREGULAR NNA J.J.C.R.pdf;

From: hstrabajadorasocialgarzon@fundacionyotecuido.com <hstrabajadorasocialgarzon@fundacionyotecuido.com>
Sent: Saturday, June 15, 2024 8:49 PM

To: Comisariadefamilia <comisariadefamilia@garzon-huila.gov.co>; HSGESTORDECASOGARZON
<HSGESTORDECASOGARZON@fundacionyotecuido.com>; COORDINADORZONA1HS
<COORDINADORZONA1HS@fundacionyotecuido.com>; HSPSICOLOGIAGARZON
<HSPSICOLOGIAGARZON@fundacionyotecuido.com>

Subject: EVASION DE HOGAR SUSTITUTO NNA J.J.C.R

Garzén-Huila

Doctora:

INGRID YOHANA CASTRO GUENIS
Comisaria de Familia
Garzon-Huila

Cordial saludo,

A continuacion, se da a conocer la Evasion de Hogar de la adolescente JEIDI JOHANA CASTANEDA
RAMOS identificada con tarjeta de Identidad nimero, 1.145.727.625, de 12 afios, vinculda a la
modalidad Hogar Sustituto en la unidad de servicios de la sefiora MARLENY FRAGUA POVEDA, situacion
presentada al rededor de las 6:00, es de mencionar que ya se realizo la respecativa activacion de ruta con
Policia de Infancia y Adolescencia en favor de la dolescente.

Lo anterior para su conocimiento y demas fines pertinentes,

Atentamente,

EQUIPO PSICOSOCIAL
FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
GARZON (H)



EVASION DE HOGAR NNA A.G.E

hstrabajadorasocialgarzon@fundacionyotecuido.com
<hstrabajadorasocialgarzon@fundacionyotecuido.com>
Mar 4/06/2024 7:59 PM

Para:Alonso Martinez <Alonso.Martinez@icbf.gov.co>;HSGESTORDECASOGARZON
<HSGESTORDECASOGARZON @fundacionyotecuido.com>;HSPSICOLOGIAGARZON
<HSPSICOLOGIAGARZON@fundacionyotecuido.com>;COORDINADORZONA1THS
<COORDINADORZONA1THS@fundacionyotecuido.com>

[ﬂl 3 archivos adjuntos (779 KB)
oficio radicado, policia .pdf; CamScanner 04-06-2024 19.17 (1).pdf; ABANDONO IRREGULAR NNA A.G.E.pdf;

Garzon-Huila

Doctor:
Alonso Martinez Pulido
Defensor Primero de Familia

La Plata-Huila.

Cordial saludo,

A continuacion, se da a conocer la Evasion de Hogar de la adolescente ANERALI GIRALDO ESCOBAR
identificada con tarjeta de Identidad namero, 1.081.406.540, de 15 afos, vinculada a la modalidad Hogar
Sustituto en la unidad de servicios de la sefiora CLARA INES ROJAS, situacion presentada en la Institucion
Educativa Luis Calixto Leiva al rededor de las 4:30, es de mencionar que ya se realizo la respecativa
activacion de ruta en favor de la dolescente.

Lo anterior para su conocimiento y demas fines pertinentes,

Atentamente,

EQUIPO PSICOSOCIAL
FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
GARZON (H)



FUNDACION SOCIAL

FRMATO DE CARTA U OFICIO

oY, |

YO TE CUIDO

FECHA DE

APROBACION | 01/08/2022
Version 1 s
FSYTC-026- Pag'”la 1de
01/08/2022

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

CERTIFICA

Que la fundacién Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante el periodo
comprendido entre el 01 y el 30 de junio del afo 2024, no recibié ningun
requerimiento efectuado por los organismos de control relacionados con la
ejecucion del contrato; sin embargo, una vez la fundacion social yo te cuido llegue
a ser requerida esta presentara la informacién solicitada y dara respuesta de

manera inmediata a las requerimiento allegados..

Se expide en Neiva el dia 05 de julio del 2024

Atentamente,

r» / [ 2t 2]
Ly
/- / y

YUDY PAHOLA AGIRRE LOSADA

Representante legal Fundacion Social Yo Te cuido

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




FUNDACION SOCIAL

oY, |

YO TE CUIDO

FRMATO DE CARTA U OFICIO

FECHA DE

APROBACION | 01/08/2022
Version 1 s
FSYTC-026- Pag'”la 1de
01/08/2022

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

CERTIFICA

Que la fundacién Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante el periodo
comprendido entre el 01 y el 30 de junio del afio 2024, Que la fundacion Social Yo
Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, dispuso de los medios necesarios para el
mantenimiento, cuidado y custodia de la documentacién objeto del presente
contrato; por lo anterior, en cada una de las sedes administrativas ubicadas en los
municipios de Garzon, Pitalito y la Plata se cuenta con espacios adecuados para

salvaguardar la informacién generada

Se expide en Neiva el dia 05 de julio del 2024

Atentamente,

YUDY PAHOLA AGIRRE LOSADA
Representante legal Fundacion Social Yo Te cuido

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




FUNDACION SOCIAL

oY, |

YO TE CUIDO

FRMATO DE CARTA U OFICIO

FECHA DE

APROBACION | 01/08/2022
Version 1 s
FSYTC-026- Pag'”la 1de
01/08/2022

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

CERTIFICA

Que la fundacién Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante el periodo
comprendido entre el 01 y el 30 de junio del afio 2024, Que la fundacion Social Yo
Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, Que la fundacion Social Yo Te Cuido con Nit.
901.496.702-9, durante el periodo, no recibié ningun requerimiento frente a la
prestacién del servicio en los centros zonales de Garzén, Pitalito y la Plata; sin
embargo, una vez se alleguen los mismos se dara respuesta de manera oportuna.

Se expide en Neiva el dia 07 de julio del 2024

Atentamente,

L3 / [ peeee]
ALty
= ¢ o

YUDY PAHOLA AGIRRE LOSADA
Representante legal Fundacion Social Yo Te cuido

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
NIT: 901496702-9
Calle11 N 3-80
Cel. 3206193497
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M Gmail FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO <fundacionsocialyotecuido@gmail.com>

RV: ANTECENTES MADRES SUSTITUTAS MES DE ABRIL DE 2024

3 mensajes
Claudia Liliana Vidal Floriano <Claudia.Vidal@icbf.gov.co> 5 de junio de 2024, 16:02
Para: "hspsicologiaplata@fundacionyotecuido.com" <hspsicologiaplata@fundacionyotecuido.com>, FUNDACION SOCIAL

YO TE CUIDO <Fundacionsocialyotecuido@gmail.com>
Cc: Diana Paola Puliche Mendez <Diana.Puliche@icbf.gov.co>

Buenas tardes, teniendo en cuenta documento adjunto informamos lo siguiente;

1.Toda la informacion reportada a este cz debe ser en fisico y enviada igualmente a la supervisora de
contrato mediante correo electrénico

2.De acuerdo a la informacion o correo adjunto se puede identificar que los documentos relacionados
corresponde al 14/07/2023 (informacion que no se requiere)

3.Se requiere informacion actualizada de todos los HS (antecedentes incluyendo red de apoyo, ms y
composicion familiar)

Cordialmente,

CLAUDIA LILIANA VIDAL FLORIANO

Coordinadora

COLOMBIA : :
A POTENCIA DE LA ICBF Sede Regional Huila - Centro Zonal La Plata
V' D A Calle 5B No. 9A - 05 Barrio Villa Isabella
Teléfono: 608 8371127 Ext.842000

www.icbf.gov.co

Clasificacion de la informacion: CLASIFICADA

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=456d9be7af&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1801056516119705732&simpl=msg-f:18010565161197057 ... 1/3


http://www.icbf.gov.co/

9/7/24, 6:48 p.m. Gmail - RV: ANTECENTES MADRES SUSTITUTAS MES DE ABRIL DE 2024

2 adjuntos
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5 de junio de 2024,

hspsicologiaplata@fundacionyotecuido.com <hspsicologiaplata@fundacionyotecuido.com> 1724

Para: Claudia Liliana Vidal Floriano <Claudia.Vidal@icbf.gov.co>
Cc: FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO <Fundacionsocialyotecuido@gmail.com>, Diana Paola Puliche Mendez
<Diana.Puliche@icbf.gov.co>

Cordial saludo

Doctora Claudia, aclaramos que los antecedentes y formatos actualizados en el mes de abril de las redes
de apoyo y composicion familiar se enviaron en fisico en la fecha 9 de abril del 2024 en fisico al centro
zonal, no contamos con ellos en medio magnético porque en esa oportunidad todas las profesionales
apoyaron la actualizacion y no se creo un solo consolidado.

Es importante mencionar que los primeros dias de julio de nuevo se debe realizar la actualizacién trimestral
de los antecedentes los cuales se enviaran en medio magnético tal como lo solicita el manual operativo.

Quedando Atentas
[El texto citado esta oculto]

PAOLA ANDREA MARIN GONZALEZ
LEDI CONSTANZA RO3JAS
COMPONENTE PSICOSOCIAL
FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
3124564343 - 3107865661

Claudia Liliana Vidal Floriano <Claudia.Vidal@icbf.gov.co> 5 de junio de 2024, 20:41
Para: "hspsicologiaplata@fundacionyotecuido.com" <hspsicologiaplata@fundacionyotecuido.com>

Cc: FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO <Fundacionsocialyotecuido@gmail.com>, Diana Paola Puliche Mendez
<Diana.Puliche@icbf.gov.co>

Buen dia, en atencidn al correo que antecede y como supervisora de contrato la informacion se requiere
tanto en fisico como digital, considero que debe desaprender ya que usted se encontraba con otro
operador con el cual se tuvo dificultades precisamente por la entrega de la informacion requerida.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=456d9be7af&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1801056516119705732&simpl=msg-f:18010565161197057 ... 2/3
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Por tanto y de acuerdo a las normas archivisticas de la institucion se debe tener un archivo en fisico y el
supervisor un archivo digital.

Cordialmente,

CLAUDIA LILTIANA VIDAL FLORIANO

Coordinadora

A :’:O?ELT\J%E‘DBELIAA ICBF Sede Regional Huila - Centro Zonal La Plata
VI D A Calle 5B No. 9A - 05 Barrio Villa Isabella
Teléfono: 608 8371127 Ext.842000

www.icbf.gov.co

Clasificacion de la informacion: CLASIFICADA

[El texto citado esta oculto]
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M Gmail FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO <fundacionsocialyotecuido@gmail.com>

RV: REPORTE DE VISITA REALIZADA A LA US DE LA SENORA DAYANA CATERIN
DIAZ

2 mensajes

Claudia Liliana Vidal Floriano <Claudia.Vidal@icbf.gov.co> 19 de junio de 2024, 23:11
Para: "hspsicologiaplata@fundacionyotecuido.com" <hspsicologiaplata@fundacionyotecuido.com>, FUNDACION SOCIAL
YO TE CUIDO <Fundacionsocialyotecuido@gmail.com>

Buen dia, por favor reportar la situacién presentada a la autoridad administrativa correspondiente y como
operador tomar medidas.

Cordialmente,

CLAUDIA LILIANA VIDAL FLORIANO

Coordinadora

COLOMBIA : :
A POTENCIA DE LA ICBF Sede Regional Huila - Centro Zonal La Plata
V| D A Calle 5B No. 9A - 05 Barrio Villa Isabella
Teléfono: 608 8371127 Ext.842000

www.icbf.gov.co

Clasificacion de la informacion: CLASIFICADA

De: Diana Paola Puliche Mendez <Diana.Puliche@icbf.gov.co>

Enviado el: miércoles, 19 de junio de 2024 5:05 p.m.

Para: Claudia Liliana Vidal Floriano <Claudia.Vidal@icbf.gov.co>

CC: Eliana Mercedes Alvarez Munoz <Eliana.Alvarez@icbf.gov.co>; Alonso Martinez Pulido
<Alonso.Martinez@icbf.gov.co>; Diana Paola Puliche Mendez <Diana.Puliche@icbf.gov.co>
Asunto: REPORTE DE VISITA REALIZADA A LA US DE LA SENORA DAYANA CATERIN DIAZ

Buenas tardes, Doctora Claudia Liliana,

Envio informe de la visita realizada a la unidad de servicio de la sefiora Dayana Caterin Diaz. Lo anterior para su
conocimiento.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=456d9be7af&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1802351912020894674&simpl=msg-f:18023519120208946. .. 1/3
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Anexo evidencias.

Cordialmente,

Diana Paocla Puliche Mendez
Contratista - Psicéloga de Apoyo a las Defensorias de Familia1y 2
ICBF Centro Zonal La Plata- Regional Huila

COLOMBIA, | Calle 5B N° 9A- 05 Barrio Villa Isabela
(.. POTENCIADE LA | Teléfono: 6088371127 Ext.842006
V|DA www.icbf gov.co

Clasificacion de la informacén: CLASIFICADA

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

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. If you are not the
recipient, you must completely erase it from your system and notify the sender in any case refrain from disclosing it
reproduce or use. It also warns that the options contained in this message or its attachments do not necessarily
correspond to the institutional approach of INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you are
the recipient, we request you to have absolute secrecy about the content, data and contact information of the sender or
to whom we sent back and general information message or its attachments, unless there is an explicit authorization to
its name. Web site: www.icbf.gov.co
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hspsicologiaplata@fundacionyotecuido.com <hspsicologiaplata@fundacionyotecuido.com> 20 de junio de 2g2544
Para: Claudia Liliana Vidal Floriano <Claudia.Vidal@icbf.gov.co>

Cc: FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO <Fundacionsocialyotecuido@gmail.com>

Cordial saludo

Doctora Claudia, el componente psicosocial del operador desde el dia 17-06-2024, realizo el reporte de la
situacion presentada en la unidad de servicio de la sefiora Dayana al comisario de familia del municipio de
Iquira , con la usuaria Leidy Anacona, contando con la autorizacion de la autoridad administrativa el
cambio se realizo el dia de ayer 19-06-2024 a las 05:00 p.m posterior a la actividad de sampedrito de los
usuarios.

La solicitud y el reporte se realizo desde el dia lunes 17-06-2024, esto teniendo en cuenta que el la vista a
la unidad de servicio realizada por la psicologa del operador, se logro observan un hematoma en el cuello
del usuario Farid, al indagarle a la madre sustituta por lo sucedido menciona que segun Farid se lo hizo con
los dedos, como la versidon no fue creible, se le indago a Farid , en un primer momento indica que fue
jugando que se golpeo, se le pidié que diga la verdad y el cambia la version indicando que se lo hizo con
los dedos, la psicéloga no cree en su relato por lo que le insiste que diga la verdad, el dice que fue jugando
con Leidy Anacona ( usuaria de 13 afios ), al confrontar a Leidy , solo sonrie , acepta que fue un juego, se
les hizo la retroalimentacién a los dos, niegan besos, niegan otro tipo de acercamiento, segun Farid el no
gusta de ella, pero evidenciando la situacién y en prevencién de alguna situacién que pueda afectar la
integridad de los usuarios y de la misma familia se solicito el cambio de unidad de la usuaria, puesto que es
con ella que se estaban presentando otras situaciones como planear abandono de la modalidad e incitando
a las hijas de la madre sustituta a que se fugaran con ella, situacion que fue reportada por la misma hija de
la madre sustituta, situacion que también fue abordada por el equipo psicosocial del operador.

También ya se le aclaro la situacién al defensor de Familia de Farid, El doctor Alonso Martinez.

La usuaria Leidy Anacona fue reubicada con la sefora Leidy Gomez.

Quedando Atentas

[El texto citado esta oculto]

PAOLA ANDREA MARIN GONZALEZ
LEDI CONSTANZA ROJAS
COMPONENTE PSICOSOCIAL
FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
3124564343 - 3107865661
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M Gmail FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO <fundacionsocialyotecuido@gmail.com>

SEGUIMIENTO AL ESTADO DE DERECHOS DE NNA UBICADOS EN HS

2 mensajes

Claudia Liliana Vidal Floriano <Claudia.Vidal@icbf.gov.co> 22 de junio de 2024, 23:39
Para: "hspsicologiaplata@fundacionyotecuido.com" <hspsicologiaplata@fundacionyotecuido.com>, FUNDACION SOCIAL
YO TE CUIDO <Fundacionsocialyotecuido@gmail.com>

Cc: Diana Paola Puliche Mendez <Diana.Puliche@icbf.gov.co>, Alonso Martinez Pulido <Alonso.Martinez@icbf.gov.co>,
Eliana Mercedes Alvarez Munoz <Eliana.Alvarez@icbf.gov.co>, Eliana Paola Colorado <Eliana.Colorado@icbf.gov.co>,
Yuranny Cuellar Mendez <Yuranny.Cuellar@icbf.gov.co>, Leyde Liliana Cano Lopez <Leyde.Cano@icbf.gov.co>, Monica
Fernanda Achipiz Fajardo <Monica.Achipiz@icbf.gov.co>, Claudia Liliana Vidal Floriano <Claudia.Vidal@icbf.gov.co>

Muy buenos dias, deseando se encuentren bien, como supervisora de contrato; me permito convocarlos
para que se agenden para el dia 1 de agosto del 2024 a partir de las 8:30 AM a una reunién en el ICBF CZ la
plata con el objetivo que socialicen los NNA que se encuentran en HS a la fecha. El operador dara a conocer
mediante presentacién en PowerPoint la siguiente informacion.

1.Presentacion del operador numero contrato y vigencia

2.Presentacion del TH

3.Presentacion mediante fotografia MS y Vivienda fachada

4.Presentacion por NNA con fotografia en donde se estipule (fecha de ingreso y motivo, datos basicos del
NNA, HS, autoridad administrativa, acciones adelantadas por el operador en garantia de derechos para los
NNA a cargo, novedades, fortalezas y debilidades del proceso.

A la presentacién le pueden agregar lo que consideren relevante conocer.
Agradezco tener en cuenta la solicitud.

Cordialmente,

CLAUDIA LILIANA VIDAL FLORIANO
Coordinadora
ICBF Sede Regional Huila - Centro Zonal La Plata

COLOM Bl A Calle 5B No. 9A - 05 Barrio Villa Isabella
Teléfono: 1127 Ext.842000
. POTENCIA DE LA eléfono: 608 8371127 Ext.8
V| DA www.icbf.gov.co

Clasificacion de la informacion: CLASIFICADA

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

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

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO <fundacionsocialyotecuido@gmail.com> 23 de junio de 2024, 19:24
Para: "coordinador1yotecuido@gmail.com" <coordinador1yotecuido@gmail.com>

Por favor revisar y dar respuesta

---------- Mensaje reenviado ---------

De: Claudia Liliana Vidal Floriano <Claudia.Vidal@icbf.gov.co>

Fecha: El sab, 22 de jun. de 2024 a la(s) 11:40 p.m.

Asunto: SEGUIMIENTO AL ESTADO DE DERECHOS DE NNA UBICADOS EN HS

Para: hspsicologiaplata@fundacionyotecuido.com <hspsicologiaplata@fundacionyotecuido.com>, FUNDACION SOCIAL
YO TE CUIDO <Fundacionsocialyotecuido@gmail.com>

Cc: Diana Paola Puliche Mendez <Diana.Puliche@icbf.gov.co>, Alonso Martinez Pulido <Alonso.Martinez@icbf.gov.co>,
Eliana Mercedes Alvarez Munoz <Eliana.Alvarez@icbf.gov.co>, Eliana Paola Colorado <Eliana.Colorado@icbf.gov.co>,
Yuranny Cuellar Mendez <Yuranny.Cuellar@icbf.gov.co>, Leyde Liliana Cano Lopez <Leyde.Cano@icbf.gov.co>, Monica
Fernanda Achipiz Fajardo <Monica.Achipiz@icbf.gov.co>, Claudia Liliana Vidal Floriano <Claudia.Vidal@icbf.gov.co>

[El texto citado esta oculto]
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FUNDACION SOCIAL

FRMATO DE CARTA U OFICIO

n - N

YO TE CUIDO

FECHA DE

APROBACION | 01/08/2022
Version 1 s
FSYTC-026- Pag'”la 1de
01/08/2022

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

CERTIFICA

Que la fundacién Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante el periodo
comprendido entre el 01 y el 30 de junio del afio 2024, Que la fundacion Social Yo
Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, dio cumplimiento con lo establecido establecidas
en el capitulo “Buenas Practicas en la Gestion Contractual” del Manual de
Contratacién del ICBF vigente, garantizando que al interior de la fundacion social yo
te cuido siempre ha predominado una actuacion ajustada a la ley, a la ética y a las
buenas costumbres. Por tanto, el talento humano asume el compromiso de trabajar
con ética y moralidad en sus actuaciones, garantizando condiciones de legalidad,
equidad, objetividad y justicia en la gestion administrativa y de atencion.

