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Cordila saludo doctora

Me dirijo a usted de forma respetuosa para corregir el correo anteriormente enviado donde se le informa la gestión realizada ante la
super intendencia de salud el día 30 de mayo del 2024, donde se solicita el apoyo para la entrega del medicamento PRANOSINA,
formulado por la especialidad de pediatría para el usuario Jairo emir Quintero Penha. Sin embargo, aclaro que la solicitud es reciente.
Entonces le menciono si esperamos respuesta dentro de los parámetros establecidos por la EPS, o que me recomienda realizar y dar
solución a la situación.

Pido disculpa por no adjuntar los documentos requeridos, por consiguiente adjunto orden medica y gestión realizada

Agradezco su atención.

Atentamente 

Laura Daniela Olcunche Noscue 

Gestora de caso de la fundación social yo te cuido

-------- Mensaje Original --------

Asunto: Re: Medicamento usuario jairo emir quintero
Fecha: 2024-05-30 16:02
De: Eliana Mercedes Alvarez Munoz <Eliana.Alvarez@icbf.gov.co>
Destinatario:"hsgestordecasoplata@fundacionyotecuido.com" <hsgestordecasoplata@fundacionyotecuido.com>
Cc: "hspsicologiaplata@fundacionyotecuido.com" <hspsicologiaplata@fundacionyotecuido.com>

Buenas tardes, 
 
Atendiendo la petición adjunta me permito realizar la siguiente observación, en la misma no se especifica cuál es el medicamento que
se ordenó por parte del profesional en medicina y que requiere el niño, como tampoco se adjunta la orden que justifica tal solicitud. Y
donde se niega por no estar al parecer dentro del Pos
 
Por lo que solicito se subsane tal situación y se realice de conformidad con los expuesto. 
 
Quedo atenta 
 
Obtener Outlook para iOS

De: hsgestordecasoplata@fundacionyotecuido.com <hsgestordecasoplata@fundacionyotecuido.com>
Enviado: Thursday, May 30, 2024 11:27:22 AM
Para: Eliana Mercedes Alvarez Munoz <Eliana.Alvarez@icbf.gov.co>
Asunto: Re: Medicamento usuario jairo emir quintero
 
El 2024-05-20 15:06, hspsicologiaplata@fundacionyotecuido.com escribió:

Cordial saludo 

De acuerdo al corre anterior se le adjunta gestión realizada por parte de la gestora de caso de la fundación, en cuanto  a la entrega
del medicamento de Jairo Emir.

Agradezco su atención

Atentamente 

L D i l l h N
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FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 

NIT: 901496702-9 

Calle 11 N 3 -80 

Cel. 3206193497 

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL YUDI 

PAHOLA AGUIRRE LOSADA IDENTIFICADA CON 

CEDULA DE CIUDADANIA NO 36.347.141 

 
CERTIFICA 

 

 

 
 
_______________________________ 
YUDY PAHOLA AGIRRE LOSADA  
Representante legal Fundación Social Yo Te cuido  

Que la fundación Social Yo Te Cuido con Nit.  901.496.702-9, durante el periodo 
comprendido entre el 01 y el 30 de junio del año 2024, realizo las gestiones 
necesarias para garantizar la vinculación de los beneficiarios al Sistema General de 
Seguridad Social en Salud y al Sistema de Educación Formal o según corresponda 
de acuerdo con sus características. 
 
 
Neiva – 05 de julio del 2024 
 
 
Atentamente,  
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FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 

NIT: 901496702-9 

Calle 11 N 3 -80 

Cel. 3206193497 

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL YUDI 

PAHOLA AGUIRRE LOSADA IDENTIFICADA CON 

CEDULA DE CIUDADANIA NO 36.347.141 

 
CERTIFICA 

 

 

 

 
 
_______________________________ 
YUDY PAHOLA AGIRRE LOSADA  
Representante legal Fundación Social Yo Te cuido  

.  

Que e n  la fundación Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante 
el periodo comprendido entre el 01 y el 30 de junio del año 2024, no se 
presentaron eventos de daño antijuridico, que pudieran afectar la prestación del 
servicio en los municipios de Garzon, Pitalito la Plata.  