Se expide en Neiva el dia 05 de julio del 2024

Atentamente,

’ / [ Jecer]
~ i V4
' s ¢ v

YUDY PAHOLA AGIRRE LOSADA
Representante legal Fundacion Social Yo Te cuido

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




FUNDACION SOCIAL

FRMATO DE CARTA U OFICIO

oY, |

YO TE CUIDO

FECHA DE
APROBACION | 01/08/2022
Version 1 s
FSYTC-026- Pag'”la 1de
01/08/2022

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

CERTIFICA

Que la fundacién Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante el periodo
comprendido entre el 01 y el 30 de junio del afio 2024, no se recibid solicito ninguna
dadiva que favorezca la prestacién del servicio de la modalidad de acogimiento

familiar—Hogar Sustituto en los centros zonales de Garzon, Pitalito y la Plata.

Asi mismo, se resalta que si se llegasen a presentar dichos incidentes estos seran
reportados de inmediato a la supervisién y a las autoridades competentes.

Se expide en Neiva el dia 05 de julio del 2024

Atentamente,

et [ Jeoee]
S T
i / .

YUDY PAHOLA AGIRRE LOSADA
Representante legal Fundacion Social Yo Te cuido

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




FUNDACION SOCIAL

i N

YO TE CUIDO

FRMATO DE CARTA U OFICIO

FECHA DE

APROBACION | 01/08/2022
Version 1 s
FSYTC-026- Pag'”la 1de
01/08/2022

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

CERTIFICA

Que la fundacién Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante el periodo
comprendido entre el 01 y el 30 de junio del afio 2024, se ha asumido practicas de
buen trato para con el talento humano, las madres sustitutas, familias biologicas y
usuarios que hacen parte de la modalidad Hogar sustituto en los centros zonales

de Garzén, Pitalito y la Plata.

Se expide en Neiva el dia 05 de julio del 2024

Atentamente,

L3 / f peees]
ALLly ‘
/e £ =

YUDY PAHOLA AGIRRE LOSADA

Representante legal Fundacion Social Yo Te cuido

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
NIT: 901496702-9
Calle11 N 3-80
Cel. 3206193497
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Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

1 Informacion general Cancelar Evaluacién de la Entidad Estatal >
Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y servicios Resumen
Documentos del Proveedor ID del contrato en SECOP CO1.SLCNTR.12533521

Documentos del contrato Numero del contrato 41002102024

Version del contrato 2

BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS Y
ADOLESCENTES DE 0 A 18 ANOS QUE TIENEN UN
PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS Y JOVENES MAYORES DE 18 ANOS QUE AL

Informacién presupuestal

Ejecucion del Contrato

Modificaciones del Contrato i CUMPLIR LA MAYORIA DE EDAD SE ENCONTRABAN EN
Objeto del contrato oo --50 ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE
Incumplimientos DERECHOS EN LA MODALIDAD/SERVICIO HOGAR

SUSTITUTO - VULNERACION Y DISCAPACIDAD DE
ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS
VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.

Tipo de contrato Otro
Fecha de inicio del contrato 1/04/2024 8:00:00 AM ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)

Fecha de terminacion del
30/11/2024 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
contrato

Duracién del contrato 240 Dias
Tiempo adiciones en dias 0 dias
Proveedor(es) seleccionado(s) Si ' No
Estado del contrato En ejecucion

Liquidacion Si  No

Obligaciones Ambientales Si  No
Obligaciones Pos Consumo Si'No
Reversion Si  No

Entidad Estatal

0 Recomendacion (es)

Proveedor Seleccionado

FUNDACION YO TE CUIDO 0 Recomendacion (es)

COLOMBIA, Neiva )
& 8 8 & hd

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor Nombre del banco Tipo de cuenta Numero de cuenta

FUNDACION SOCIAL YO
TE CUIDO

Aprobacién del contrato

Aprobador — Proveedor


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);

27/03/2024

FUNDACION 9:45:51 AM
Agr’ obado 50141 vo ’a:efgsaiién- (UTC-05:00)
por: TE CUIDO P! " Bogota, Lima,

Quito)

Aprobador - Entidad Estatal

Amanda 27/03/2024
Aprobado G Fecha de 9:55:50 AM ((uTC-

h omez L L

por: aprobacién: 05:00) Bogota, Lima,

Polo )

Quito)

Contrato firmado: CO1_PCCNTR_6151147_Firmado

Contrato en ejecucion: CO1_PCCNTR_6151147_En ejecucion

Informacién del objeto

Tipo de proceso Contratacion régimen especial
Unidad de contratacién ICBF REGIONAL HUILA
Proceso de Contratacion CONTRATO DE APORTE
Titulo de la oferta N/A

Cuantia del contrato 2.060.112.058,00 COP

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombia) ¥ 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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Informacién general Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

2 Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Documentos Tipo

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud

Documentos del Proveedor
No de la Ley 2022 del 2020

Documentos Tipo

Documentos del contrato

Decreto 248 de 2021

Informacién presupuestal

Ejecucion del Contrato ¢Debe cumplir con invertir minimo

el 30% de los recursos del
El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que
manejen recursos publicos, a adquirir alimentos
comprados a pequefios productores agropecuarios y/o
de la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria
locales y sus organizaciones, minimo el (30%) del

No presupuesto destinados a la compra de alimentos

Modificaciones del Contrato presupuesto destinados a comprar

Incumplimientos alimentos, cumpliendo con lo
establecido en la Ley 2046 de 2020,
reglamentada por el Decreto 248

de 20217

Sentencia T-302 de 2017

Contrato asociado a las érdenes

Sentencia que declara el estado de Cosas
Inconstitucionales en relacion con los derechos de los
Constitucional en la Sentencia T- Si No nifios del pueblo Wayuu.

impartidas por la Corte

302 de 2017

Condiciones ejecucion y entrega

Condiciones de entrega Como acordado previamente

El contrato puede ser prorrogado Si No

Configuracion financiera - Garantias

¢Solicitud de
Si  No

garantias?

Garantias por
lotes, grupos o Si No

etapas

Seriedad de la
Si  No

oferta
Cumplimiento Si No

Cumplimiento del contrato

% del valor del contrato 20,000000 Fecha de vigencia (desde) 1/04/2024 8:00:00 AM ((UTC-05:00) Bogot4, Lima, Quito)
Valor de la garantia Fecha de vigencia (hasta) 30/05/2025 11:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Pago de salarios
% del valor del contrato 20,00 Fecha de vigencia (desde) 1/04/2024 8:00:00 AM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Valor de la garantia Fecha de vigencia (hasta) 30/11/2027 11:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogot4, Lima, Quito)
Calidad del servicio
% del valor del contrato 20,00 Fecha de vigencia (desde) 1/04/2024 8:00:00 AM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Valor de la garantia Fecha de vigencia (hasta) 30/05/2025 11:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Responsabilidad
civil extra Si ' No
contractual
No. de SMMLV 300

1/04/2024 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) Fecha de entrega de garantias: 27/03/2024 3:23:44 PM ((UTC-05:00) Bogot4, Lima, Quito)


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);

Fecha limite
para entrega de

garantias:

Garantias del proveedor:

Id de la garantia Justificacion Tipo de garantia Valor Emisor Fecha fin Estado Detalle }
CO1.WRT.14030216 Cumplimiento Contrato de 1.614.657.634,80 COP SEGUROS 11/12/2027 Aceptada Detalle
- seguro DEL ((UTC-05:00)
Cumplimiento ESTADO Bogota,
del contrato Lima, Quito)
<« (D »
Agregar

Configuracion financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? Si  No

Condiciones de facturacién y pago

Forma de pago Abono en cuenta

Plazo de pago de la factura A definir

Comentarios

Comentarios

Anexos del contrato

Descripcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Direccién de notificaciones

Direccion de notificaciones Calle 21 # 1E-40

Ubicacién CO-HUI-41001 - Neiva

Pais COLOMBIA

Departamento
Municipio
Direccion

Cadigo postal

Huila
Neiva
Calle 21 # 1E-40
Grados (°) Minutos () Segundos (")
Latitud:

Longitud:

Municipio de ejecucion del contrato

ID Direccion

1 calle 21 No. 1E-40
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. g &ww POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
B 5.
o BT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101053750 0
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ARNO HORAS | DlA ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | os | 2024 | o000 n|1z|m1 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO lmeunncm:bu NIT: 901.496.702-9
: CL11 NRO.3 -80 |cupaD:  NEIVA, HUILA |TELEFONO: 3206193497
_DATOS DELASEGURADO ! BENEFICIARIO
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL HUILA ]nammm NIT: 899.999.239-2|

RECCION: AV CIRCUNVALAR CALLE 21 |cupAD:  NEIVA, HUILA |TELEFONO 8604700

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONMES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CUMPLIMIENT DEL CONTRATO DE PRESTACION DZ SERVICIOS No. 41002102024 nzn:n.nn': A: BRINDAR ATENCION A LAS NIRAS, LOS NIROS Y ADOLESCENTES DE 0 A 18 ARO.;
QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS JOVENES MAYORES DE 18 AROS QUE AL CUMPLIR LA MAYORIA DE EDAD SE ENCONTRABAN
PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS EN LA mOM.lDADISDNIClO HOCAR SUSTITUTO -~ VULNERACIN Y DISCAPACIDAD DE ACUERDO CON LOS
DOCUMENTOS TCNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.

Hﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ!!ﬂ!ﬂﬂﬂ!ﬂﬂﬂll

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/04/2024 11/06/2025 $408,219,211.60

CALIDAD DEL SERVICIO 01/04/2024 11/06/2025 $408,219,211.60

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONMES SOCIALES LEGCALES E INDEMNIZACIONES 01/04/2024 11/12/2027 $408,219,211.60

LABORALES

|_GASTOS EXPEDICION ~IVA JOTALAPAGAR _zulm_
$ ***6,209,964.00 $ ******20,000.00 $ ***1,183,693.00 § THeeeee7.413,658.00 $ ****1,224,657,634.80 CONTADO

-~ INTERMEDWRIO O3 TRIBUCION COAZEQURO

NOUERE QAE W DOF PART, NOMBRE COVPARIA W PART. VALOR ASECLRADO

AGENCIA JYJ SEGUROS LTDA 174322 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
wmumwesem ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA

61-44-1015

D PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFCINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 15-10 : 6012186977, 6016019330 DUF174322A 1

e lalalalalalalalalalalalalelalelslslél
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. & SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- S 4 DEL
" oty DE 2015
| NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 6144101053750 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESD! VIGENCIA HAST, A
DIA MES ARO DIA  MES oem% m DIA  MES Aﬂ?) HOLARASS TIPO MOVIMIENTO
27 | o3 | 204 01 | o4 | 2024 | 0000 | 11 | 12 | 2027 | 23:59 |EMiSION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
O RAZON FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO FICACION  NIT: 801.496.702-9
: CL11 NRO.3 -80 [cluDAD:  NEIVA, HUILA |TELEFONO: 3206193407

) GURADO / BENEFICIARIO
. INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL HUILA }omrmcom NIT: 899.999.239-2
IRECCION: AV CIRCUNVALAR CALLE 21 [CIUDAD:  NEIVA, HUILA |TELEFONO 8604700

o
BN | PIGUESTADO

CORRESPONSALES BANCARIOS
@D Siper)y EEITY (=3)
@ INTER -

Bancolombia

—s' . vy 7 Comaman Bavan
ICZET M| oy | 5553 oxito oo T

K

Papos con convenio "No aplica para transferencias

Bancode Bogota ( ~, Seguros del Cstado S.A Cuenta Corrlente 008465445

'~ ganl colombls W seguros del Cstado S.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***6,209,964.00 $ ******20,000.00 $ ***1,183,693.00 $ **400***7 .413,658.00 $ ****1,224,657,634.80 CONTADO
INTERMEDARIO O TRIBUCION COASEOURO
NYBE CAVE W DF PART NOUBRE CONPARIA * PART VALOR AZECLRADO
AGENCIA JYJ SEGUROS LTDA 174322 100.00

mmwzwmoﬁmmstmuummnmvmmoﬁumm)wss:

A: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
moa.mcouo mmnmwm

A EFE! N RECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA
rom Dl PAOO

BANCO CHEQUE No. VALOR
11015003231624

(415) 7709396021167 (8020) 11015003231624 (3900) 000007413658 (96) 20250401

0E COLONSA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

CEEEEOODEDDEDDEDEEDEDDDEEmaeEE|meas
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..oum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

u wq.» CUMPLIMIENTO
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-40-101019547 0
CHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DA MES ARO HORAS | DIA MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 03 | 204 | o1 |os | 2024 | o000 | 11 | 12 | 2024 | 23:50 |emisionoriciNaL
DATOS DEL TOMAROR { GARANTIZARO
NOMBRE O RAZON FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO IDEN'ﬂFICAClON NIT: 901.496.702-9
ESloreccion: cL 11 NRo. 3 -80 [ciuoa:  NEVA, HULA [reerono: 320819349
DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
RADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL HUILA Inenmcmon ummud
1ON: AV CIRCUNVALAR CALLE 21 [auwux NEIVA, HUILA ITELEFONO 8604700
899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ;
ENEFICIARIO: peri oAl HUILA o ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO
CON SOJECION A LAS COWDICIONES GENERALES DE LA POLYZA QUE SE ANDAN 15-05-2020 -~ 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DO0I / 31-03-22

~1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0X, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMx
DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL CONTRATO DE PRESTACIOA DE SERVICIOS No. 41002102024 REFERENTE A: BRINDAR ATENCION A LAS NIRAS, LOS NIfOS Y
ADOLESCENTES DE 0 A 18 AROS QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECTMIENTO DE DERECHOS Y JOVENES MAYORES DE 18 AROS QUE AL CUMPLIR LA MAYORIA
DE EDAD SE ENCONTRABAN EN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS EN LA MODALIDAD/SERVICIO HOGAR SUSTITUTO - VULNERACIN ¥ DISCAPACIDAD DE
ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICHF.

TOMADOR/ASEGURADO: FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO Y/O INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL HUILA
ASEGURADO/BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/0 INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL HUILA

AMPAROS
FJRIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
gl \PAROS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/04/2024 11/12/2024 $390,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

|_GASTOS EXPEDICION VA JOTALAPAGAR _____IVALOR ASEGURADOTOTAL ! ___PIANDEPAGO

$ ******20,000.00 $ *****132,713.00 § teteneeet"831,206.00 $ ******390,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARIO DI TRIBUCION COASEDURD
NOMBRE QAE % DE PART. NOMBAE COMPARIA W PART. VALOR ASEGLRADO

AGENCIA JYJ SEGUROS LTDA 174322 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
mmmmwsseemu ESTE CUADRO.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO SA. ES CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA

D€ COLONBA

ESRE

/ou/

6012186977, 6015015230

61-40-101 9647

VA

STED NEDEWTMESTAMRABJWWWTMW OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 15-10
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. CUMPLIMIENTO
NIT. mm RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-40-101019547 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DA  MES ARO DA MES ARO |HORAS | DIA MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | o3 | 202« | ot | o4 | 2004 | o000 | 11 | 12 | 2024 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
O RAZON FUNDACGION SOCIAL YO TE CUIDO roamna\cm; NIT: 901.496.702-9
CCION: CL 11 NRO.3 -80 [cupAD:  NEIVA, HUILA [TELEFONO: 3206193497

GURADO / BENEFICIARK

RADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL HUILA NTIFICACION NIT: 899.999.239-2
[CIUDAD:  NEIVA, HUILA |TELEFONO 8604700
ADICIONAL:
D
3 F JGUESTADO

TAL UL #AGOS

CORRESPONSALES BANCARIOS

Super)” [ENRIESY (e
@ ek 3 (=d)

orgeran Rovave

axito & ','-“L-J"-‘.»E | CD) 7/ coxmiaons

Papos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota ( © . Seguros del Cstado S.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo ~ -
Bancolombia Seguros del Cstado S.A Cuenta Convenio 47189

N S
. VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$*****132,713.00 § *HeetT831,206.00 $ ******390,000,000.00 CONTADO
DI TRBUCION COASEOURD
W DE PART NOVBRE COLPARIA " PART VALOR ASEGLRACO

LmnﬁWMMEMAELWMWVWWM&WMMMWWMMMMLO
mmmnmm

0 ESTADO S.A. ES CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA
rom Dl PAOO

D COLONSA
-L
5¢
fi

g REFERENCIA

g BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

g 1101500323163-1
(415)770993%8021167(8020)11015003231631 (3900) 000000831206 (96) 20250401

SHl|eFecTivo

-

Sll[cHEauE

o

2[{[roTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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ESTRDO B.A.
NIT, 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101053750, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en NEIVA a los 27 dias del mes de MARZO de 2024

3

61-44-101053750
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas

N
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CALLE 19 # 5A - 51 LOCAL 104 Tel: 8715734 Cel:3138081503-3156002791
, comercial@jyjseguros.com - jyjseguros@hotmail.com -www.jyjseguros.com

SOAT - CUMPLIMIENTO “AUTOS <« RC=VIDA = INCENDIO = HOGAR

J&J SEGUROS

RECIBO DE CAJA N0.20000021563828 AGENCIA JYJ SEGUROS LTDA
DIA MES ANO Nit.900.763.125-0
27 3 2024
Nombre: |FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
No. Identificacion:  [901.496.702-9
SUC-RAMO-POLIZA-ENDOSO PRIMA GASTOS VA VALOR
|PAGO POLIZA DE CUMPLIMIENTO No. 101053750 $ 6209965|S 20000 |S 1183693 |5  7.413.658
|PAGO POLIZA DE RCE CONTRATO No. 101053750 . $ 678493 |$ 20000|$ 132713 |$ 831.206
TOTAL $ 8.244.864

Powered by CamScanner
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PROCESO F9.P1.MI 31/05/2024 6‘
((( nvwicﬁox MEJORA E INNOVACION | e
FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE ibn 10 | Pagi BIENESTAR
Version 10 | Pagina1 de § FAMILIAR |

 ACTA DE REUNION O COMITE N° 18

Hora: 8:30 AM a 9:00 PM | Fecha: 20~ 21 DE JUNIO DEL 2024
Lugar: SEDE ADMINISTRATIVA MODALIDAD HOGAR SUSTITUTA GARZON
ggﬁﬁgﬂ:f“"a que EQUIPO INTERDICIPLINARIO FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

" & ENCUENTRO FORMATIVO LA SALUD EN LA FAMILIA “ALTERACIONES
POURac: ALIMENTARIAS” FAMILIAS BIOLOGICAS Y RED VINCULAR

FOMENTAR LA PARTICIPACION DE LAS FAMILIAS BIOLOGICAS Y REDES
o VINCULARES DE LOS PROCESOS PARD EN PRO DE CONTRIBUIR CON
Objetivo: EL CUIDADO DE LA SANA ALIMENTACION Y BUENOS ESTILOS DE VIDA
SALUDABLE.

Agenda:
e Saludo.
e La Salud en la Familia “Alteraciones Alimentarias”.
o Cierre.
¢ Decisiones.
Desarrollo:

En la formacién del dia 20 y 21 de junio de 2024 en la jornada de 8:30 am, con un afectuoso saludo de
bienvenida, se agradeci6 la participacion a cada una de las personas vinculadas a los procesos PARD.

De acuerdo a nuestro cronograma de actividades se dio inicio con la formacion.
Por medio de un folleto se da a conocer la informacién:

Tomar decisiones correctas sobre la alimentacién puede ayudar a tu familia a tener una buena salud.
Ademas, una dieta nutritiva puede favorecer el crecimiento, fortalecer los sistemas inmunolégicos y
aumentar los niveles de energia. Puede incluso levantar el &nimo y mejorar el rendimiento escolar y laboral.

La familia se encuentra entre las influencias mas importantes en la adquisicion de habitos alimentarios
saludables y el estado del peso de nifios pequerios. La familia puede influir en las practicas de consumo
de alimentos y la transferencia de habitos alimentarios intergeneracionales.

¢, Cémo influye la familia en los trastornos alimenticios?

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

Cualquier copia improsa do esto documenlto se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICDF Y A LA LEY 1581 DE 2012

Powered by CamScanner
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(( PROCESO 5 FO.P1.M | 31/05/2024 @»
POTENCIA DE LA MEJORA E INNOVACION
VIDA

FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE | Version 10 | Pagina 2 de 5 gfa‘fum“

Existe mayor probabilidad de que un familiar de un paciente con TCA sufra también el trastorno en
comparacién con el resto de personas. Este riesgo puede estar influido tanto por la genética compartida
que presentan como por las influencias familiares y sociales en el contexto donde vive la persona afectada.

HABITOS
SALUDABLES
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iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cuaiquer copia impresa do esle documento se considera coma COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE

PROCESO
MEJORA E INNOVACION

FO.P1.MI 31/05/2024 6‘

Version 10 | P4gina3de5 | BIEN

:" frula @ un wnack saludable para
" comer a media manana. Irds ala
— comida menas hambriento.

Cierre: Mediante un conversatorio se permitid6 que los participantes dieran sus opiniones frente a la

formacién dada.

Decisiones: Contribuir con la garantia del derecho a la salud alimenticia de los nifios, nifias,
adolescentes y jévenes, con el objetivo de brindar habitos saludables.

Planifica la semana
[ oy impodtante elaborar un
calendario para organizar lay
comidas durante 1a semana, Ast
comerds mas variado y podras
gestionar mejor Iy cesta de la
compra.

jNo te olvides de
a media manana!
Prueba a llevarte una ez de

Conoce tu zona
No Lodos los restaurantes son
Iguales. Duswca un lugar en el que

sirvan variedad y productos ae
calldad,
Legumbre:

la gran olvidada
Tenemos la concepcion de que la
legumbre ¢4 pesada. Comiendo una
ragion adecuada (no el tipico plato
de fabada) o incluyendolas en una
ensalada fria podemos consumir
e31as Alimentos tan Necesanos sin
sentirnos sin fuerzas despuds.

De acompaiante:
verdura

Lo mas comun es recurnir a los
frtes coma acompanante de un
plato de carne © pescado, De vez
en cuando podemot darmos un
capricho pero la verdura es una
OPCIOn mas sana: ya que aparlaras
vitaminas y fibra en lugar de la
grasa y los hidralos de carbono
presentes en las patatas fritas,

Témate tu tiempo
Procuta dedicar mas de 40-50
minutos para comer, siempee mas o
4 menos a la misma hota, Asl evitaras
atracones rApidos o plooteos
innecosarion ¥ syudarss a tener una
mejor digestion,

Prepara comida casera
Ho siempre &3 posible, pero opta

por comida hecha en casa:

ahotrarks dinero y ganaris en

walud (slempre qua te prepares

menus equilibrados).

En la variedad

esta la clave

Al Ninal slempre se opta por 1a
monatonis. Procura varar de menus,
verduras, carne, peswcado, legumbres..,
Sin olvidar incluir todos los dias
alguna pleza de verdura y un postre
saludable; fruta,

De beber: agua

Es muy facil recurnie a una copa de
alcohol o refrescos durante las

| eomidas. Dcasionalmente no se

considerana un problema, pero de

forma habitual podria suponer una

Ingesta calorica adiclonal,

iMuévete!

S1 COMEs CALETOo O €N un
restaurante, aprovecha el tempo
que te falte para dar un paseo, Te
despe)aras y podras sentirte mejor
de vuelta al trabajo.
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Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas
Fortalecer en el hogar la
gestion de emociones Yy Red vincular — familia Biolégica Permanente
sentimientos.
Promover el cuidado de la . e a e
Salld mental Red vincular — familia Biologica Permanente
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Nombre

Cargoorol/
Dependencia

Entidad

Firma

J-Dl')al’l Ht*{nu'nio Pu.”eh

FUNDACION SOCIAL YO
TE CUIDO

r—j—o,onh (;h.’ (Ler

GJYME.V\ He‘eﬂ;\ Nwoz

Hc-{ Maho
Madlve

FUNDACION SOCIAL YO
TE CUIDO

Corven £land

madyce

FUNDACION SOCIAL YO
TE CUIDO

A leldan droy

yoes Alemndm
nalyY  Galuneo Gowwo

™M O

FUNDACION SOCIAL YO
TE CUIDO

Mmadl ol ado |

b wari Qodusn Caluds &

Ta

FUNDACION SOCIAL YO
TE CUIDO

qg)l"\‘-f é—.—..\ \nc\cb

Mnch:x\O\;m_Qu\k o Gordlio

"

FUNDACION SOCIAL YO
TE CUIDO

Cotalina Celindo

LC’.(C““} &Mﬁc‘:\ Pz Dg

Nowrmnes

FUNDACION SOCIAL YO
TE CUIDO

(add Yhanal

Way |-

PafPa |

FUNDACION SOCIAL YO
TE CUIDO

May 7T

Qc@*z_

n&nﬂ—

FUNDACION SOCIAL YO |

TE CUIDO

E‘ fc:b) ﬁo'ia.s

aloTiate

wmama

FUNDACION SOCIAL YO |

TE CUIDOC

l 02 ecicrc{ mﬂuéte 2

Mamc

FUNDACION SOCIAL YO
TE CUIDO

juzpledad

Omar G}aen e

Tio

FUNDACION SOCIAL YO
TE CUIDO

D ands f!M

e/ d o Vo = 4

FUNDACION SOCIAL YO
TE CUIDO

A’Qﬂc /1 ;:J,féa: .

e

%IG{- C"’;gj Fh/é.:

FUNDACION SOCIAL YO
TE CUIDO

™~

FUNDACION SOCIAL YO
TE CUIDO

\

FUNDACION SOCIAL YO
TE CUIDO

™~

FUNDACION SOCIAL YO
TE CUIDO

N

FUNDACION SOCIAL YO
TE CUIDO

N

FUNDACION SOCIAL YO
TE CUIDO

FUNDACION SOCIAL YO
TE CUIDO

=

FUNDACION SOCIAL YO
TE CUIDO

~N

FUNDACION SOCIAL YO
TE CUIDO

N

FUNDACION SOCIAL YO
TE CUIDO

™~

FUNDACION SOCIAL YO
TE CUIDO

N

FUNDACION SOCIAL YO
TE CUIDO

Proxima reunién

Fecha

Hora

Lugar

N/A

NIA

N/A

Colaborador que elabora el acta:

JESSICA LORENA GARZON RODRIGUEZ - GESTORA DE CASO
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ACTA DE REUNION O COMITE N° 19
Hora: 830 AM a 9:00 PM Fecha: 20— 21 DE JUNIO DEL 2024
Lugar: SEDE ADMINISTRATIVA MODALIDAD HOGAR SUSTITUTA GARZON
gg‘;ﬁgggf‘ci"‘ que EQUIPO INTERDICIPLINARIO FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
Brocauce ENCUENTRO FORMATIVO SENTIMIENTO Y EMOCIONES FAMILIAS

BIOLOGICAS Y RED VINCULAR

FOMENTAR LA PARTICIPACION DE LAS FAMILIAS BIOLOGICAS Y REDES
Objetivo: VINCULARES DE LOS PROCESOS PARD EN PRO DE IDENTIFICAR LOS
SENTIMIENTOS Y LAS EMOCIONES.

Agenda:
e Saludo.
e Sentimientos y emociones.
e Cierre.
* Decisiones.
Desarrollo:

En la formacion del dia 20 y 21 de junio de 2024 en la jornada de 8:30 am, con un afectuoso saludo de
bienvenida, se agradecio la participacion a cada una de las personas vinculadas a los procesos PARD.

De acuerdo a nuestro cronograma de actividades se dio inicio con la formacion.

Por medio de un folleto se da a conocer a los participantes la importancia del sentimiento y las emociones
en nuestra red familiar y vincular.

Las emociones y los sentimientos nos hacen tnicos, humanos. Los dos conceptos incluyen cambios
corporales, como cuando estas nervioso y te sudan las manos o te duele la tripa. Nos hacen cambiar las
percepciones de nuestro entorno o incluso de nosotros mismos.

¢Queé son las emociones?

Primero de todo, debemos entender los dos conceptos por separado para encontrar similitudes y
diferencias. Una emocién no es nada méas que cambios y respuestas neuroquimicas y hormonales que se
generan para reaccionar de un cierto modo ante un estimulo externo. Las emociones son clave para
nuestra supervivencia y se han desarrollado a través de la evolucién del ser humano.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como GOPIA NO CONTROLADA
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Parie de conocemos, es tamblén saber qué tan emocianaiments
Iminligents somos. A continuacion te explicamos

que debes desarrollar:

’l Autoconciencia: @
. Debes conocer tu pasado y . Py o
presente Deja atras el pasado 2 :
y enfocate en tu presente. Conoce lus com-
portamentos, como e relacionas con los Auto regulacién:

demas, cuales son tus creenclas y & algo le

Controla tu lorma de r

ocasiona problemas, lrata ge modificario ser Respira y reld- =
jate. Manten un eguii
= brio enire lo lsico y lo
gl emocional.  Siempre
- manienle calmado vy

f piensa con clandad.
Interaccién soclal:

« Es importante desarrollar
9)

buenas relaciones con los
demas Seé empalico, en-
tiende a las personas y de-
sarrolla una vision posiliva

4,

de ellas. Entiende la comu- Geslion de las relaciones: ~ °
nicacion no verbal y las Desanolla la escucha activa, no
necesidades emocionales /. solo “oigas” a los demas, aprende

vasicas . @ escuchar mas alld y a comuni-

carte de manera dilerente. Apren-
de tambien a resolver conflictos de
Estos dominios son maneia adecuada
B importantes al momento de ir a
BNl s 10 entrevista de trabajo, 3
} asi que practicalos y,

V1!

Cierre: Mediante un conversatorio se permiti6 que los participantes dieran sus opiniones frente a la
formacion dada.

Decisiones: Contribuir con la garantia del derecho a la salud emocional de los nifios, nifias,
adolescentes y jovenes, con el objetivo de brindar una familia y un hogar éptimo.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas
Fortalecer en el hogar la
gestion de emociones vy Red vincular — familia Bioldgica Permanente
sentimientos.
. TR Red vincular — familia Biolégica Permanente
Salud mental.
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FIRMA ASISTENTES

Cargo orol /
Nombre Dependencia Entidad Firma

FUNDACION SOCIAL YO J" F
5 ogan He yminso (Suitien Heymano TE CUIDO ohay 2

FUNDACION SOCIAL YO
iﬂ, .1\0 & @2‘—@1 W\G\N\\Q TE CUIDO

A FUNDACION SOCIAL YO

Vomsw Reever  Mubog ‘Madre tecuoo  |C ovten Peno,

FUNDACION SOCIAL YO

TE CUIDO
yori AleYandra Madre TECUDO____ H\Qﬂon Ava.

maovly Calindo Gordi HO MamMa TE CUIDO marly (olindo

FUNDACION SOCIAL YO

e TE CUIDO Velm,,_c;c,l,nd =
FUNDACION SOCIAL YO Lc:
Tia TE CUIDO (_ linc @alindo
7 FUNDACION SOCIAL YO
MGm(/l TE CUIDO Le 1dt.4 LﬁdOYOL :

" ) FUNDACION SOCIAL YO e
Deq o Cuellar T PQPQ TE CUIDO D\ecglo CG\E“ Qv
FUNDACION SOCIAL YO

e ' E TE CUIDO gl  RoTos
N Rexas g 9 FUNDACION SOCIAL YO =

LUZ— p:ec(a Cl : Mawm TE CUIDO Ly /%-f'c-/d.g/
OM(A G/ e J-@D ’ﬂ o FUNDACION SOCIAL YO
i o

—
TE CUIDO Pava 3 [t fqdj
0 . FUNDACION SOCIAL YO | 5, 7=
o dh = [ocnmies IR D TE CUIDO ceme Mo 00 Lo 2o
&< ’ FUNDACION SOCIAL YO
TE CUIDO N\
FUNDACION SOCIAL YO
\ TE CUIDO \
FUNDACION SOCIAL YO
\ TE CUIDO \
FUNDACION SOCIAL YO
\ TE CUIDO \
FUNDACION SOGIAL YO
\ TE CUIDO \
\ FUNDACION SOCIAL YO
TE CUIDO \
~ FUNDACION SOCIAL YO
A TE CUIDO \

\ FUNDACION SOCIAL YO
TE CUIDO \
\ FUNDACION SOCIAL YO
TE CUIDO \
\ FUNDACION SOCIAL YO
TE CUIDO \
\ FUNDACION SOCIAL YO \
TE CUIDO
\ FUNDACION SOCIAL YO
TE CUIDO

Fecha Hora Lugar
N/A N/A N/A
Colaborador que elabora el acta: JESSICA LORENA GARZON RODRIGUEZ - GESTORA DE CASQ

Préxima reunidn
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ACTA DE REUNION O COMITE N° 4

Hora: 11:00 AM Fecha: 20 de junio del 2024
Lugar: Fundacioén social yo te cuido
ggﬁ?}:ﬂ:?ma que Equipo psicosocial- Gestora de caso
Proceso: Sentimientos y emociones
Conocer la importancia de las emociones y sentimientos en la
Objetivo: formacion del hogar y sus ventajas al ser manejadas de forma

adecuada y sus desventajas.

Agenda:

-Saludo y bienvenida a las familias biolégicas.

-Socializacion del tema a tratar y el objetivo de la capacitacion

-Realizacion de actividad rompe hielo

-Desarrollo de la tematica a través de una presentacion en power point.

-Conclusiones de la reunién

-Participacion por parte de las familias en cuanto a dudas y demas temas que deseen aportar.
-Compromisos por parte de las familias biolégicas con lo aprendido el dia de hoy.

Desarrollo: La gestora de caso inicia con una actividad rompe hielo, donde se les pide a los
participantes que se unan en parejas e imaginen cual es su emocion favorita, luego su comparnero
(a) tendra que adivinar que emocion es. En esta actividad se logra observar que muchas familias
biolégicas no reconocian su emocién favorita y por lo tanto no sabian que responder ante la
adivinanza de su compariero (a). Por lo que muchas madres respondian que a veces no tenian
en cuenta sus emociones ni las identificaban, por lo tanto no se autoanalizaban en cuanto a este
tema.

Por consiguiente la gestora de caso inicia la capacitacion con el apoyo de una ayuda audiovisual,
que era una presentacion en prezzi, donde comentan las 6 emociones principales las cuales son
ira, tristeza, alegria, miedo, asco y sorpresa, se informa sobre las ventajas de saber manejar las
emociones y sensaciones tanto propias como las de el ntcleo familiar, asi mismo se informan las
desventajas de permitir que estas emociones se salgan de control, provocando incidentes de los
cuales, luego se pueden arrepentir. Sea por realizar acciones que impulsivas dafinas hacia la
otra persona.

Por otra parte, se habla sobre la crianza emocional, donde le permiten al usuario demostrar sus
emociones y sensaciones a través del dialogo o llanto, en caso de que lo necesite, por lo tanto se

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

Cualquier copia impresa de este documento s considera como COPIA NO CONTROLADA.
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brindan unas pautas de crianza donde se especifica como abordar las situaciones de crisis, de
ira y demas. Con el fin de que una vez el usuario retorne a su hogar, su familia biolégica haya
realizado las respetivas correcciones para proteger a su hijo (a) y mantenerio a su lado,
convirtiendose en una familia estable y amorosa, que es lo que el usuario necesita.

Se trabaja en la importancia de ensefar la autorregulacioén a los usuarios y a la vez ser su modelo
a seguir, lo cual, le permitirda aprender de forma mas facil a identificar sus emociones y a
gestionarlas o expresarlas de acuerdo a su necesidad.

En este apartado participa una de las hermanas de un usuario, y comenta que en su familia la
autorregulacién emocional es una de sus debilidades como familia, ya que no la regulan ni
gestionan de forma adecuada esta dificultad su expresion.

Otra madre biol6gica, participa mencionando que las emociones y sensaciones no se tienen en
cuenta y que se pasan por alto, por lo tanto, no las reconocen en el momento que deberian
regularlas y tener un control en esas emociones desbordadas, que ya han pasado el limite.

Decisiones: En conclusién varias familias se comprometen a trabajar en la identificacién de sus
emociones y sensaciones, para asi practicar la autorregulacion y ser un ejemplo para sus hijos.

-Se comprometen las familias biolégicas a ensefiarles a sus hijos el reconocimiento de sus
emociones y la importancia de sentirias y expresarlas de una forma adecuada.

-Se comprometen las familias biolégicas a ser unos buenos guias educativos en esta drea.

Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas

Auto conocerse de forma
emocional y sensacional
para permitir
autorregularse

Durante el cuidado

Familias biologicas 3
= 91%a de su familia.

Evidencia Fotografica

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Préxima reunién

Fecha

Colaborador que elabora el acta:

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

Cualquier copia imp

nto se idera como COPIA NO CONTROLADA.

de este d

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



(5T R T
oo o IO O Sumio dil o3y

worament: 1 7 OO AM wora rar:__ T L2 OC \Vl LUGAR E&\C

DEPENDENCIA LIDER: Q.nuh.& L _1\“ ﬁ..\..\ JQ

te. NOMBRES ¥ APELLIDOS céouLA ARG ENTIDAD REGIONAL CHTRO JotaL O VIHCUAGIEN TELEFONO e -
PLANTA CONTRATO Al

' M aendis Yon | 12229%25 Yon savky
* Al ke LS MNova o 2 L_mﬁw)_mb\

: KDS.GFS. mu:_( NeAO 17143 2352¢ 2 MAavoved |

‘ ledgay  Ugigds 10826566 eodgas |4
: ﬂm_n.\..ﬂ.mug £wmﬁlrf fox3qn 561 _mMedrc ﬂﬂiaﬂ sazele
' Wkes o .kw\..\e .\xmu .E\ .ﬁﬁ&u\mw\ﬁ

" IMed] Rapla Q.0 Hevdh axg.

* BeRON 2[RI~

14

15

16

17

18

10




B e
COLOMBIA PROCESO . F9.P1.MI 31/05/2024 q ‘
(@ POTENCIA DE LA MEJORA E INNOVACION

VIDA

FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE | Version 10 | Pagina1de 3 | BIENESTAR

FAMILIAR
ACTA DE REUNION O COMITE N° 5
Hora: 04:00 PM Fecha: 21 de junio del 2024
Lugar: Fundacién social yo te cuido
39pe"defw aGguE Equipo psicosocial- Gestora de caso
onvoca:
Proceso: La salud en la familia “alteraciones alimentarias”
Conocer la importancia de una alimentacion adecuada para los
Objetivo: usuarios y la familia, disminuyendo la posibilidad de tener
enfermedades graves por una mala alimentacion.
Agenda:

-Saludo y bienvenida a las familias biolégicas.

-Socializacién del tema a tratar y el objetivo de la capacitacion

-Realizacion de actividad rompe hielo

-Desarrollo de la tematica a través de una presentacién en power point.

-Conclusiones de la reunion

-Participacion por parte de las familias en cuanto a dudas y demas temas que deseen aportar.
-Compromisos por parte de las familias biol6gicas con lo aprendido el dia de hoy.