Neiva – 04 de julio del 2024  
 

Atentamente,  



 

 

 

 



 

 



 



SI NO 

1 ADAN LAVAO RIVERA X

2 JHON FREDY ALEXANDER ABELLA CHAUX x

3 JAIRO EMIR QUINTERO PENHA x

4  FARID SILVA BARRERA x

5 DANIELA ALEJANDRA VILLAMIL LUENGAS x

6 DENCY CARINA CUNACUE x

7 LUCIANA CUNACUE YUCUE x

8 KELLY JHOANA FERNANDEZ PENNA x

9
ASTRID JOHANA VARGAS QUIMBAY

x

10 MARIA DE LOS ANGELES BURGOS CABALLERO x

11 CRISTIAN MAURICIO OME TELLES x

12 JOHAN ANDRES JIMENEZ ORDOÑEZ x

13 OSCAR MEJÍA LLANOS x

14 YOHAN  SEBASTIAN JOJOA PALENCIA x

15 CRISTHIAN DAVID ACOSTA CERON x

16 KRISHDAEL MARTINEZ BARONA x

17 TANIA ISABEL CHACUE VOLVERAS x

18 ASHLY XIOMARA GUEVARA x

19 JAMES ANDRES COLLAZOS GUAGAS x

20 LEIDY JOHANA  MENSA MOPAN x

21 ANA SOFIA ORTIZ CONTRERAS x

22 ANDRES ESTIBEN OTELARIVERA x

23 SARA VALENTINA OTELA RIVERA x

24 Mariana Aceneth Acosta Gutierrez x

25 MARIA ISABEL SALAZAR PERDOMO x

26 JHON ALEXANDER QUILINDO QUILINDO X

27  KAREN SOFIA CACERES ARGOTI x

28 ADRIANA PATRICIA SALAZAR PERDOMO x

29 JUAN CARLOS RAMIREZ MUÑOZ x

30 LUISA FERNANDA PAZ QUILINDO x

31 JUAN CARLOS PAZ QUILINDO x

32 MARIA JOSE FIGUEROA ORTEGA

x

33 DANIELA VALENTINA VARGAS PINCHAO X

34 María Alejandra Mendez Vera X

35 LEIDI MILENA ANACONA RUIZ X

VINCULADO A ACTIVIDAD 

EXTRACURRICULARConsecutivo Nombre Completo 



Danza

Bisuteria

Cultivarte

Futbol

Cultivarte

No aplica por la edad

Natación

Futbol

Manualidades

Futbol

Futbol

Futbol

Futbol

Cultivarte

Futbol

Futbol

No aplica por discapacidad

Cultivarte

Cultivarte

Cultivarte

Cultivarte

No aplica por la edad

Bisuteria

Cultivarte

No aplica por la edad

Futbol

Futbol

Cultivarte

No aplica por la discapacidad

Futbol

Futbol

Se encuentre en centro 

hospitalario desde el primero de 

mayo

No aplica por la edad

Cultivarte 

Cultivarte 

observaciones 
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Pitalito, 17 de junio del 2024. 

 

 

Señor 

LINA MARIA SUAREZ  
Psicóloga  

Pitalito- Huila 

 

 

Asunto:  Respuesta a solicitud con radicado No. 000443 del 14 de junio de 2024. 
 

Cordial saludo, en atención a su solicitud de apoyo con una muestra de danza, en el marco 
del desarrollo del acto” Sampedrito”, me permito informar que su solicitud fue 
APROBADA, por lo tanto, el maestro Edwin Andrés Argote instructor de la Escuela de 
Formación Artística danza infantil del Instituto de Cultura, Recreación y Deporte, será el 
encargado de realizar la presentación con 9 niños.  
Nos gustaría solicitar su amable colaboración para brindar refrigerio e hidratación a los 
niños y niñas que harán la intervención, dado el esfuerzo y la dedicación que nuestros 
bailarines ponen en su presentación. 
 
Se anexa número de contacto del instructor encargado Edwin Andrés Argote: 
3138016527. 
 
Agradecemos sinceramente su interés en preservar y promover las tradiciones de nuestro 
Valle de Laboyos, así como en fomentar la danza como parte fundamental de la identidad 
cultural de los niños, niñas y jóvenes de nuestro municipio. 
 