Desarrollo: La gestora de caso inicia con una actividad rompe hielo, donde se les pide a los
participantes que nombren su comida favorita y explicar el por qué, en esta actividad varias
personas participaron nombrando la pizza, arroz con pollo, hamburguesa, espagueti y demas
comidas y explicaban algunas personas que era su comida favorita porque se la preparaba la
madre, otros que porque la habian probado y les habia encantado. Luego de esto la gestora de
caso realiza otra pregunta sobre, ¢ si alguna vez en su vida se han sentido inconformes con su
cuerpo y han querido modificarlo?. Varias mujeres responden que si en algin momento se han
sentido de esa forma, pero que no han realizado ninguna alteracion.

A través de la anterior dinamica se inicia la formacién de los cuidados alimenticios y la buena
alimentacion, la gestora de caso presenta los principales trastornos alimenticios que existen y sus
consecuencias y riesgos en salud, sus alteraciones corporales y cognitivas, también presenta las
causas de estos trastornos. Se indica que cuando los nifios, nifias y adolescentes estan en
proceso de desarrollo y crecimiento es importante que la alimentacion sea nutritiva, con granos,
proteinas, grasas naturales y bajo dulce, para evitar problemas de salud en el futuro, como la
diabetes, la obesidad, el colesterol y demas enfermedades derivadas de la mala alimentacion.
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La gestora de caso pregunta a las familias biolégicas que si comprenden lo delicado que es la
mala alimentacion del nacleo familiar, lo cual las familias responden de forma participativa:

Algunas familias participan mencionando que su alimentacion es prioritaria en el hogar y que es
balanceada, porque han tenido familiares que han muerto por la mala alimentacion en el trascurso
de su vida, por lo tanto esto ha generado conciencia en ellos y practican ese cuidado a diario.

Por otra parte, otra familia menciona que la alimentacion debe ser fundamental para los nifios,
ninas y adolescentes que estan en proceso de desarrollo y crecimiento. Luego una madre
biolégica felicita al equipo psicosocial por las capacitaciones que brindan a las familias biologicas,
ya que son de gran ayuda para ellos.

Decisiones: En conclusion varias familias se comprometen a mejorar en la crianza alimenticia y
a ser mas conscientes de lo que comen.

Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre /| Cargo o rol Fechas

Brindar una alimentacion
adecuada para los ninos,
ninas y adolescentes del
hogar.

Durante el cuidado

Familias biologicas ohs saxt R ibiex

Evidencia Fotografica
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Préxima reunién

Fecha Hora

Colaborador que elabora el acta:
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ACTA DE REUNION O COMITE N°05

Hora: 8:00 AM Y 2:00 PM Fecha: 14 Y 17 /06/2024
. Carrera 1B # 132-16 B/ Los Andes Pitalito Huila —sede Fundacién social “Yo te

Lugar: cuido”.
Dependencia que GESTOR DE CASO- EQUIPO INTERDISCIPLINARIO
Convoca:
Proceso: MISIONAL —-PROTECCION- RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS
Obietivo: Apoyar espacios claves en los encuentros biolégicos con el fin de que las

| ) familias apropien replique en sus vidas.
Agenda:

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

1. Saludo

Siendo las 8:00 am se dio inicio al encuentro biolégico con familias padres, madres y cuidadores
de los nifios, nifas, adolescentes y jovenes vinculados a la modalidad de Hogar Sustituto, se
extiende un cordial saludo y caluroso por parte del equipo psicosocial de la Fundacion Social Yo
Te Cuido y en nombre del ICBF.

2. Desarrollo

A continuacion, se les da a conocer el tema de La salud en la familia "Alteraciones
alimentarias’ la cual es relevante se oriento la actividad “pato, pato GANZQO” esta consistié en
rotar una pelota, cada vez que la psicéloga manifestara la palabra (pato) y cuando terminara con
la palabra (Ganso) la persona que le corresponda la pelota Responderia, “porque es importante
alimentarnos bien en familia” que la dinamica fue activa y se lograron resultados como:

-Cuidar nuestros hijos

-Nuestra familia y salud

-Alargar los anos estando bien todo en el hogar.
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La parte central se trabaj6 la importancia de tener una alimentacién saludable, esta se realiz6

ofreciendo una fruta con una tarjeta en salud mental a los participantes, Se compartié la

importancia de una alimentacion saludable, se trata de comer sano, las dietas ricas en alimentos

desde el consumo de frutas, verduras ayuda al equilibrio emocional. La invitacion a incluirlas

diariamente en las comidas como mayor nutricidbn buscar tener beneficios en la fisica como

mental.

Se complementé el espacio con “Frases sobre salud y bienestar”

Vivir bien y, de hecho, cada vez mejor, es el pilar en el que se sustenta el bienestar de las

personas.

e El ejercicio es clave para la salud fisica y de la mente-Nelson Mandela, politico.

e Saber comer es saber vivir-Confucio, fildésofo.

e Nuestros cuerpos son nuestros jardines; nuestras decisiones, nuestros jardineros- William

Shakespeare, escritor.

e Que la comida sea tu alimento, y tu alimento tu medicina-Hipdcrates, médico.

3. Compromisos.

e Queda como compromiso la importancia de que las familias madres y/o cuidadores

logren expresar sus propios sentimientos y pensamientos de manera clara y respetuosa,

y animarlos a que hagan lo mismao.

e Trabajar la alimentacion saludable con los hijos como eje de cuidado familiar

Asistir de manera oportuna y puntual a los encuentros biolégicos del mes de julio.

Compromisos / tareas

Responsables

Fechas

Asistir oportunamente a los encuentros
biol6gicos programados y debidamente

autorizados por la autoridad
administrativa.

Red vincular

Vigencia 2024
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PSICOLOGA.-GESTOR 1l
LINA MARIA SUAREZ LLANOS DE CASO YO TE CUIDO “iu:c}g"_tﬂ_.\_#}
. Fecha Hora Lugar
Proxima reunion
POR CONFIRMAR POR CONFIRMAR POR CONFIRMAR

REGISTRO FOTOGRAFICO
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ACTA DE REUNION O COMITE N°05

Hora: 8:00 AM Y 2:00 PM Fecha: 14 Y 17 /06/2024
. Carrera 1B # 132-16 B/ Los Andes Pitalito Huila —sede Fundacién social “Yo te

Lugar: cuido”.
Dependencia que GESTOR DE CASO- EQUIPO INTERDISCIPLINARIO
Convoca:
Proceso: MISIONAL —-PROTECCION- RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS
Obietivo: Fortalecer en las familias la importancia de los “Sentimientos y

! ] emociones” con el fin de apropiarse y replicarlo en su vida.
Agenda:

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

1. Saludo

Siendo las 8:00 am se dio inicio al encuentro biolégico con familias padres, madres y cuidadores
de los nifios, nifas, adolescentes y jévenes vinculados a la modalidad de Hogar Sustituto, se
extiende un cordial saludo y caluroso por parte del equipo psicosocial de la Fundacion Social Yo
Te Cuido y en nombre del ICBF.

2. Desarrollo

A continuacién, se les da a conocer el tema de Sentimientos y emociones la cual es relevante
porque aporta al desarrollo personal, Para ello se inicié con una actividad la cual consistié en dar
gracias Dios desde sus creencias y luego saludar al comparero del lado con una sonrisa, donde
se formaron dos circulos entre los participantes; uno al interior y otro exterior donde ellos
quedaran cara a cara. Luego la gestora que oriento la actividad indico que se movieran dando
dos pasos a la derecha los integrantes del circulo de afuera, aqui saludaban con una carcajada,
finalmente dar un paso los del circulo central y dar un abrazo al compafnero que quedara al frente;
las personas se mostraron sonrientes y muy alegres como lo es brindar un saludo de muchas
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formas da alientos y hace que la salud mental oxigene, se trabaja el taller con el fin de reforzar la
tematica de las emociones.
En seguida, se llevo a cabo la actividad del “Semaforo” se les explico esta estrategia clave para

trabajar proyecto de vida y sobre todo tener mucho més control de si mismos:

Se indica que el semaforo nos orienta “PARA PIENSA Y ACTUA”: Consiste en seguir las luces
que sefalan cuando tenemos que parar (rojo), cuando tenemos que pensar (amarillo) y cuando
podemos actuar (verde).

A través del semaforo se fortaleceran las siguientes emociones:

*Alegria, orgullo Cuando tenemos un éxito o un resultado positivo. Experimentamos satisfaccion
y bienestar y se traduce en unja expresion facial caracteristica y universal que ademas resulta

muy atractiva: la risa, Experimentamos entonces una gran satisfaccion.

*Gratitud. Cuando expresamos un reconocimiento sincero por algo que hemos recibido. Esta

emocion tiene la capacidad de estrechar lazos y profundizar relaciones.

*Interés. Provocado por un estimulo que no nos crea temor sino el deseo de conocer y
experimentar. Mientras que los estimulos que provocan miedo aceleran nuestro pulso, aquellos

que provocan interés lo disminuyen. Esta emocidén nos ayuda a conocer mejor nuestro entorno.

Posterior se realizd una reflexiéon denominada “Autoperddn”: la actividad donde esta se pretendio
realizar una introspeccién personal, identificando emociones, pensamientos o sentimientos,
algunas acciones pequefas para dedicar un poco de tiempo a si mismo en la vida diaria que
estas pueden generar un gran impacto para ello se pidié que fueran utilizando la expresién “yo

me perdono” en una hojita escribian lo que desean deshacer y la intencion del ejercicio fue liberar
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Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

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



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

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

@

PROCESO )
MEJORA E INNOVACION

FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE

fe .

F9.P1.MI 25/01/2024 4 i‘)
s P4qi BIENESTAR
Versiéon 9 agina3de 6 FAMILIAR

esas cargas emocionales, se invité que en su hogar cada persona la quemaba como un simbolo

de autoperddn, sanacion, liberacion y resiliencia.

3. Compromisos.

e Queda como compromiso la importancia de que las familias madres y/o cuidadores

logren expresar sus propios sentimientos y pensamientos de manera clara y respetuosa,

y animarlos a que hagan lo mismo.

e Trabajar el semaforo (rojo parar —ira enojo) —(amarillo-respirar) —(verde continuar una vez

esté tranquilo)

Asistir de manera oportuna y puntual a los encuentros biolégicos del mes de julio.

Compromisos / tareas Responsables Fechas
Asistir oportunamente a los encuentros
biolégicos programados y debidamente . . .
. . Red vin
autorizados por la autoridad QY incular Vigencia 2024
administrativa.
FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo / Dependencia Entidad Firma
PSICOLOGA.-GESTOR . .
LINA MARIA SUAREZ LLANOS DE CASO YO TE CUIDO ¢
, . Fecha Hora Lugar
Préxima reunion
POR CONFIRMAR POR CONFIRMAR POR CONFIRMAR
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LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL YUDI
PAHOLA AGUIRRE LOSADA IDENTIFICADA CON
CEDULA DE CIUDADANIA NO 36.347.141

CERTIFICA

Que la fundacién Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante el periodo
comprendido entre el 01 y el 30 de junio del ano 2024, no presentd ninguna
novedad o solicitud que pudiera afectar la atencién en la modalidad de acogimiento

familiar de los municipios de Garzén, Pitalito y la Plata

Sin embargo, nos comprometemos que dado el caso que se presente alguna
situacidn esta sera reportada de manera inmediata a la supervision del contrato y
se tomaran las acciones pertinentes en pro de subsanar la situacion.

Se expide en Neiva el dia 05 de julio del 2024

Atentamente,

oL [ pecee]
~ZellY. 4

,/ £

YUDY PAHOLA AGIRRE LOSADA
Representante legal Fundacion Social Yo Te cuido

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
NIT: 901496702-9
Calle11 N 3-80
Cel. 3206193497
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Version 1 s
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LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL YUDI
PAHOLA AGUIRRE LOSADA IDENTIFICADA CON
CEDULA DE CIUDADANIA NO 36.347.141

CERTIFICA

Que la fundacién Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante el periodo
comprendido entre el 01 y el 30 de junio del ano 2024, se dio cumplimiento con
todas las disposiciones y orientaciones recibidas en pro de garantizar el
cumplimiento de todas las acciones enmarcadas en la prestacion del servicio de la
modalidad de acogimiento familiar Hogar Sustituto en los municipios de Garzdn,

Pitalito y la Plata.

Se expide en Neiva el dia 05 de julio del 2024

Atentamente,

DD |
S AT

/
/ J -

YUDY PAHOLA AGIRRE LOSADA

Representante legal Fundacion Social Yo Te cuido

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
NIT: 901496702-9
Calle11 N 3-80
Cel. 3206193497
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REVISION DE PLANILLAS DE CUPOS ATENDIDOS MES DE JUNIO FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

De COORDINADOR 1 FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO <coordinador1yotecuido@gmail.com>

Para  <irma.almario@icbf.gov.co>, <claudia.vidal@icbf.gov.co>, <Leidy.Sanchez@icbf.gov.co>

Cc <linam.cubillos@icbf.gov.co>, <maryi.vargas@icbf.gov.co>, <claudia.gonzales@icbf.gov.co>, <rocio.sanchez@icbf.gov.co>, <gisla.silva@icbf.gov.co>,
<hogarsustituto@fundacionyotecuido.com>

Fecha 2024-07-0308:54

D Rev Costo fijo Planilla HS YO TE CUIDO JUNIO CT 41002102024.xIsm (~671 KB)

Doctoras

Irma Almario

Leidy Sanchez

Claudia Vidal
Coordinadoras/Supervisoras del Contrato
Lina Maria Cubillos

Profesional GAT

Cordial Saludo,

Por medio de la presente envio planillas de atencién para su respectiva verificaciéon y aprobacion de las planillas adjuntas, lo anterior para dar cumplimiento

a la fecha de pago de las madres sustitutas.
Quedo atento a cualquier inquietud.

Atentamente,

FABIAN ANDRES LAMILLA GALVIS
COORDINADOR MODALIDAD HOGAR SUSTITUTO
FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

CEL. 3147846983

https://mail.hostinger.com/?_task=mail&_safe=0&_ uid=304& mbox=INBOX&_action=print& extwin=1
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YO TE CUIDO

FECHA DE
APROBACION | 01/08/2022

Version 1 s
FSYTC-026- Pag'”la 1de
01/08/2022

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

CERTIFICA

Que la fundacién Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante el periodo
comprendido entre el 01 y el 30 de junio del afo 2024, atendid un total de 99 cupos en
la modalidad de acogimiento familiar Hogar Sustituto en los municipios de Garzén, Pitalito y

Plata, los cuales se discriminan a continuacionia

Centro zonal Vulneracion Discapacidad Total
Garzon 28 cupos 07 cupos 35 cupos
Pitalito 19 cupos 11 cupos 30 cupos
La plata 29 cupos 05 cupos 34 cupos
total 99 cupos

Neiva — 05 de julio del 2024
Atentamente,

3 4 A
.fl.’l' ey -
S e ¢ r

YUDY PAHOLA AGIRRE LOSADA

Representante legal Fundacion Social Yo Te cuido

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
NIT: 901496702-9
Calle11 N 3-80
Cel. 3206193497
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) FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NIFIAS, ==
BIENESTAR ADOLESCENTES Y JOVENES UBICADOS EN HOGAR Version 1 | Pagina 1 de
FAMILIAR

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

Fecha de visita: 17/06/2024

Hogar Sustituto " Tut
ogar Sustituto | .o X I:I Discapacidad |:| or |’___’

' Hogar de paso . I Familiar 1—| l Casa hogar h J

Regional HUILA Centro Zonal LA PLATA

Entidad que realiza el seguimiento:

Nombre Direccion Teléfono
Calle 13 No. 5 E 34 Villa del Prado 3107865661

FUNDACION SOCIAL YO TE

CUIDO

Profesional que realiza el seguimiento:

Nombres y apellidos CcC. Celular
LEDI CONSTANZA ROJAS 41709184 3107865661
MORENO
Ultima visita de seguimiento al Hogar:
Fecha visita Nombres y apellidos del Profesional que | Entidad que realizo la visita

realizé la visita

— B | [tee e 2o
50-05-27 | Lol Cpeetlatty - [l o o Cece Lo

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 realizard 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!

hor copla inpresa 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 ¥ A LA LEY
1581 DE 2012
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!g) / FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS, o
... ADOLESCENTES Y JOVENES UBICADOS EN HOGAR Veraion 1 | PAgina 2 de 9
FAMILIAR

1. IDENTIFICACION DEL HOGAR

Responsable dol | Primer apelido Sequndo Apellido | Nombres
Hogar [ GARCIA GUALTEROS DISNEY

Eéﬁliﬁcarjbn: 36382703 N

 Direccion Tel. Fijo Celular
CALLE3SUR #9048 NO REPORTA 3106284835
| Bamio Correo electrénico:
EL PORTAL disneygarcia2017@hotmail.com

2. OBJETIVO DE LA VISITA

iSegmmiemo periddico Plan Mejoramiento? |:] Seguimiento extraordinario ‘:l

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

Sempbrecel {1 | 5 | | Autoridad
nifio, nifia y Fecha de No. No.SIM [Fecha ingreso a la doits |
N° | adolescente nacimiento identificacion | | Unidad de Servicio e adopioiia
enP.ARD. F | . | medida
1 12-01-2008 T.11121864259 | Sindato | 18/04/2024 Comisaria de
ASTRID familia
JOHANA Algeciras
VARGAS
QUIMBAY
2 |CRISTIAN | 19/04/2009 T,11094919748 | 23438915 |27/02/2024 DEFENSORIA
MAURICIO' | || PRIMER DE
VARGAS FAMILIA.
OME ALONSO
MARTINEZ

? Los Planes de Mejoramiento solo podran ser impuatjtus por ICHF, la Entidad Territorial o el Operador de la Modalidad
Antes de imprimir este documento.. . piense en el medio ambiente!
{68 ko8 PO OROORABGE 2:.RTN “t::rh impresa de esle gocumento se considaa como COPIA NO CONTROLADA.

T — e & g

—_—
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FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS, N

l’llt;ﬂ'mnq ADOLESCENTES Y JOVENES UBICADOS EN HOGAR Veraidn 1 Pagina 3 de 9
FAMILIAR

4. DESCRIPCION DE LA SITUACION ENCONTRADA
4.1. FORTALECIMIENTO PERSONAL

1 2 3 4 5

| Cuenta con afiiacion
| atencion al Sistema General

| de Seguridad Social en Salud. [[SK[No ||[& [ No ||[SidNe ||[SiTNo ||[Si [No_l_l

Cuenta con las condiciones
basicas para gozar de buena
salud lrﬁINallg_lNo |Lsi [No | Si | No
/ /
Goza de un buen estado
nutricional.
[S¢[No [|[&F [No ]|[Si{[No ]|[Si}/No [|[Si \No |

Adopta habitos alimenticios
saludables.

[SK[No ||[sF [nNo J[[Si [No J[[Si[No ||[Si]No |

Cuenta con la vinculacion al

sistema de educacion.

[$8 [ No ] Is}x |No ||LsSi l/'ﬁo J|LSi [Wo ||[Si I/ﬂo |
Se realiza seguimiento al /
desempefio escolar o a sus

competencias basicas de |§|No [1[9C INo J|[Sil[No ]]|[Si I/No—l [ si k\No |

aprendizaje.

Se encuentra adelantando
actividades para su proyecto
de vida. [SKINo |f[X [No J|[Si [Wo ]i[SiNNo ]|[Si][/No ]

Cuenta con el respectivo
documento de identidad.

[S:KINOIIEIYINO |{[si_INo ]|[SiINe ]|[SiINo ]

Recibe atencion psicosocial. (

[BINo I/[S¢ [No }[Si NNo ]|[SiTNo ]|[SiT\No ]

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

Cualquier copla impresa de esle documento se conskdera 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,

BIENESTAR ADOLESCENTES Y JOVENES UBICADOS EN HOGAR Version 1

Pagina 4 de 9
FAMILIAR

Descripcién general de lo encontrado:
/L’/z/xéﬁ;—d(,o ] Cpeeq e
(ro Pty atelo  }7oetel

4.2. FORTALECIMIENTO DE FAMILIA Y RED VINCULAR:

1 2 3 4 5
Mantiene contacto con
su familia ylo red e
vincular. [(S¥INo J|[SK InNo J|[s o ||[Si_[NoN\_]|[Si[No |

S N\ e
Participa en actividades ) ) \
artisticas, deportivas y
culturales. [ TNo J|[SK [No J|[Si [No/ ]|[Si [No AllSi [No |
Cuenta con /
acompanamiento
interdisciplinario e|[$ [No ||[SK [No ||[Si/[No [Si_ Ao ]|[SiInNg ]
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 [[Sf [No |[[Si¥X [No |[[Si |No [Si [Ro 1|5 InNo |
desenvuelve. l \
Expresa libremente sus 1 ’
sentimientos, ideas y
opiniones. [B INo ]|[sK [No [[[Si I/No ]|[Si\[No ]|[Si[No |
Realiza practicas de \ L
autoproteccion. .
[XTNo JI[% TNo [|[Si [No J|[Si [No ]|[Si[No |

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

Cualquier copia impresa de esle documento 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
1581 DE 2012
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‘.i‘ PROCESO PROTECCION Fi1d4d MO4 P 2710712021
BN
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RIENESTAR ADOLESCENTES Y JOVENES UBICADOS EN HOGAR Versidn 1 Pagina 5 de 9
FAMILIAR
N T | 13 it 3 [ 4 [ 16
Realoa practicas  de
autocundado 1 i j
| ) SfINo J|[SEI TN ||[Si [N [Si [Nﬂ; | | [Si [ho
Msfruta de entormos
protectores y protegidos,
frente a situaciones de | [$ [No || [% ] [No ][[Si [Na [Si_ [ Ng ]|[Si ANo |
nesgo o wulneracion de ) 4 ' N
\_sus derechos.

Desz;n general de lo encontrado: 7/
Aoty i M Lreectp @L«:été

ole 4l,.

4.3. DOCUMENTACION

DOCUMENTACION

NO

ST | NO | Si

Carpeta legajada

ot L) e

Acta de colocacion

Valoracion/Seguimientio  Trabajo
Social

Valoracion/Seguimiento
Psicolégica

\,\___/

Valoracion/Seguimiento
Nutricional

[N

Valoracion Médica

Formulas Médicas

Carné de Salud

et e e

Citas Médicas

Registro Civil

‘1-.....______‘

Documenio de Identidad

Boletines Escolares — del periodo
aciual cursado

= PR S A 4q @

S h—-—

Registro de Experiencias —con
fecha de altimo registro

S [ PPRPSPPIX [>T o @

oy
-

-3

Antes de Imprimir este doculmento. plense en el medio ambiente!
Cualquisr copla inpvesa de este docunento se consided t.omo COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS 6ERAN TRATADOS DE ACUERD(D A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA
| 1581 DE 2012
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Obsejvaciones:
f

a2 '-.r' t’;’/ﬁ.&,gj{ 5&":‘;—( c/cztaacﬁ Mfi 6&#‘/?’/_.7
7 - g ‘ 7 e
‘{,-’ - =2 : AL c&d&(,éfzjz,c,dﬁt:, @J;&%g&_ a’?’

ELEMENTOS DE DOTACION 1 2 3 4 5 |
s SI{NO | SI | NO | sI 0| s1 | NO | SI | NO
Basica ¥ X 7 ) il o
Per=onal Y X A 7 /
. Escolar X X i
Azeo e higiene personal X

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

Pinespetn Lo Pooity Liaey Qusplucds

7,

NO OBSERVACIONES

@

DOCUMENTACION DE LA MADRE O PADRE

SUSTITUTOS

Hoja de Vida con folo

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”

Conceplo 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

N

DR [ P

-

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

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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Observaciones: .
. %4 ‘(-Lt"o’gd;'((:d\q&a Gﬁf{/..(rilﬂéﬁ&f( A’@?/-frz:i
20 /*2' ca {{{,c’tdc,f,a dmg,.é&,. c:dd_—cz,aadélﬁ C LAY
{n—l"ctﬂfh oo~ . ,(f,,-%;i Xy e ,.g D e Lo AHo-Heg
Y KA/ D Pz 4ﬂ¢¢kf1_h "

Revision de espacios:

En cada casilla coloque

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

|

|

B
| il Si el area o espacio mmtacoulamndidéP. i ” | (il
! !

I

|

|

| H 2w . N |
s | B | 8| 8.%8| 8|, 288 5| |
388 | 5| E|zcEg|5|f85% 3R]
o83 2 i SlE 2Zla3s8) =8
LA & ﬁ—%é =l 888 55
. , H . ]
Despensa X X[ x :]/( X }( 9 :
Comedor )( X /\, /( X X s i
. R
Sala y- )(I /a( 2{ /{/ X }(
Lavanderia X X'r X A )( X

Antes de imprimir este docwm:nto piense en el medio ambiente! |

Cuakquiar copla Inpresa de este daummumuummacom NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROFORCIONADOS BERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF YALALEY
| 1581 DE 2012

|

|
I |
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Dormitorios
K X Kl X |4 A A&
Bafnos ?( X P X /{ /r- pe
Espacio de estar ?<- )( )(, )(' /1" /‘(‘ X

4.4 Describa la Condiciones Higiénicas y de asepsia de la vivienda:
(otepperr  Etit St cedicts [ L?—W’(
Y A<en

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

Cetey oot
— Prlirc 2L z/azi Méc— Feele

W

I

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

Cuaiquier copia impresa de esla documenio 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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Actividackes desarrolfadas en la visita:

walngn indiadual con nifias rifias y adofescentes en PARD.
Dvaloon grupal con niias. nifias y adolescentes en PARD
Malogn con a madre 0 padre sushitutos.

Maingn eon mismbrot de la familia

Mmalogo con vacinogs | inshituciones, ofros

Ohaarvacion a vivienda, dotacion, otros

Resultados de la Visita:

(Segun lo contemplado en Proceso de Seguimiento y Asesorfa)

_)' __Condwaones satisfactonas
~Incumphmiento parcial que no reviste gravedad, justificado.
Incumplmiento 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 y apellidos de la persona que recibe la
visita | ! visita
DISNEY GARCIA GUALTEROS!
. LEDI CONSTANZA ROJAS MORENO .
Firma de la persona que realiza la visita | Firm ona que recibe la visita
Le émﬁwsrﬂ%f (\q |
CC. 41709184 TP.22879411241 TCC. 36389703 __ '
Celular: 3107865661 Ce!ular: 3106284835 . _
" Correo electronico: CO|rmo electrénico: ;
hepe e ologaplatawiyndacionyoteculdo.onn disneygarcia2017@hotmail.com
Notas: '

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

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

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

|
Cualquis Gopia knpesa de osie GOy e Con3idedd COmMo COPIA NO CONTROLADA. i

LOS DATOS PROPORCIONADOS BERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE ‘Ir!AIAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
| 1581 DE 2012 |

I
|
|
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FUNDACION SOOAL YO TF CLIDO
NIT: 9014967029
Calla 11 N Y 20
Cel 120619497

YO TE CUpo

LISTA DE CHEQUEO
VERIFICACION DE LAS CONDIQIONES LOCATIVAS, DE SEGURIDAD, ORGANIZACION Y ASEPCIA EN
LOS HOGARES SUSTITUTOS
Nombre responsable unidad de servicio: /‘_D( INAA Gewer'c,
Direccion: | Y "OC)“?J L)L(—"
No. Condicién Habitacionales Cumple No cumple

2 | Sin gotaras.

3 | Sin grietas.

4 | Ventanas limpias, seguras y sin vidrios rotos.
| 5 Puerias seguras y con buen mantenimiento.
| & |Sinhumedad.

7

8

9

Pisos seguros, no resbalosos, sin grietas.
Ventilacion e iluminacion natural.

No debe haber olores fuertes o desagradables.

' 10 | Bafios con adecuado sistema de agua y ventilacién.
11 | Bafios con puertas seguras.

12 | Sanitarios en perfecto estado.

13 | Espejos en perfecto estado.

14 | Las areas deben estar en perfecto orden.

15 | No debe haber roedores, moscas ni cucarachas, ni otro tipo de plagas.
16 | Las escaleras no deben tener grietas.

17 | Las escaleras deben lener pasamanos.

18 Las escaleras deben tener rejilla o puerta provisional que separe la planta
fisica de las escaleras y por tanto impida la ocurrencia de accidentes.

19 | Los balcones deben tener proteccion.

20 Los aljibes, albercas y depésitos de agua o piscina deben tener proteccion.
Para las piscinas debe estar acorde con la normatividad vigente.

21 | Los cables deben estar cubiertos.

22 Los ventiladores deben estar en buen estado y fuera del alcance de las nifias,
los nifos y los adolescentes.

23 | El techo debe ser seguro, sin riesgos.

24 Las suslancias t6xicas y medicamentos deben estar fuera del alcance de las
nifias, los ninos y los adolescentes.

\71.
5 x| X X| > Ef %%xyxyxvxxXxxxxx
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26 | Paredes limpias.

y aprovechables.

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

Las tomas eldctnicas cuentan con tapas protectoras, cableado fijado
25 | adecuadaments, sin enchules o tomillos sueltos, sin cables pelados o
expuesios al calor o la humedad.

~- | Contar con lo necesario para el almacenamiento de residuos sélidos ordinarios

NIT: 901496702-9
Calle 11 N 3 -0
Cel. 3206193497

> (X

~g | Garantizar un espacio para el almacenamiento de sustancias quimicas usadas
- “% | durante las actividades de mantenimiento, limpieza y desinfeccion.

S

su movilizacion.

En la unidad de servicio se atiende a poblacién con discapacidad fisica con
~q | Necesidad de productos de apoyo como sillas de ruedas, bastones o
caminadores y la infraestructura de la casa tiene los ajustes razonables para

e
>

candados.

La nevera de la vivienda se encuentra en buen estado y no tiene ningun
30 |elemento que impida a los habitantes de la casa abrirla, tales como cadenas o

camaras en dormitorios o bafos.

34 Las viviendas en donde funcionan los Hogares Sustitutos no podran tener

\71.

Cocina en optimas condiciones de limpieza y desinfeccion

Despensa en optimas condiciones de limpieza y desinfeccion

Sala en optimas condiciones de limpieza y desinfeccién

32
33
34 | Comedor en optimas condiciones de limpieza y desinfeccion
35
36

Lavanderia en optimas condiciones de limpieza y desinfeccion

37 | Dormitorios en optimas condiciones de limpieza y desinfeccion

38 | Banos en optimas condiciones de limpieza y desinfeccion

339 | Espacio de estar en optimas condiciones de limpieza y desinfeccién

<< D= e el x| 3 | <

OBSERVACIONES

Nombres y apellidos de la persona que realiza la verificacion

Firma de la persona que realiza la verificacion

Lot 2

CC. 4)205/9Y

W R2839407=2 -7

Celular:  =Z/p ??&fgﬁ /4

Correo electrénico:

Powered by CamScanner
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FUNDACION SOCIAL

YO TE CUIDO

CONTROL USO DE LA BIENESTARINA UNIDADES DE SERVICIO

BIENESTARI

FORMATO CONTROL DE

NA

FECHA DE T
APROBACION | O i/UﬂIZDZZ

Versidn 1
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YO TE CUIDO

DOTACION ELEMENTOS DE ASEO
E HIGIENE PERSONAL -USUARIOS

FECHA DE
APROBACION | 01/08/2022
Version 1
Pagi o
FSYTC-026- B ": -
n1/08/2022

DOTACION DE IMPLEMENTACION DE ASEO E HIGIENE PERSONALPARA NINOS Y NINIAS DE
DOCE (12) A DIEZ DIECIOCHO (18) ANOS

PERSONAL

| ELEMENTO

Sl

NO

| Jaboén

¥

_ Cepillo dental _

. Ceda dental

. Maquina de Afeitar

 Desodorante

Toallas higiénicas

Peinilla o cepillo

>
X
.
X
>~

nino

Tapabocas dos unidades por cada

X

CERO (0) A DOS (2) ANOS

DOTACION DE IMPLEMENTACION DE ASEO E HIGIENE PERSONALPARA NINOS Y NINAS DE

USO COMUN

ELEMENTO

Si

NO

Crema de manos y cuerpo

Blogueador solar

Champu

Crema dental

Papel Higiénico

Gel Antibacterial

Cepillo y betln para zapatos

OBSERVACION GENERAL

FIRMA O HUELLA DEL USUARIO: (lr.f’gﬁfn Maw’? clO %574/5’

FIRMA Y NOMBRE MADRE SUSTITUTA : ]\ (s5n ey barcia é
FIRMA DEL PROFESIONAL QUE VERIFICO: Ae—"('( . %:/ P 1/7

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

NIT: 901496702-9
Cel. 3206193497
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| E MIGIENE PERSONAL -USUARIOS

FECHA DF
APROBACION | 01/08/2022
Versidn |1
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01/08/2022 |
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DOTACION DE IMPLEMENTACION DE ASEO E HIGIENE PERSONALPARA NINOS Y NINAS DE

DOCE (12) A DIEZ DIECIOCHO (18) ANOS

PERSONAL

| ELEMENTO

Sl

NO

| Jabdn

X

' Cepillo dental

' Ceda dental

- Maguina de Afeitar

Desodorante

Toallas higiénicas

X
X
25
X
X
X

Peinilla o cepillo

nino

Tapabocas dos unidades por cada

X

CERO (0) A DOS (2) ANOS

DOTACION DE IMPLEMENTACION DE ASEO E HIGIENE PERSONALPARA NINOS Y NINAS DE

USO COMUN

ELEMENTO

Sl

NO

Crema de manos y cuerpo

Blogueador solar

Champu

Crema dental

Papel Higiénico

Gel Antibacterial

Cepillo y betin para zapatos

OBSERVACION GENERAL

FIRMA O HUELLA DEL USUARIO: A5 d 10 h,ano \fafcf aS. @u? mbaVy

FIRMA Y NOMBRE MADRE SUSTITUTA : Df5ney Carciq &
FIRMA DEL PROFESIONAL QUE VERIFICO: Aﬂé’& <, %7/ A

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

NIT: 901496702-9
Cel. 3206193497
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A Y 4 FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO A NIROS, NIRIAS,

BIENESTAR ADOLESCENTES Y JOVENES UBICADOS EN HOGAR | Version 1 | Pagina 1de 9

FAMILIAR

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

Fecha de visita: 47/06/2024
l Hogar Sustituto I Vulneracién x| l Discapacidad 'T] l Tutor r—l___l

f

| Hogar de paso ' Familiar I_'l | Casa hogar h J

Regional HUILA Centro Zonal LA PLATA

Entidad que realiza el seguimiento:

Nombre Direccion Teléfono
FUNDACION SOCIAL YO TE Calle 13 No. 5 E 34 Villa del Prado 3107865661
CUIDO

Profesional que realiza el seguimiento:

Nombres y apellidos CC. Celular
LEDI CONSTANZA ROJAS M 41709184 3107865661

Ultima visita de seguimiento al Hogar:

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

Z0-06-Y /M-ZL, Poleilir L et~

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 realizard 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!

Cualepsior copia mg da ssts o anls 55 considers sema COPLA MO 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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\ \f ' FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO A NlﬂOS, NINAS,
aah:m ADOLESCENTES Y JOVENES UBICADOS EN HOGAR Version 1 Pagina2de 9
1. IDENTIFICACION DEL HOGAR
Responsable del | Primer apellido Segundo Apellido Nombres
Hogar SERRATO VARGAS ROSALBA
Identificacién: 36376687
Direcci6n: Tel. Fijo Celular
Carmrera 4 No. 8-52 NO REPORTA 3222408941
Bario: Correo electrénico:
SAN RAFAEL rosalbaserrato421@gmail.com
1. OBJETIVO DE LA VISITA
Seguimiento periédico m Plan Mejoramiento? E] Seguimiento extraordinario |:|

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

MOMENTO DE LA VISITA
Nombre del nifio, ninay | Fechade No. ) No. SIM E\E;rI::o ala ::(t’ﬂprti:ad qt::
N°| adolescente en P.A.R.D. |nacimiento | identificacién g::g::ci'o de medida
1 DEFENSORIA
JUAN CARLOS RAMIREZ |4/09/1982 | 12282240 |23404106 |7/10/2019 SEGUNDA DE
MUNOZ FAMILIA
2 DCFENSORIA
DENCY CARINA 25/03/2020 |R.C 23439254 PRIMERA DE
CUNACUE 1081618593 09/04/2024 FAMILIA
ALONSO
MARTINEZ

2 | os Planes de Mejoramiento solo podrén 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 documanio 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
1581 DE 2012
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| 2
[ 4 FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS,
gmm ADOLESCENTES Y JOVENES UBICADOS EN HOGAR Versiobn 1 | P4agina3de9
3 : DEFENSORIA
LUCIANA CUNACUE 2700272018 | R.C 1763995826 | 09/04/2024 PRIMERA DE
1081423813 FAMILIA
ALONSO
MARTINEZ
* Anule los renglones no utilizados
4. DESCRIPCION DE LA SITUACION ENCONTRADA
4.1. FORTALECIMIENTO PERSONAL
1 2 3 4 5
Cuenta con afiliacion vy
atencion al Sistema General N
de Seguridad Social en Salud. | [S8TNo | |[S% [No__||[SF [No ||[SHinNe ][ SiTNo |
Cuenta con las condiciones )
basicas para gozar de buena
salud. [s¥TNo ]|[9 [No |1TﬁlNo_l[Si|§d| Si [ Mo
Goza de un buen estado /
nutricional.
[s¢TNo ||[& [nNo ||[SKINo |[[Si([No [{[S\No |
Adopta habitos alimenticios
saludables.
[s¥TNo ||[® [No_ ]|[8 [No IISi[NonISIiNuH
Cuenta con la vinculacién al / /
sistema de educacion.
[si [N || SX | No ||9([Nol|$i!fN6;||SiENo|
Se realiza seguimiento al ( \
desempefio escolar o a sus
competencias basicas de [[Si [N ||[SC [No ||[S¢|No | [Si\[No ]|[Si [No |
aprendizaje. | )
Se encuentra adelantando [
actividades para su proyecto
de vida. Si | NS X [ No [SK]NtJ_||Si|NOIIS(INol
Cuenta con el respectivo \
documento de identidad.
[§No ||[S¥ [No J|[SCINo | S\No [siTho ]

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

w*m*mwum-uncommcm
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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&j Lﬁ FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NIRAS, ; )
ADOLESCENTES Y JOVENES UBICADOS EN HOGAR Version 1 | Pégina4 de 9

BIENESTAR
FAMILIAR

Recibe atencién psicosocial. -\ t—j
&(Q'MAW (¥ Mo ]| [ INo ]| [ INo ]|[57Tko ]|LSi [(No_|

Descripcion general de lo encontrado

o Qopipaiiaiele [lrvicaciicl X
Ui toddeg .. 2ol ooz f Clueglovwee by

4.2. FORTALECIMIENTO DE FAMILIA Y RED VINCULAR:

Mantiene contacto con

su familia ylo red A T

vincular. [Si TN |[[SE INo J|[SF¥INo ]|[si I—Nt}) ]| sNo |
)]

Participa en actividades
artisticas, deportivas y . )
culturales. [Si[n6 J[[SF N0 J[[9* TNo Jf[si{(]No
Cuenta con
acompaiiamiento
interdisciplinario e||Si | No/ No No i -
interinstitucional, para la (TN ]| (& Tho ])[9K ] ||LSi_WNo T|[Si[Wo ]
articulacion de redes
familiares y vinculares
que favorezcan el
cumplimiento de meids a
corto, mediano y largo
plazo.