 
 
Atentamente, 

 

 

MARITZABEL GUZMÁN MOSQUERA 

Coordinadora de Cultura 

 



FUNDACIÓN SOCIAL YO TE CUIDO <fundacionsocialyotecuido@gmail.com>

Reporte eventos daño Antijuridico mes de junio del 2024
2 mensajes

FUNDACIÓN SOCIAL YO TE CUIDO <fundacionsocialyotecuido@gmail.com> 4 de julio de 2024, 15:32
Para: Irma.almario@icbf.gov.co, claudia.vidal@icbf.gov.co, Leidy.Sanchez@icbf.gov.co
Cc: Yuly.Montealegre@icbf.gov.co

Cordial saludo estimadas supervisoras del contrato

De manera comedida me permito enviar adjunto certificación de daño antijurídico para el mes de junio del año 2024, en
la cual se reporta que en los municipios de Garzon, Pitalito y la Plata no se presentó ninguna situación relacionada; s
Agradezco el apoyo y valiosa colaboración y quedo al tanto de cualquier orientación.

Cordialmente, 

Yudy Alejandra Barragan Cleves
Coordinadora Modalidad Hogar Sustituto 

Certificacion reporte daño antijuridico.pdf
257K

FUNDACIÓN SOCIAL YO TE CUIDO <fundacionsocialyotecuido@gmail.com> 4 de julio de 2024, 15:45
Para: "yulymontealegrezanabria@gmail.com" <yulymontealegrezanabria@gmail.com>, yuly.montealegre@icbf.gov.co

Cordial saludo 

De manera comedida me permito enviar adjunto certificación de daño antijurídico para el mes de junio del año 2024, en
la cual se reporta que en los municipios de Garzon, Pitalito y la Plata no se presentó ninguna situación relacionada; 
Agradezco el apoyo y valiosa colaboración y quedo al tanto de cualquier orientación.

Cordialmente, 

Yudy Alejandra Barragan Cleves
Coordinadora Modalidad Hogar Sustituto 
[El texto citado está oculto]

Certificacion reporte daño antijuridico.pdf
257K

7/7/24, 6:29 p.m. Gmail - Reporte eventos daño Antijuridico mes de junio del 2024

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=456d9be7af&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-6179138885518889482&simpl=msg-a:r47224802336816… 1/1

https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=456d9be7af&view=att&th=1907f729ac5f57bc&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_ly7q3a450&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=456d9be7af&view=att&th=1907f729ac5f57bc&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_ly7q3a450&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=456d9be7af&view=att&th=1907f7e75511403f&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_ly7q3a450&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=456d9be7af&view=att&th=1907f7e75511403f&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_ly7q3a450&safe=1&zw
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FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 

NIT: 901496702-9 

Calle 11 N 3 -80 

Cel. 3206193497 

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL YUDI 

PAHOLA AGUIRRE LOSADA IDENTIFICADA CON 

CEDULA DE CIUDADANIA NO 36.347.141 

 
CERTIFICA 

 

 

Representante legal Fundación Social Yo Te cuido  

 
 
_______________________________ 
YUDY PAHOLA AGIRRE LOSADA  

Que la fundación Social Yo Te 
30 de junio

Cuido con Nit.  901.496.702-9, durante el periodo 
comprendido entre el 01 y el  del año 2024, cuenta con un cronograma 
de semana de fortalecimiento familiar a las madres sustitutas el cual fue construido 
y enviado a las supervisoras del contrato al inicio del mismo. 

Neiva, 05 de julio del 2024
 
 
Atentamente,  
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FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 

NIT: 901496702-9 

Calle 11 N 3 -80 

Cel. 3206193497 

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL YUDI 

PAHOLA AGUIRRE LOSADA IDENTIFICADA CON 

CEDULA DE CIUDADANIA NO 36.347.141 

 
CERTIFICA 

 

 

 
Atentamente,  

 
 
 
_______________________________ 
YUDY PAHOLA AGIRRE LOSADA  
Representante legal Fundación Social Yo Te cuido  

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

comprendido entre el 01 y el 30 de junio del año 2024, realizo acciones a fin de 

realizar la vinculación de los usuarios de la modalidad Hogar sustituto en actividades 

culturales, recreativas y deportivas, acorde con sus intereses, curso de vida, 

condición particular y características de desarrollo y dar cumplimiento con lo 

establecido en el manual operativo de la modalidad en cuanto a la realización de 

actividades recreativas. 