Mantiene comunicacion
asertiva en los diferentes
&mbitos en los que se [[Si [N6 ||[2F | No
desenvuelve. '

ERITE

|?f [No J|[Si ANo _]|[Si [no ]

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

Cuaiquier copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO NALES
prtpiiole DE DATOS PERSO! DEL ICBF Y ALA LEY
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N FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS,
BIENESTAR ADOLESCENTES Y JOVENES UBICADOS EN HOGAR Version 1 | Pagina 5de 9
FAMILIAR

1 2 3 | 4 5

Expresa libremente sus
sentimientos, ideas vy '\\ \
opiniones. [Si Ing ||[S] TNo ]f[S¢x [No ][[Si [Nof ]|[Si[Np |
Realiza practicas de ! 1 / /
autoproteccion.

[Si [m ||[Sf [No J|[S [No J|fsi [MNo J|[Si]No |
Realiza practicas de ' ! (
autocuidado. .

[SiT™ 1({[¥ TNo |([& [No ||[Si [No ]{[Si[blo ]
Disfrta de entomos '
protectores y protegidos,
frente a situaciones de | [SK | No [W|$ [No  ||[Si_Jho J|[Si|No |
riesgo o vulneracion de
bus derechos.

Descripcion general de lo encontrado:

et Cagl by Cosy b [l
lor Mot gtol - Mot /”a:éwz
CMMM Ytoits Percze T L

4.3. DOCUMENTACION
DOCUMENTACION 1 2

NO | SI | NO
et o6
ae co
Valoracion/Seguimiento  Trabajo
Social
Valoracién/Seguimiento
Psicoldgica
Valoraciéon/Seguimiento
Nutricional
Valoracién Médica
Férmulas Médicas
Camé de Salud
Citas Médicas

w
£
(4

@

NO Si NO | SI
=
o b
H
7
7
A j(
£ I

Antes de imprimir este documento piense en el medio ambiente!

e cnpis e s mala icern ecme COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS Pnopommmossmmmnrms DE.J\CI..IER.DDAL.\FOUTK:A DE TRATAMIENTO DEDATOSPERSONALESDEJGBFYALALEY
1581 DE 2012

=
/
o
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<< [ >< |2 <
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A Y 4 FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS,
?mm ADOLESCENTES Y JOVENES UBICADOS EN HOGAR Versibn 1 | PaginaBde9
Registro Civil J ¥ - g, ==
g:;mmenm de Identidad ¥ X B )
etines Escolares — del periodo
actual cursado t X r J) ,/
Registro de Experiencias —con } Q (
fecha de qiltimo registro 2( f( —

Observaciones:

ELEMENTOS DE 1 2 3 4 5

SI| NO | SI | NO| SI | NO Si NO | SI NO
Basica ¥ b i B s
Personal % 3 X >, )
Escolar * T r A
Aseo e higiene personal ¥ ¥ X T N

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

DOCUMENTACION DE LA MADRE O PADRE
SUSTITUTOS
Hoja de Vida con folo
Resoluciéon de aprobacién del Hogar

Copia documento de identificacion
Gonalandia afiliacion al 90309

Certificado de salud con vigencia de 1 afio
Constancia Gitimo 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

Certificacién primeros auxilios

Carpela de visitas al Hogar
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa da este documento sa considera como COPLA NO CONTROLADA.
LOS DATO3 FROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
1581 DE 2012

@

NO OBSERVACIONES T

K3 iata e Eatli ba ks ke B4 3o s
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PROCESO PROTECCION

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

F14.MO4.P | 27/07/2021

Version 1 | Pagina7de9

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

Obse jones:

cep b= Cppeeplits e be

%M

S, o e P ettty Rl e Aeeils

oA Ae BV 22740

e
-
o o
Revision de espacios:
En cada casilla coloque
%‘ Si el area o espacio cuenta con la condicion.
NO | Si el area o espacio no cuenta con la condicion.
Co|l T - ]
oo - « w wol| = 04 &
g B = c9o.
£29| 8| &|:d55| |gsdg aat
388 | | 2| 5ESE| 2|~358d BE¢
i 8 £| a|>"%2| 5| stq &2
Coci
” Y | x| Fl ¥ £ 1K
Despensa >( X ?( ?( \’f X X
Sala )( ?( 2( f( K x %

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

Gualquier oopia improsa do vole doouments 00 conaklor vomo COPA NO CONTIOLADA.
LOS DATOS PROPORB!OH&DUSEERMWTMOSDEEUERDD&L&PGJTICADEWTMENTODE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY

1581 DE 2012
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FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS,
ADOLESCENTES Y JOVENES UBICADOS EN HOGAR Versién1 | Pagina8de9

BIENESTAR
FAMILIAR

anar.lderla X /( K )(- X >( X
Dormitorios )( )( )( )( x X }/
e X | ¥ |[X| X [¥|X |X
Espacio de estar X‘ )( X X )( X )(

4.4 Describa la Condiciones ngiénicas y de asepsia de la vivienda:
Al o, b Letancted
ﬂ-g,z{m L2l //.ga/ /z,aud.o

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

PO A0 Y1y Ceecesplects 2k Pl Xa Ay

M
— eelice el /Ze4a¢’-r o A A

] N
(

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

Cussipser COpsa ITgresa 08 sl OCLIMEND 56 Consuders como COPA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORDONADOS 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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N FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS,
Ekﬁm ADOLESCENTES Y JOVENES UBICADOS EN HOGAR Version 1 | Pagina 0 de 9

Actividades desarrolladas en la visita:

¥ _Dialogo individual con nifias, niflas y adolescentes en PARD.
Didlogo grupal con niiias, nifias y adolescentes en PARD
¥ __ Dilogo con la madre o padre sustitutos.
Dialoga 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)
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
ROSALBA SERRATO VARGAS
__LEDI CONSTANZA ROJAS MORENO
Firma de la persona que realiza la visita Firma de la persona que recibe la visita
Lot & / SZ{W ot (9
oti Ceeitoce. L) 4.
CC. 41709184 I TP. 22879441121 CC. 36376687
Celular: 3107865661 Celular: 3222408941
Correo electrénico: Correo electrénico:
! . I iaplata @[IIDE!EQ‘I.QIJJ[EIEEI jido.com rosalbascrrato4Z1@gmail.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... plense en el medio ambiente!

O SRS SR S Pap T T—— me————— T ST A e
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FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
NIT: 901496702-9
Calle 11 N 3 -80
Cel. 3206193497

YO TE CUIDO

LISTA DE CHEQUEO

VERIFICACION DE LAS CONDICIONES LOCATIVAS, DE SEGURIDAD, ORGANIZACION Y ASEPCIA EN

LOS HOGARES SUSTITUTOS

Nombre responsable unidad de servicio: é?Q Sﬁé éé 5%7‘0

Direccion: KA Y £ £ -8 L

Condicién Habitacionales

Cumple No cumple

Sin goteras.

Sin grietas.
Ventanas limpias, seguras y sin vidrios rotos.

Puertas seguras y con buen mantenimiento.

Sin humedad.
Pisos seguros, no resbalosos, sin grietas.

Ventilacion e iluminacién natural.

Olo(v|lo|lua|lalw|n

No debe haber olores fuertes o desagradables.

Barfios con adecuado sistema de agua y ventilacion.

-k
- | D

Baios con puertas seguras.

Sanitarios en perfecto estado.

-k
N

Espejos en perfecto estado.

- | -
W

Las dreas deben estar en perfecto orden.

No debe haber roedores, moscas ni cucarachas, ni otro tipo de plagas.

> X
L9 P x| x| =] 5

-
wn

Las escaleras no deben tener grietas.

A

- | -
~N |

Las escaleras deben tener pasamanos.

Nh

18

Las escaleras deben tener rejilla o puerta provisional que separe la planta
fisica de las escaleras y por tanto impida la ocurrencia de accidentes.

NA

Los balcones deben tener proteccién.

19

20

Los aljibes, albercas.y depésitos de agua o piscina deben tener proteccion.
Para las piscinas debe estar acorde con la normatividad vigente.

Los cables deben estar cubiertos.

21
22

Los ventiladores deben estar en buen estado y fuera del alcance de las nifias,
los nifios y los adolescentes.

El techo debe ser seguro, sin riesgos.

23
24

Las sustancias téxicas y medicamentos deben estar fuera del alcance de las
ninas, los nifios y los adolescentes.

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

Las tomas eléctricas cuentan con tapas protectoras, cableado fijado
25 | adecuadamente, sin enchufes o tomillos sueltos, sin cables pelados 0
expuestos al calor o la humedad.
26 | Paredes limpias.

Gontar con lo necesario para el almacenamiento de residuos sélidos ordinarios
y aprovechables.

27

K XX:’(

Garantizar un espacio para el almacenamiento de sustancias quimicas usadas

28 | jurante las actividades de mantenimiento, limpieza y desinfeccion.

En la unidad de servicio se atiende a poblacién con discapacidad fisica con
necesidad de productos de apoyo como sillas de ruedas, bastones 0
caminadores y |a infraestructura de la casa tiene los ajustes razonables para
su movilizacién.

La nevera de la vivienda se encuentra en buen estado y no tiene ningdn

30 |elemento que impida a los habitantes de la casa abrirla, tales como cadenas 0
candados.
Las viviendas en donde funcionan los Hogares Sustitutos no podrén tener
camaras en dormitorios o bafos.

32 | Cocina en optimas condiciones de limpieza y desinfeccion

29

=
>

31

33 | Despensa en optimas condiciones de limpieza y desinfeccion

34 | Comedor en optimas condiciones de limpieza y desinfeccion
35 | Sala en optimas condiciones de limpieza y desinfeccién
36 |Lavanderia en optimas condiciones de limpieza y desinfeccién

37 | Dormitorios en optimas condiciones de limpieza y desinfeccién

38 | Bafios en optimas condiciones de limpieza y desinfeccion

SR> | x| % | X

39 |Espacio de estar en optimas condiciones de limpieza y desinfeccion
OBSERVACIONES

Nombres y apellidos de la persona que realiza la verificacion

Firma de la persona que realiza la verificacion

cc. 43098 ¥ | TP- 2254944172 -7
Ceilar: 2/ 0 Z X685 667

Correo electrénico: /f %MWM YPZE Ectido ., Cget: .

Powered by CamScanner


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

FECHA DE
APROBACION | 01/08/2022

FORMATO CONTROL DE o
BIENESTARINA Version 1 ina 1 de
FsyTc026- | T8 "1‘
01/08/2022

CONTROL USO DE LA BIENESTARINA UNIDADES DE SERVICIO

FECHA DE LA

sy 272 06— = d CENTRO ZONAL L. ﬂé&f:- R

NOMBRES Y APELLIDOS DE LA MADRE SUSTITUTA

Loyl Sereets Untqgo

——y

51 NO UNIDAD AAVN | LOTE ) R

\ 000 Jos- ool AS-AQ-T ¥
LLA UNIDAD meem———t
GUENTAN CON X e . -
AAVN? — -

e = [ CNO OBSERVACIONE 5

g;“g;g:,'gg?&f"“‘m | Shecec liciaciee asitiseilo
ALMACENADAS A frehan Q) bl ftict Kl
DEACUERDO A LO
QUE INDICA EL X Creeresicee.
LINEAMIENTO?

COMPROMISO Y RECOMENDACIONLS S——

FIRMA MADRE SUSTITUTA —

I NOMBRE Y FIRMA PROFESIONAL e

osalba Roefa | Lot Calig. ff 4y
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E HIGIENE PERSONAL -USUARIOS

=
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APROBACION | 01/08/2022
Versién 1 ‘
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TRES (3) A ONCE (11) ANOS

DOTACION DE IMPLEMENTACION DE ASEO E HIGIENE PE!

RSONALPARA NINOS Y NINAS DE

PERSONAL

ELEMENTO Sl NO
Jabén Y

Cepillo dental X

Ceda dental ¥

Peinilla o cepillo X

Tapabocas dos unidades por cada X

nino

CERO (0) A DOS (2) ANOS

DOTACION DE IMPLEMENTACION DE ASEO E HIGIENE PERSONALPARA NINOS Y NINAS DE

USO COMUN

ELEMENTO

Sl

NO

Crema de manos y cuerpo

Bloqueador solar

Champ

Crema dental

Papel Higiénico

Gel Antibacterial

Cepillo y betln para zapatos

OBSERVACION GENERAL

FIRMA O HUELLA DEL USUARIO: bZL{Cz‘A NA el NAcri @

FIRMA Y NOMBRE MADRE SUSTITUTA W )ﬁ JMﬂzﬁ\O

N . |

FIRMA DEL PROFESIONAL QUE VERIFICO: 4’4&«- W M/ &y
- .

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

NIT: 901496702-9
Cel. 3206193497
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DOTACION DE IMPLEMENTACION DE ASEO E HIGIENE PERSONALPARA NINOS Y NINAS DE
TRES (3) A ONCE (11) ANOS
PERSONAL
ELEMENTO Sl NO SH—
Jabén X
Cepillo dental s
| Ceda dental r__ —
Peinilla o cepillo s S
Tapabocas dos unidades por cada
nifio )< |
DOTACION DE IMPLEMENTACION DE ASEO E HIGIENE PERSONALPARA NINOS Y NINAS DE
CERO (0) A DOS (2) ANOS
USO COMUN —ll
ELEMENTO Sl NO
Crema de manos y CUErpo
Bloqueador solar
Champu
Crema dental
Papel Higiénico
Gel Antibacterial
Cepillo y betun para zapatos
OBSERVACION GENERAL

FIRMA O HUELLA DEL USUARIO: Lepe ¢ cunAcu &
J
FIRMA Y NOMBRE MADRE SUSTITUTA : Tovarlbr SJMQ’/?Q o

FIRMA DEL PROFESIONAL QUE VERIFICO: Lot @ﬂ@:ﬁ, /%’ § 4
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DOTACION DE IMPLEMENTACION DE ASEO E HIGIENE PERSONALPARA NINOS Y NINAS DE
DOCE (12) A DIEZ DIECIOCHO (18) ANOS

PERSONAL
ELEMENTO 1) NO
Jabon
Cepillo dental
Ceda dental
Magquina de Afeitar
Desodorante
Toallas higiénicas
Peinilla o cepillo
Tapabocas dos unidades por cada
nifo

> TS << e

DOTACION DE IMPLEMENTACION DE ASEO E HIGIENE PERSONALPARA NINOS Y NINAS DE
CERO (0) A DOS (2) ANOS

USO COMUN
ELEMENTO sl NO

Crema de manos y cuerpo
Blogueador solar

Champu

Crema dental

Papel Higiénico

Gel Antibacterial

Cepillo y betin para zapatos

OBSERVACION GENERAL

FIRMA O HUELLA DEL USUARIO: Jusk ca2/0 Bt

FIRMA Y NOMBRE MADRE susmumw %ﬂfﬁb
FIRMA DEL PROFESIONAL QUE VERIFICO: A./Aaéc QM%,., @/%
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ACTA DE REUNION O COMITE N° 20

Hora: 8:00 am Fecha: 19 de Junio del 2024

Lugar: La Floresta

Dependencia que . ,

Convoca: Fundacion yo te cuido

Proceso: Misional

Obietivo: Promover y preservar la identidad cultural del Huila en los nifios, nifias,
J ) adolescentes y jévenes de la modalidad hogar sustituto.

Agenda:

1. Saludo

2. Ejecucién de la programacion organizada.

3. Decisiones y compromiso.

Desarrollo

1.

+
+
+
+

Siendo las 8:00 a.m. del Miércoles 19 del afio en curso, se da inicio a la celebracion del san pedrito
junto con los nifos, ninas, adolescentes, jovenes, madres sustitutita y funcionarios de la fundacion
yo te cuido se les da la bienvenida y un caluroso saludo.

Se da paso a la ejecucion de la programacion organizada sin antes descatar la importancia y lo
que se conmemora para estas fiestas lo cual es un reflejo de la identidad cultural de la regién
incluye rituales, danzas folcléricas, musica tradicional y gastronomia tipica, que son parte integral
del patrimonio cultural del Huila. Celebrar estas tradiciones no solo fortalece la identidad local, sino
que también promueve el orgullo por las raices culturales de la comunidad; donde se proporciona
un espacio para fortalecer los lazos sociales, fomentar la solidaridad y la colaboracion entre los
habitantes del Huila, independientemente de diferencias sociales o econémicas. Esto contribuye a
una mayor cohesion social y al sentido de pertenencia compartida. Se da inicio a la programacion
organizada de la siguiente manera:

Palabras del equipo.
Rajalenas a cargo del hogar sustituto de Gigante.
Cancion Garzén yo soy de ti hogar sustituto Ana Milena

Rajalefias a cargo del hogar sustituto Mirian.

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

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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+ Actividad recreativa dirigida a los nifios, nifas y adolescentes de la modalidad.
+ Interpretacion de la cancion el estropajo a cargo del equipo de la fundacion.
+ Rajalefias a cargo de los hogares sustitutos de la Jagua.
4 Exposicion de los platos tipicos a cargo del hogar sustituto de la seora Clara.
+ Rajalefias a cargo de la madre sustituta Alix.
+ Actividad recreativa dirigida a los nifios, nifias y adolescentes de la modalidad
Al terminar las presentaciones organizadas se hace entrega de una medalla como reconocimiento por la

participacion a los nifios, nifias, adolescentes, jovenes y madres sustitutas por su participacion. Finalmente
se hace entrega de un refrigerio alusivo a las festividades lo cual fue un plato de asado huilense.

Decisiones:

Es importante tener en cuenta que las festividad de San Pedro en el Huila es una manifestacion clave de
la identidad cultural de la regién lo cual es esencial es esencial para el fortalecimiento de la identidad
cultural, la cohesion social y el desarrollo econdémico de la regién, al mismo tiempo que nutre la dimensién
espiritual y religiosa de la comunidad.

Se da por finalizada la jornada a las 12:00 m

Compromisos / tareas Responsable(s):nr;llombre / Cargo o Fechas
Continuar fortaleciendo y fomentando las Nifos, Nifas, adolescente Jovenes de la Conti
. L. . ontinuo
costumbres Huilences. fundacion y madres sustitutas.
FIRMA ASISTENTES
glombre Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
Ana Maria lozano plaza Pedagoga Fundacion _somal yote \0 (VR 'S
cuido
Diego Alejandro Losada Fisioterapeuta Fundamo;a;c;mal yote |
. .. Fecha Hora Lugar
Préxima reunion - - -
Por confirmar Por confirmar Por confirmar
Colaborador que elabora .
el acta: Ana Maria Lozano Plaza

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

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
NIT: 901496702-9
Calle11N 3 -80
Cel. 3206193497

YO TE CUIDO

LISTA DE CHEQUEO

VERIFICACION DE LAS CONDICIONES LOCATIVAS, DE SEGURIDAD, ORGANIZACION Y ASEPCIA EN
LOS HOGARES SUSTITUTOS

Nombre responsable unidad de servicio: OﬂG?OLQL 8 cuet™ Q'/\J [c(J 6
Direccién: Q‘q Z '\) - 38 alnl-‘al Qa&()\
La SEACTIN

No. Condicién Habitacionales Cumple No cumple

Sin goteras. X
Sin grietas.
Ventanas limpias, seguras y sin vidrios rotos. 2 X
Puertas seguras y con buen mantenimiento. i

Sin humedad.

Pisos seguros, no resbalosos, sin grietas.

Ventilacion e iluminacion natural.

No debe haber olores fuertes o desagradables.

Baiios con adecuado sistema de agua y ventilacion.

11 | Banos con puertas seguras.

12 | Sanitarios en perfecto estado.

13 | Espejos en perfecto estado.

14 |Las areas deben estar en perfecto orden.

15 | No debe haber roedores, moscas ni cucarachas, ni otro tipo de plagas.
16 |Las escaleras no deben tener grietas.

17 |Las escaleras deben tener pasamanos. No coarke,

E;:o‘ou-qosm.hmu

'?-\r—**\i\*_q.*.s"(%,

N0 tukn ke

Las escaleras deben tener rejilla o pueﬂa provisional que separe la planta Neo c,s.DH'\Lq

18 fisica de las escaleras y por tanto impida la ocurrencia de accidentes. Lon t&m\“q&

19 | Los balcones deben tener proteccién. No Q*-"'V\LO\

Los aljibes, albercas y dep6sitos de agua o piscina deben tener proteccion.

20 Para las piscinas debe estar acorde con la normatividad vigente,

*
21 | Los cables deben estar cubiertos. "
Los ventiladores deben estar en buen estado y fuera del alcance de las ninas, X

=

F S

= los nifios y los adolescentes.

23 | El techo debe ser seguro, sin riesgos.

Las sustancias toxicas y medicamentos deben estar fuera del alcance de las
nifias, los nifos y los adolescentes.

24
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Cel. 3206193497

YO TE CUIDO

Las tomas eléctricas cuentan con tapas protectoras, cableado fijado
25 | adecuadamente, sin enchufes o tomillos sueltos, sin cables pelados o ¥
expuestos al calor o la humedad.

26 | Paredes limpias. X
27 Contar con lo necesario para el almacenamiento de residuos sdlidos ordinarios

y aprovechables. S (I, B ; b
28 Garantizar un espacio para el almacenamiento de sustancias quimicas usadas

durante las actividades de mantenimiento, limpieza y desinfeccion. R

En la unidad de servicio se atiende a poblacion con discapacidad fisica con
necesidad de productos de apoyo como sillas de ruedas, bastones o
caminadores y la infraestructura de la casa tiene los ajustes razonables para L
su movilizacién.

La nevera de la vivienda se encuentra en buen estado y no tiene ningan

30 | elemento que impida a los habitantes de la casa abrirla, tales como cadenas o X
candados.

a1 Las viviendas en donde funci_onan los Hogares Sustitutos no podran tener no '-OM'-%\
camaras en dormitorios o banos. LON Caan-af ol

32 | Cocina en optimas condiciones de limpieza y desinfeccion

33 | Despensa en optimas condiciones de limpieza y desinfeccion

34 | Comedor en optimas condiciones de limpieza y desinfeccion

35 | Sala en optimas condiciones de limpieza y desinfeccion

36 |Lavanderia en optimas condiciones de limpieza y desinfeccion

37 | Dormitorios en optimas condiciones de limpieza y desinfeccion

38 | Baiios en optimas condiciones de limpieza y desinfeccion

39 | Espacio de estar en optimas condiciones de limpieza y desinfeccion
OBSERVACIONES

(R)ﬁe MENCAOAQ 9}-@\9 r\o‘/\p\ QQ\WL)?C’\A_O &( vRalZPo
Yocne (olo,lo =00\ ge Soletlo el cpxleno
Roara nlo ot dacma ?nm&ck.‘PO\_LOA-

Nombres y apellidos de la persona que realiza la verificacion

f.}‘-%k){"zx

Firma de la persona que realiza la verificacion

I - eI AL

CC. | omraamzar— 200MEL 20| ™ 219284~ LW 21O
Celular: 322 2336809 - 3 (A R399

Correo electrénico:
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YO TE CUlDO

LISTA DE CHEQUEO

VERIFICACION DE LAS CONDICIONES LOCATIVAS, DE SEGURIDAD, ORGANIZACION Y ASEPCIA EN

LOS HOGARES SUSTITUTOS

Nombre responsable unidad de servicio:

pireccion: it AN. 3-03S &) Scn ’TQ;SE_
Lqﬂ‘mcduo\

Condicion Habitacionales

z
o

Cumple No cumple

Sin goteras.

Sin grietas.

Ventanas limpias, seguras y sin vidrios rotos.

Puertas seguras y con buen mantenimiento.

Sin humedad.

Pisos seguros, no resbalosos, sin grietas.

Ventilacion e iluminacion natural.

Ll N

No debe haber olores fuertes o desagradables.

Barios con adecuado sistema de agua y ventilacion.

-
o

-y
-

Barios con puertas seguras.

Py
N

Sanitarios en perfecto estado.

-t
[#3]

Espejos en perfecto estado.

Las éreas deben estar en perfecto orden.

-
E-Y

-
(%))

No debe haber roedores, moscas ni cucarachas, ni otro tipo de plagas.
Las escaleras no deben tener grietas. -

=y
(=]

SIS IS E SIS SIS

No *‘-tm

=
-

Las escaleras deben tener pasamanos.

OO Keene

|
18 Las escaleras deben tener rejilla o puerta provisional que separe la planta
fisica de las escaleras y por tanto impida la ocurrencia de accidentes.

e Kene,

19 | Los balcones deben tener proteccion.

Ny \'\-r_.t'\c.

2 Adgr: Pl ;
0 Para las piscinas debe estar acorde con la normatividad vigente,

Los aljibes, albercas y depdsitos de agua o piscina deben tener proteccién.

21 |Los cables deben estar cubiertos.

los nifos y los adolescentes.

Los ventiladores deben estar en buen estado y fuera del alcance de las nifias,

23 | El techo debe ser seguro, sin riesgos.

24

nifias, los nifos y los adolescentes.

Las sustancias téxicas y medicamentos deben estar fuera del alcance de las

<l

el b
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YO TE CUIDO

25

Las tomas eléctricas cuentan con tapas protecloras, r(‘,ab[aadu fijado
adecuadamente, sin enchufes o tomillos sueltos, sin'cables pelados o
expuestos al calor o la humedad. :

Paredes limpias. oo

27

Contar con lo necesario para el almacenamiento de residuos sélidos ordinarios
y aprovechables.

28

Garantizar un espacio para el almacenamiento de sustancias quimicas usadas
durante las actividades de mantenimiento, limpieza y desinfeccion.

29

En la unidad de servicio se atiende a poblacién con discapacidad fisica con
necesidad de productos de apoyo como sillas de ruedas, bastones o
caminadores y la infraestructura de la casa tiene los ajustes razonables para
su movilizacién.

Schedkod

30

La nevera de la vivienda se encuentra en buen estado y no tiene ningdn
elemento que impida a los habitantes de la casa abrirla, tales como cadenas o
candados.

31

Las viviendas en donde funcionan los Hogares Sustitutos no podran tener
camaras en dormitorios o bafios.

32

Cocina en optimas condiciones de limpieza y desinfeccién

33

Despensa en optimas condiciones de limpieza y desinfeccion

34

Comedor en optimas condiciones de limpieza y desinfeccion

35

Sala en optimas condiciones de limpieza y desinfeccién

36

Lavanderia en optimas condiciones de limpieza y desinfeccion

37

Dormitorios en optimas condiciones de limpieza y desinfeccién

38

Banios en optimas condiciones de Iimpiéza y desinfeccién

39

Espacio de estar en optimas condiciones de limpieza y desinfeccion

O (A A AYATAY

OBSERVACIONES

oy feA\Pc oD x , - \ -

My o

)

)
e adaplaclo a (¢

3 Qe y 5 L2 ;

L th

Nombres y apellidos de la persona que realiza la verificacion

—Bwtq.:l:c;(ﬂ&\cit o 80['9 _%mnkptmr?uﬂnvnl

Firma de la persona que realiza la verificacion

CC. } 099833 2as- ooz o | ugeed - \wonu o

Celular: 3222386604  —3313KLN\AO O Q

Correo electrénico:
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vc!‘ TE CUIDO

LISTA DE CHEQUEO
VERIFICACION DE LAS CONDICIONES LOCATIVAS, DE SEGURIDAD, ORGANIZACION Y ASEPCIA EN

LOS HOGARES SUSTITUTOS U
Nombre responsable unidad de servicio: R‘(?U?Q ?Uﬂcd QQ‘D(G‘Q 0!(01 cAS

Direcci(.’m:__et“ BB '\5. 3} -0

z |

Condiciéon Habitacionales Cumple No cumple

Sin goteras.
Sin grietas.
Ventanas limpias, seguras y sin vidrios rotos.

Puertas seguras y con buen mantenimiento.

Sin humedad.

Pisos seguros, no resbalosos, sin grietas.
Ventilacion e iluminacion natural.

No debe haber olores fuertes o desagradables.
Barios con adecuado sistema de agua y ventilacion.

ool lwWN

-t
o

-
—t

Baios con puertas seguras.

Sanitarios en perfecto estado.

Espejos en perfecto estado.

Las areas deben estar en perfecto orden.

No debe haber roedores, moscas ni cucarachas, ni otro tipo de plagas.

b
L]
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Las escaleras no deben tener grietas.

s ¥ |9 [ [t g [ [ 2[5 [ ] 2] | % [ [ %
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Las escaleras deben tener pasamanos.

Las escaleras deben tener rejilla o puerta provisional que separe la planta No s
fisica de las escaleras y por tanto impida la ocurrencia de accidentes. o -

NO ge s~

18

4

&4

19 | Los balcones deben tener proteccion.

20 Los aljibes, albercas y depésitos de agua o piscina deben tener proteccion.
Para las piscinas debe estar acorde con la normatividad vigente.

21 |Los cables deben estar cubiertos.

22 Los ventiladores deben estar en buen estado y fuera del alcance de las nifias,
los nifios y los adolescentes.

23 | El techo debe ser seguro, sin riesgos.

24 |Las sustancias toxicas y medicamentos deben estar fuera del alcanoe de las
nifas, los nifios y los adolescentes. . i 5 i - |

% Al XL 5
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25

Las tomas eléctricas,cuentan ¢on tapas protectoras, cableado fijado
adecuadamente, sin enchufes’ o tomillds sueltos, sin cables pelados o
expuestos al caloro la humedad.

26

Paredes limpias.

27

Contar con lo necesario para el almacenamiento de residuos sélidos ordinarios
y aprovechables.

:LR p .8

28

Garantizar un espacio para el aimacenamiento de sustancias quimicas usadas
durante las actividades de mantenimiento, limpieza y desinfeccion.

29

En la unidad de servicio se atiende a poblacién con discapacidad fisica con
necesidad de productos de apoyo como sillas de ruedas, bastones o
caminadores y la infraestructura de la casa tiene los ajustes razonables para
su movilizacion.

No wen{-q

epned

30

La nevera de la vivienda se encuentra en buen estado y no tiene ningun
elemento que impida a los habitantes de la casa abrira, tales como cadenas o
candados.

X

31

Las viviendas en donde funcionan los Hogares Sustitutos no podran tener
camaras en dormitorios o bafios.

Do ccerkc
Lo Cumet e |

32

Cocina en optimas condiciones de limpieza y desinfeccién

33

Despensa en optimas condiciones de limpieza y desinfeccion

34

Comedor en optimas condiciones de limpieza y desinfeccion

35

Sala en optimas condiciones de limpieza y desinfeccion

36

Lavanderia en optimas condiciones de limpieza y desinfeccion

37

Dormitorios en optimas condiciones de limpieza y desinfeccion

38

Baiios en optimas condiciones de limpieza y desinfeccion

39

Espacio de estar en optimas condiciones de limpieza y desinfeccién

&g‘& K)LH’.)(X

OBSERVACIONES

aPGkuv c\q-—-e.m ‘&(\

Nombres y apellidos de la persona que realiza la verificacion

ST \\c:ccn?u Q-an:}rc?-

Firma de la persona que realiza la verificacion

Lut o\(:FF:(r\c.{(d& i 8::1—0 i 'K:T‘cf\ (aﬁmn& S22,
CC- 1335y B2es ~ I Ui e (o] ™ 2284 —\ooLU R\

Celular: 29272 3%&:@ O — 3(3 LA E\ﬂ?

Correo electrénico:
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LISTA DE CHEQUEO

VERIFICACION DE LAS CONDICIONES LOCATIVAS, DE SEGURIDAD, ORGANIZACION Y ASEPCIA EN

LOS HOGARES SUSTITUTOS

Nombre responsable unidad de servicio: OJKOFQ \Nes 2-62 od
Direccion: C'f'f d l’) N . ,3 b‘f’,s 28 t af Eg‘m

z
e

Condiciéon Habitacionales

No cumple

Sin goteras.

Sin grietas.

Ventanas limpias, seguras y sin vidrios rotos.

Puertas seguras y con buen mantenimiento.

Sin humedad.

Pisos seguros, no resbalosos, sin grietas.

Ventilacion e iluminacién natural.

Dio|lwNlo|n|&lwiN

No debe haber olores fuertes o desagradables.

e
o

Barfios con adecuado sistema de agua y ventilacion.

-
—

Bafios con puertas seguras.

ki
N

Sanitarios en perfecto estado.

Py
w

Espejos en perfecto estado.

-
>

Las areas deben estar en perfecto orden.

-
(%3]

No debe haber roedores, moscas ni cucarachas, ni otro tipo de plagas.

-
(=2}

Las escaleras no deben tener grietas.

-
-~

Las escaleras deben tener pasamanos.

18

Las escaleras deben tener rejilla o puerta provisional que separe la planta
fisica de las escaleras y por tanto impida la ocurrencia de accidentes.

< RRIR RIS KRRIR IS §

19

Los balcones deben tener proteccion.

20

Los aljibes, albercas y depésitos de agua o piscina deben tener proteccion.
Para las piscinas debe estar acorde con la normatividad vigente.

21

Los cables deben estar cubiertos.

los nifios y los adolescentes.

Los ventiladores deben estar en buen estado y fuera del alcance de las nifias,

23

El techo debe ser seguro, sin riesgos.

24

Las sustancias téxicas y medicamentos deben estar fuera del alcance de las

nifias, los nifos y los adolescentes.

< KSR
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YO TE CUIDO

Las tomas eléctricas cuentan con tapas prolectoras, cableado fijado
25 | adecuadamente, sin enchufes o tomillos sueltos, sin cables pelados o
expuestos al calor o la humedad.

26 | Paredes limpias.
Contar con lo necesario para el almacenamiento de residuos solidos ordinarios
y aprovechables.

27

28 Garantizar un espacio para el almacenamiento de sustancias quimicas usadas
durante las actividades de mantenimiento, limpieza y desinfeccion.

En la unidad de servicio se atiende a poblacion con discapacidad fisica con

29 necesidad de productos de apoyo como sillas de ruedas, bastones o e Greala
caminadores y la infraestructura de la casa tiene los ajustes razonables para Cop =3 "u‘;
su movilizacion. P Shoterar

La nevera de la vivienda se encuentra en buen estado y no tiene ningin
30 |elemento que impida a los habitantes de la casa abrirla, tales como cadenas o
candados.

Las viviendas en donde funcionan los Hogares Sustitutos no podran tener
camaras en dormitorios o barios.

32 | Cocina en optimas condiciones de limpieza y desinfeccion

33 | Despensa en optimas condiciones de limpieza y desinfeccion

34 | Comedor en optimas condiciones de limpieza y desinfeccion

35 | Sala en optimas condiciones de limpieza y desinfeccion

36 |Lavanderia en optimas condiciones de limpieza y desinfeccién

37 | Domitorios en optimas condiciones de limpieza y desinfeccion

38 | Bafios en optimas condiciones de limpieza y desinfeccion

39 | Espacio de estar en optimas condiciones de limpieza y desinfeccién
OBSERVACIONES

31

CSCRCRISS (R[5 [SK] S

Nombres y apellidos de la persona que realiza la verificacion

Firma de la persona que realiza la verificacion

M &Qm‘mu Qﬁucmz?:- J_-:»J‘ Q':T';Jnam:let Sol-o

% oo W ZANO -1079879324S [ ™ \cow o ~ 219284

Celular: B3 g243Qe — 022236509

Correo electrénico:
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LISTA DE CHEQUEO

VERIFICACION DE LAS CONDICIONES LOCATIVAS, DE SEGURIDAD, ORGANIZACION Y ASEPCIA EN
LOS HOGARES SUSTITUTOS

Nombre responsable unidad de servicio: _&m‘f-?‘?@é Q)‘J‘L\? ]{D
pireccion: 0 16 8 2 A B/Nwovo llor2zeon

Condicién Habitacionales Cumple No cumple

z
e

Sin goteras.

Sin grietas.

Ventanas limpias, seguras y sin vidrios rotos.
Puertas seguras y con buen mantenimiento.
Sin humedad.

Pisos seguros, no resbalosos, sin grietas.

Ventilacion e iluminacion natural.

No debe haber olores fuertes o desagradables.

Baiios con adecuado sistema de agua y ventilacion.

Barios con puertas seguras.

Sanitarios en perfecto estado.

Espejos en perfecto estado.

Las areas deben estar en perfecto orden.

No debe haber roedores, moscas ni cucarachas, ni otro tipo de plagas.
Las escaleras no deben tener grietas.

Las escaleras deben tener pasamanos.
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Las escaleras deben tener rejilla o puerta provisional que separe la planta

18 fisica de las escaleras y por tanto impida la ocurrencia de accidentes.

A A Xx.,‘)..ﬁ-f\“\“"'\x A s | 2| x| A A

19 | Los balcones deben tener proteccion.

Los aljibes, albercas y depésitos de agua o piscina deben tener proteccion. <

20 Para las piscinas debe estar acorde con la normatividad vigente.

21 | Los cables deben estar cubiertos.

2o | Los ventiladores deben estar en buen estado y fuera del alcance de las nifas,
los nifios y los adolescentes.

23 | El techo debe ser seguro, sin riesgos. ~

o4 |Las sustancias toxicas y medicamentos deben estar fuera del alcance de las ”
nifas, los nifos y los adolescentes.
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YO TE CUIDO

Las tomas eléctricas cuentan con lapas protectoras, cableado fijado
25 | adecuadamente, sin enchufes o tomillos sueltos, sin cables pelados 0 =
expuestos al calor o la humedad.
26 | Paredes limpias.
27 Contar con lo necesario para el almacenamiento de residuos sdlidos ordinarios
y aprovechables. A
28 Garantizar un espacio para el almacenamiento de sustancias quimicas usadas p
durante las actividades de mantenimiento, limpieza y desinfeccion. ~
En la unidad de servicio se atiende a poblacién con discapacidad fisica con
29 necesidad de productos de apoyo como sillas de ruedas, bastones o X
caminadores y la infraestructura de la casa tiene los ajustes razonables para
su movilizacion.
La nevera de la vivienda se encuentra en buen estado y no tiene ningtin
30 |elemento que impida a los habitantes de la casa abrirla, tales como cadenas o L4
candados.
31 Las viviendas en donde funcionan los Hogares Sustitutos no podrén tener
camaras en dormitorios o bafos. =
32 |Cocina en optimas condiciones de limpieza y desinfeccion P
33 | Despensa en optimas condiciones de limpieza y desinfeccién A
34 | Comedor en optimas condiciones de limpieza y desinfeccion AL
35 | Sala en optimas condiciones de limpieza y desinfeccion -
36 |Lavanderia en optimas condiciones de limpieza y desinfeccion 0
37 | Dormitorios en optimas condiciones de limpieza y desinfeccion =
38 | Barios en optimas condiciones de limpieza y desinfeccién s
39 |Espacio de estar en optimas condiciones de limpieza y desinfeccion N

OBSERVACIONES

Nombres y apellidos de la persona que raaliza la verificacion
. g?_nxij':\:?q«mwxczlﬂg Sulo - Aovren e(stmn m&tQ— (e et

Firma de Ia persona que realiza la verificacion
oﬁau mmctg—c r.g’ol‘) i %ﬂeﬂ Cém% Mcrdz— QLC::D{O

CC. Jomanizae— wowtizuo [ 2lazgd - (coNl T\s
Celular: 3,222 3%5-9« 3138 24qyag

Correo electrénico:
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YO TE CUIDO

LISTA DE CHEQUEO

VERIFICACION DE LAS CONDICIONES LOCATIVAS, DE SEGURIDAD, ORGANIZACION Y ASEPCIA EN
LOS HOGARES SUSTIE.ITOS

Nombre responsable unidad de servldo.QQo(Q R\ Ranc ﬁ?( fe(O I 91‘-"1

Direccion: Of 3 N. J -0 0 E;Z o ecsfiefo

Condicién Habitacionales Cumple No cumple

z
°

Sin goteras.

Sin grietas.

Ventanas limpias, seguras Y sin vidrios rotos.
Puertas seguras y con buen mantenimiento.

Sin humedad.

Pisos seguros, no resbalosos, sin grietas.
Ventilacién e iluminacion natural.