 

Se expide en Neiva el día 05 de julio del 2024  
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FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 

NIT: 901496702-9 

Calle 11 N 3 -80 

Cel. 3206193497 

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL YUDI 

PAHOLA AGUIRRE LOSADA IDENTIFICADA CON 

CEDULA DE CIUDADANIA NO 36.347.141 

 
CERTIFICA 

 

 

 
 
Atentamente,  

 
 
 
_______________________________ 
YUDY PAHOLA AGIRRE LOSADA  
Representante legal Fundación Social Yo Te cuido  

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

comprendido entre el 01 y el 30 de juni del año 2024, se realizo actualización de 

todas las bases de datos de los hogares sustitutos ubicados en los centros zonales 

de los municipios de Garzón, Pitalito y la Plata, de acuerdo con las directrices 

establecidas en el manual operativo de la modalidad. 

 

Se expide en Neiva el día 06 de julio del 2024 



 

 

____________________________ 
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LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL YUDI 

PAHOLA AGUIRRE LOSADA IDENTIFICADA CON 

CEDULA DE CIUDADANIA NO 36.347.141 
 
 

CERTIFICA 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
Atentamente, 

 
 
 
 
 

 

YUDY PAHOLA AGIRRE LOSADA 
Representante legal Fundación Social Yo Te cuido 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 

NIT: 901496702-9 

Calle 11 N 3 -80 

Cel. 3206193497 

Neiva, 05 de agosto del año 2024 

Que la fundación Social Yo Te Cuido con Nit.  901.496.702-9, durante el periodo 
comprendido  entre  el  01  y  el  31  de  julio  del  año  2024, ���U�H�D�O�L�]�R ���D�F�W�L�Y�L�G�D�G�H�V
�I�R�U�W�D�O�H�F�L�P�L�H�Q�W�R���I�D�P�L�O�L�D�U���F�R�Q���O�D�V���P�D�G�U�H�V���V�X�V�W�L�W�X�W�D�V
�O�D ���D�W�H�Q�F�L�R�Q ���H�I�H�F�W�L�Y�D ���H�Q ���V�L�V�W�X�D�F�L�R�Q�H�V ���G�H ���F�U�L�V�L�V�� ���H�Q
�F�R�Q�W�L�Q�X�D�F�L�R�Q����
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¡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 SERÁN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012. 

ACTA DE REUNIÓN O COMITÉ N°05 
 

Hora: 8:00 AM Y 2:00 PM Fecha: 14 Y 17 /06/2024 

Lugar: Carrera 1B # 13ª-16 B/ Los Andes Pitalito Huila –sede Fundación social <Yo te 
cuido=. 

Dependencia que 
Convoca: 

GESTOR DE CASO- EQUIPO INTERDISCIPLINARIO 

Proceso: MISIONAL –PROTECCION- RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS 

Objetivo:  Apoyar espacios claves en los encuentros biológicos 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 biológico con familias padres, madres y cuidadores 

de los niños, niñas, adolescentes y jóvenes vinculados a la modalidad de Hogar Sustituto, se 

extiende un cordial saludo y caluroso por parte del equipo psicosocial de la Fundación Social Yo 

Te Cuido y en nombre del ICBF. 

2. Desarrollo 

A continuación, se les da a conocer el tema de La salud en la familia "Alteraciones 

alimentarias" la cual es relevante se orientó la actividad <pato, pato GANZO= esta consistió en 

rotar una pelota, cada vez que la psicóloga manifestara la palabra (pato) y cuando terminara con 

la palabra  (Ganso) la persona que le corresponda la pelota Respondería, <porque es importante 

alimentarnos bien en familia= que la dinámica fue activa y se lograron resultados como: 

-Cuidar nuestros hijos 

-Nuestra familia y salud 

-Alargar los años estando bien todo en el hogar. 

 

https://www.icbf.gov.co/
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LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012. 

La parte central se trabajó la importancia de tener una alimentación saludable, esta se realizó 

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

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

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

diariamente en  las comidas  como mayor nutrición buscar tener beneficios en la física como 

mental.  

 

Se complementó 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. 

 El ejercicio es clave para la salud física y de la mente-Nelson Mandela, político. 

 Saber comer es saber vivir-Confucio, filósofo. 

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

Shakespeare, escritor. 

 Que la comida sea tu alimento, y tu alimento tu medicina-Hipócrates, médico. 

 

3. Compromisos.  

 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. 

 Trabajar la alimentación saludable con los hijos como eje de cuidado familiar  

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

Compromisos / tareas Responsables Fechas 

Asistir oportunamente a los encuentros 
biológicos programados y debidamente 
autorizados por la autoridad 
administrativa.  