No debe haber olores fuertes o desagradables.
Baiios con adecuado sistema de agua y ventilacion.
Bariios con puerias seguras.

Sanitarios en perfecto estado.

Espejos en perfecto estado.

Las areas deben estar en perfecto orden.

No debe haber roedores, moscas ni cucarachas, ni otro tipo de plagas.
Las escaleras no deben tener grietas.

Las escaleras deben tener pasamanos.
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Las escaleras deben tener rejilla o puerta provisional que separe la planta

18 | fisica de las escaleras y por tanto impida la ocurrencia de accidentes.

oo kwene |

19 | Los balcones deben tener proteccion. NO Aiene

Los aljibes, albercas y depdsitos de agua o piscina deben tener proteccion.

20 Para las piscinas debe estar acorde con la normatividad vigente.

21 |Los cables deben estar cubiertos.

22 Los ventiladores deben estar en buen estado y fuera del alcance de las nifias,
los nifios y los adolescentes.

23 | El techo debe ser seguro, sin riesgos.

24 Las sustancias téxicas y medicamentos deben estar fuera del alcance de las
nifias, los nifios y los adolescentes. .
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Powered by CamScanner


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

FUNDACHOM SOCIAL
FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
NIT: 901496702-9
Calle 11N 3 -80
- Cel. 3206193497
YO TE CUIDO
Las tomas eléctricas cuentan con tapas protectoras, cableado fijado
25 | adecuadamente, sin enchufes o tomillos sueltos, sin cables pelados o T
expuestos al calor o la humedad.
26 | Paredes limpias. : L e
27 Contar con lo necesario para el almacenamiento de residuos soélidos ordinarios -
y aprovechables.
28 Garantizar un espacio para el almacenamiento de sustancias quimicas usadas
durante las actividades de mantenimiento, limpieza y desinfeccién. N
En la unidad de servicio se atiende a poblacién con discapacidad fisica con RS (ueal con
29 necesidad de productos de apoyo como sillas de ruedas, bastones o Tsto pdoer
caminadores y la infraestructura de la casa tiene los ajustes razonables para i ™ e eate
su movilizacion. See e o O
La nevera de la vivienda se encuentra en buen estado y no tiene ningin
30 |elemento que impida a los habitantes de la casa abrirla, tales como cadenas o \/
candados.
31 |Las viviendas en donde funcionan los Hogares Sustitutos no podran tener
camaras en dormitorios o bafios. v
32 | Cocina en optimas condiciones de limpieza y desinfeccién ~
33 | Despensa en optimas condiciones de limpieza y desinfeccion (el
34 | Comedor en optimas condiciones de limpieza y desinfeccion N/
35 | Sala en optimas condiciones de limpieza y desinfeccién o
36 |Lavanderia en optimas condiciones de limpieza y desinfeccion Va
37 | Dormitorios en optimas condiciones de limpieza y desinfeccion v
38 | Baiios en optimas condiciones de limpieza y desinfeccién G
39 | Espacio de estar en optimas condiciones de limpieza y desinfeccién i
OBSERVACIONES
Nombres y apellidos de la persona que realiza la verificacién
J— (
S—ﬂum Fewander Solo ~HarenYawen® Ao s Querh

Firma de la persona que realiza la verificacién

Szuutmnc;n&cc ol 4 %rm (]Amtn?cz wwc%

CC. ) oM893 205 - \coOMUE 2O | ™ ZIq2.84 — (CoMl 20
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Correo electrénico:

Powered by CamScanner


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

FUNDACION 50CIAL

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

YO TE CUIDO

LISTA DE CHEQUEO

VERIFICACION DE LAS CONDICIONES LOCATIVAS, DE SEGURIDAD, ORGANIZACION Y ASEPCIA EN
LOS HOGARES SUSTITUTOS

Nombre responsable unidad de servicio: QCIU . 206(91’ M "

pireccion: QO § (\\ 10 -23 @/{aﬁmo Sc_jarest:

Condicién Habitacionales C;lmple No cumple

z
e

Sin goteras.

Sin grietas.

Ventanas limpias, seguras y sin vidrios rotos.
Puertas seguras y con buen mantenimiento.

Sin humedad.

Pisos seguros, no resbalosos, sin grietas.
Ventilacién e iluminacién natural.

No debe haber olores fuertes o desagradables.
Barios con adecuado sistema de agua y ventilacion.
Banios con puertas seguras.

Sanitarios en perfecto estado.

Espejos en perfecto estado.

Las areas deben estar en perfecto orden.

No debe haber roedores, moscas ni cucarachas, ni otro tipo de plagas.
Las escaleras no deben tener grietas.

Las escaleras deben tener pasamanos.
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Las escaleras deben tener rejilla o puerta provisional que separe la planta

18 fisica de las escaleras y por tanto impida la ocurrencia de accidentes.

el I I 1 RV AV el Y Y N A 1R A Y

19 | Los balcones deben tener proteccién.

Los aljibes, albercas y depésitos de agua o piscina deben tener proteccion.

2 Para las piscinas debe estar acorde con la normatividad vigente.

-L<

21 |Los cables deben estar cubiertos.

Los ventiladores deben estar en buen estado y fuera del alcance de las nifias,
los nifios y los adolescentes.

23 | El techo debe ser seguro, sin riesgos.

Las sustancias toxicas y medicamentos deben estar fuera del alcance de las
nifias, los nifios y los adolescentes.

22

x| x|

24
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YO TE CUIDO

Las tomas eléctricas cuentan con tapas protectoras, cableado fijado

25 | adecuadamente, sin enchufes o tornillos sueltos, sin cables pelados o A
expuestos al calor o la humedad. '
26 | Paredes limpias. X

Contar con lo necesario para el almacenamiento de residuos sélidos ordinarios
27 y aprovechables.

Garantizar un espacio para el almacenamiento de sustancias quimicas usadas b'd
2 durante las actividades de mantenimiento, limpieza y desinfeccion.

En la unidad de servicio se atiende a poblacion con discapacidad fisica con
29 necesidad de productos de apoyo como sillas de ruedas, bastones o Ir
caminadores Y la infraestructura de la casa tiene los ajustes razonables para

su movilizacion.

La nevera de la vivienda se encuentra en buen estado y no tiene ningtn

30 |elemento que impida a los habitantes de la casa abrirla, tales como cadenas o
candados.

Las viviendas en donde funcionan los Hogares Sustitutos no podrén tener
camaras en dormitorios o bafios.

Y

31

¥
32 | Cocina en optimas condiciones de limpieza y desinfeccion Y
33 | Despensa en optimas condiciones de limpieza y desinfeccion X
34 | Comedor en optimas condiciones de limpieza y desinfeccion Y
35 | Sala en optimas condiciones de limpieza y desinfeccion b
y
¥
Y
X

36 |Lavanderia en optimas condiciones de limpieza y desinfeccion

37 | Dormitorios en optimas condiciones de limpieza y desinfeccién

38 | Banos en optimas condiciones de limpieza y desinfeccion

39 | Espacio de estar en optimas condiciones de limpieza y desinfeccion
OBSERVACIONES

Nombres y apellidos de la persona que realiza la verificacion

Firma de la persona que realiza la verificacién

o Tetnbirdl . % ‘LQ %ﬂﬂ?ﬂ Q@m@ q@iﬂ@?—-

CC.A0998Bz s ~ 1004 zide [P 2 192.%9 -10044 42110

Celular: 3922 306504 ~ 313 2qug‘&
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FUNDACION SOCIAL

YO TE CUIDO

LISTA DE CHEQUEO

VERIFICACION DE LAS CONDICIONES LOCATIVAS, DE SEGURIDAD, ORGANIZACION Y ASEPCIA EN
LOS HOGARES SUSTITUTOS

Nombre responsable unidad de servicio: Shnté.m QQ( :ﬁ«m CQ(LF((O

mrecdan:Ql\ 2 N. 3~ 32 ;Sggggg@Lg.gQ

L»O\’S_C&CAUQH

Los aljibes, albercas y depdsitos de agua o piscina deben tener proteccion.

20 Para las piscinas debe estar acorde con la normatividad vigente.

21 | Los cables deben estar cubiertos.

22 Los ventiladores deben estar en buen estado y fuera del alcance de las nifias,
los nifios y los adolescentes.

23 | El techo debe ser seguro, sin riesgos.

04 |Las sustancias toxicas y medicamentos deben estar fuera del alcance de las
nifias, los nifos y los adolescentes.

No. Condicién Habitacionales Cumple No cumple
2 |Sin goteras. AV
3 | Sin grietas. v
4 | Ventanas limpias, seguras y sin vidrios rotos. \Val
5 | Puertas seguras y con buen mantenimiento. \/’
6 | Sin humedad. Ve
7 | Pisos seguros, no resbalosos, sin grietas. \Vd
8 | Ventilacion e iluminacién natural. v’
9 | No debe haber olores fuertes o desagradables. W i
10 | Baiios con adecuado sistema de agua y ventilacion, \V4
11 | Bafios con puertas seguras. il
12 | Sanitarios en perfecto estado. v
13 | Espejos en perfecto estado. v~
14 | Las areas deben estar en perfecto orden. (v
15 | No debe haber roedores, moscas ni cucarachas, ni otro tipo de plagas. v
16 | Las escaleras no deben tener grietas. v NO ene.
17 | Las escaleras deben tener pasamanos. N o '\-\enc;_
18 Las escaleras deben tener rejilla o puerta provisional que separe la planta
fisica de las escaleras y por tanto impida la ocurrencia de accidentes. Va I \\-m
[ -
19 | Los balcones deben tener proteccion. v NG \cm
v
v
N
w
A
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-« v

1 I3
YO TE CUIDO

Las tomas eléctricas cuentan con tapas protectoras, cableado fijado
25 | adecuadamente, sin enchufes o tomillos sueltos, sin cables pelados o
expuestos al calor o la humedad.

26 | Paredes limpias.
Contar con lo necesario para el almacenamiento de residuos solidos ordinarios
y aprovechables.

27

Garantizar un espacio para el almacenamiento de sustancias quimicas usadas
durante las actividades de mantenimiento, limpieza y desinfeccion.

YA

28

En la unidad de servicio se atiende a poblacién con discapacidad fisica con NG onley

29 necesidad de productos de apoyo como sillas de ruedas, bastones o o Po\da,
caminadores y la infraestructura de la casa tiene los ajustes razonables para » Crcs

su movilizacion.

La nevera de la vivienda se encuentra en buen estado y no tiene ningin

30 | elemento que impida a los habitantes de la casa abrirla, tales como cadenas o

candados.

Las viviendas en donde funcionan los Hogares Sustitutos no podran tener
camaras en dormitorios o bafios.

32 | Cocina en optimas condiciones de limpieza y desinfeccion

33 | Despensa en optimas condiciones de limpieza y desinfeccion

34 | Comedor en optimas condiciones de limpieza y desinfeccion

35 | Sala en optimas condiciones de limpieza y desinfeccion

36 |Lavanderia en optimas condiciones de limpieza y desinfeccion

37 | Dormitorios en optimas condiciones de limpieza y desinfeccién

38 |Barios en optimas condiciones de limpieza y desinfeccion

39 | Espacio de estar en optimas condiciones de limpieza y desinfeccion
OBSERVACIONES

3

WINSSERIS | €

Nombres y apellidos de la persona que realiza la verificacion

Firma de la persona que realiza la verificacion
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YO TE CUIDO

LISTA DE CHEQUEO

VERIFICACION DE LAS CONDICIONES LOCATIVAS, DE SEGURIDAD, ORGANIZACION Y ASEPCIA EN
LOS HOGARES SUSTITUTOS

Nombre responsable unidad de sewlcioq:c—xf\ A} Ul‘ O&.A’? €
Direccién: Q’” 2 sof N, 9d-03 6/&05 O{?UOS §

Condicién Habitacionales Cumple No cumple

z
e

Sin goteras.

Sin grietas.

Ventanas limpias, seguras Y sin vidrios rotos.

Puertas seguras y con buen mantenimiento.

Sin humedad.

Pisos seguros, no resbalosos, sin grietas.

Ventilacién e iluminacion natural.

No debe haber olores fuertes o desagradables.

Baios con adecuado sistema de agua y ventilacién.

Barfos con puertas seguras.

Sanitarios en perfecto estado.

Espejos en perfecto estado.

Las areas deben estar en perfecto orden.

No debe haber roedores, moscas ni cucarachas, ni otro tipo de plagas.
Las escaleras no deben tener grietas. N e fe.
Las escaleras deben tener pasamanos. e kwene.
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18 Las escaleras deben tener rejilla o puerta provisional que separe la planta
fisica de las escaleras y por tanto impida la ocurrencia de accidentes. i iy S

19 | Los balcones deben tener proteccion. ‘ A0 v

20 Los aljibes, albercas y depésitos de agua o piscina deben tener proteccion.
| Para las piscinas debe estar acorde con la normatividad vigente,

21 | Los cables deben estar cubiertos.

Los ventiladores deben estar en buen estado y fuera del alcance de las nifias,
los nifos y los adolescentes.

23 | El techo debe ser seguro, sin riesgos.

Las sustancias téxicas y medicamentos deben estar fuera del alcance de las
nifias, los nifos y los adolescentes.
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Las tomas eléctricas cuentan con tapas protectoras, cableado fijado

Garantizar un espacio para el almacenamiento de sustancias quimicas usadas

" durante las actividades de mantenimiento, limpieza y desinfeccion.

25 | adecuadamente, sin enchufes o tomillos sueltos, sin cables pelados o /
expuestos al calor o la humedad. -
26 |Paredes limpias. i Vs
o7 Contar con lo necesario para el almacenamiento de residuos sélidos ordinarios
y aprovechables. v~

En la unidad de servicio se atiende a poblacién con discapacidad fisica con
29 nece.:sidad de productos de apoyo como sillas de ruedas, bastones o
caminadores y la infraestructura de la casa tiene los ajustes razonables para
su movilizacion. nNo PR

La nevera de la vivienda se encuentra en buen estado y no tiene ningin
30 | elemento que impida a los habitantes de la casa abrirla, tales como cadenas o
candados.

Las viviendas en donde funcionan los Hogares Sustitutos no podran tener
camaras en dormitorios o barios.

32 |Cocinaen optimas condiciones de limpieza y desinfeccion

33 | Despensa en optimas condiciones de limpieza y desinfeccion

34 | Comedor en optimas condiciones de limpieza y desinfeccién

35 | Sala en optimas condiciones de limpieza y desinfeccién

36 |Lavanderia en oplimas condiciones de limpieza y desinfeccién

37 | Dormitorios en optimas condiciones de limpieza y desinfeccion

38 | Bafios en optimas condiciones de limpieza y desinfeccion

39 | Espacio de estar en optimas condiciones de limpieza y desinfeccion
OBSERVACIONES

~
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Nombres y apellidos de la persona que realiza la verificacién
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Firma de la persona que realiza la verificacion
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YO TE CUIDO

LISTA DE CHEQUEO

VERIFICACION DE LAS CONDICIONES LOCATIVAS, DE SEGURIDAD, ORGANIZACION Y ASEPCIA EN
LOS HOGARES SUSTITUTOS

Nombre responsable unidad de servicio: ﬂm;ﬂ_\kﬂp -:F\" GQ'L K3

Direccion: N. J ;

Condicion Habitacionales Cumple No cumple

z
o

Sin goteras.
Sin grietas.

Ventanas limpias, seguras y sin vidrios rotos.

Puertas seguras y con buen mantenimiento.

Sin humedad.

Pisos seguros, no resbalosos, sin grietas.

Ventilacion e iluminacion natural.

No debe haber olores fuertes o desagradables.

Barios con adecuado sistema de agua y ventilacion.
Banos con puertas seguras.

Sanitarios en perfecto estado.

Espejos en perfecto estado.

Las areas deben estar en perfecto orden.

No debe haber roedores, moscas ni cucarachas, ni otro tipo de plagas.
Las escaleras no deben tener grietas.

Las escaleras deben tener pasamanos.
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18 Las escaleras deben tener rejilla o puerta provisional que separe la planta en
fisica de las escaleras y por tanto impida la ocurrencia de accidentes. plotedo

19 | Los balcones deben tener proteccion.

20 Los aljibes, albercas y depésitos de agua o piscina deben tener proteccion.
Para las piscinas debe estar acorde con la normatividad vigente.

21 | Los cables deben estar cubiertos.
Los ventiladores deben estar en buen estado y fuera del alcance de las nifias,
los nifios y los adolescentes.

23 | El techo debe ser seguro, sin riesgos.
Las sustancias toxicas y medicamentos deben eslar fuera del alcance de las
niias, los nifios y los adolescentes.
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25

Las tomas eléctricas cuentan con tapas prolecloras, cableado fijado
adecuadamente, sin enchufes o tomillos sueltos, sin cables pelados o
expuestos al calor o la humedad.

Paredes limpias.

27

Contar con lo necesario para el almacenamiento de residuos sélidos ordinarios
y aprovechables.

28

Garantizar un espacio para el almacenamiento de sustancias quimicas usadas
durante las actividades de mantenimiento, limpieza y desinfeccion.

AN A

29

En la unidad de servicio se atiende a poblacién con discapacidad fisica con
necesidad de productos de apoyo como sillas de ruedas, bastones o IQ © qpl'?(g
caminadores y la infraestructura de la casa tiene los ajustes razonables para
su movilizacién.

30

La nevera de la vivienda se encuentra en buen estado y no tiene ningin
elemento que impida a los habitantes de la casa abrirla, tales como cadenas o
candados.

31

Las viviendas en donde funcionan los Hogares Sustitutos no podran tener
camaras en dormitorios o baiios.

32

Cocina en optimas condiciones de limpieza y desinfeccién

33

Despensa en optimas condiciones de limpieza y desinfeccién

34

Comedor en optimas condiciones de limpieza y desinfeccion

35

Sala en optimas condiciones de limpieza y desinfeccion

36

Lavanderia en optimas condiciones de limpieza y desinfeccion

37

Dormitorios en optimas condiciones de limpieza y desinfeccién

38

Barios en optimas condiciones de limpieza y desinfeccién

39

KK TS

Espacio de estar en optimas condiciones de limpieza y desinfeccion

OBSERVACIONES

Nombres y apellidos de la persona que realiza la verificacién
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Firma de la persona que realiza la verificacién
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LISTA DE CHEQUEO

VERIFICACION DE LAS CONDICIONES LOCATIVAS, DE SEGURIDAD, ORGANIZACION Y ASEPCIA EN
LOS HOGARES SUSTITUTOS

Nombre responsable unidad de servicio: al l& A {j[:T_ o\g OCA
Direccion: DJ \ YN 2610

Condiciéon Habitacionales Cumple No cumple

=z
e

Sin goteras.

Sin grietas.

Ventanas limpias, seguras y sin vidrios rotos.
Puertas seguras y con buen mantenimiento.
Sin humedad.

Pisos seguros, no resbalosos, sin grietas.

Ventilacién e iluminacién natural.
No debe haber olores fuertes o desagradables.
Banios con adecuado sistema de agua y ventilacion.
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Barios con puertas seguras.

Sanitarios en perfecto estado.

Espejos en perfecto estado.

Las areas deben estar en perfecto orden.

No debe haber roedores, moscas ni cucarachas, ni otro tipo de plagas.
Las escaleras no deben tener grietas.

Las escaleras deben tener pasamanos.
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18 Las escaleras deben tener rejilla o puerta provisional que separe la planta
fisica de las escaleras y por tanto impida la ocurrencia de accidentes.
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19 | Los balcones deben tener proteccion.

Los aljibes, albercas y depésitos de agua o piscina deben tener proteccion.

20 Para las piscinas debe estar acorde con Ia nprmatividad vigente.

21 | Los cables deben estar cubiertos.

Los ventiladores deben estar en buen estado y fuera del alcance de las nifias,
los nifios y los adolescentes.

23 | El techo debe ser seguro, sin riesgos.

24 |L@s sustancias téxicas y medicamentos deben estar fuera del alcance de las
|| nifias, los nifios y los adolescentes.
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