Red vincular  Vigencia 2024  

   

   

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

Nombre Cargo / Dependencia Entidad Firma 

LINA MARIA SUAREZ LLANOS PSICOLOGA.-GESTOR 
DE CASO YO TE CUIDO 

 
 

    

Próxima reunión 
Fecha Hora Lugar 

POR CONFIRMAR POR CONFIRMAR POR CONFIRMAR 

 
 

 

REGISTRO FOTOGRAFICO 
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FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 

NIT: 901496702-9 

Calle 11 N 3 -80 

Cel. 3206193497 

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL YUDI 

PAHOLA AGUIRRE LOSADA IDENTIFICADA CON 

CEDULA DE CIUDADANIA NO 36.347.141 

 
CERTIFICA 

 

 

1. Encuentros biológicos 
2. Talleres de fortalecimiento a las familias 

 
 
_______________________________ 
YUDY PAHOLA AGIRRE LOSADA  
Representante legal Fundación Social Yo Te cuido  

Que la fundación Social Yo Te Cuido con Nit.  901.496.702-9, durante el periodo 
comprendido entre el 01 y el 30 de junio del año 2024, realizo acciones para que la 
familia o red vincular de apoyo de los niños, niñas y adolescentes, participaran en 
el proceso de atención, acorde con lo establecido en los documentos técnicos del 
ICBF, herramientas del monitoreo del proceso de atención y adecuando el 
cronograma de visitas de acuerdo con los tiempos disponibles de las familias: 

 
Neiva – 05 de julio del 2024  
 
Atentamente,  
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FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 

NIT: 901496702-9 

Calle 11 N 3 -80 

Cel. 3206193497 

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL YUDI 

PAHOLA AGUIRRE LOSADA IDENTIFICADA CON 

CEDULA DE CIUDADANIA NO 36.347.141 

 
CERTIFICA 

 

 

 
 
 
_______________________________ 
YUDY PAHOLA AGIRRE LOSADA  
Representante legal Fundación Social Yo Te cuido  

Que la fundación Social Yo Te Cuido con Nit.  901.496.702-9, durante el periodo 
comprendido entre el 01 y el 30 de junio del año 2024, el talento humano vinculado 
a la modalidad de acogimiento familiar Hogar Sustituto - elaboro e implemento un 
cronograma mensual de actividades teniendo en cuenta el enfoque diferencial y 
particularidades de los beneficiarios ubicados, acorde con el proceso de atención 
establecido en el lineamiento técnico del modelo, lineamiento de discapacidad y 
Manual Operativo de la modalidad Hogar sustituto en cual se desarrollo en los 
municipios de Garzon, Pitalito y la Plata. 
 
 
Neiva, 05 de julio del año 2024 
 
 
 
Atentamente,  



https://v3.camscanner.com/user/download
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ACTA DE REUNIÓN O COMITÉ N°07 

Hora: 4:00 PM Fecha:  12/06/2024 

Lugar: Sede Administrativa Fundación Social Yo Te Cuido Sede PITALITO 
Dependencia que 
Convoca: FUNDACIÓN SOCIAL YO TE CUIDO 

Proceso: MISIONAL –PROTECCION- RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS 

Agenda:  

1- SALUDO Y BIENVENIDA  

2- DESARROLLO –METODOLOGIA 

3-  COMPROMISOS-SUGERENCIAS Y CIERRE  

Desarrollo:  

Para el día 12 de JUNIO del 2024 siendo las 4:00 pm en las instalaciones de la fundación social 

<YO TE CUIDO= Sede Pitalito, la gestora de caso Lina María Suarez llanos junto al equipo 

interdisciplinario, convoco a todas las madres sustitutas de la modalidad, con el fin de cualificar y 

reforzar la temática basada en la atención a las niñas, niños y adolescentes.  

En este espacio se realizó el juego <conozcámonos= este consistió en decir el nombre de la persona 

de lado y desde su perspectiva inicial ver que es lo que más resalta <valores, impresión=. 

Para este momento se realiza psico-orientacion resaltando el espacio donde las personas de 

quienes son nuestros usuarios, fomentan la inclusión de familiares y amigos de las personas 

afectadas por enfermedades o problemas. De la misma manera, como madres sustitutas  con la 

única finalidad de brindar apoyo dentro de estrategias claves que a veces se desconocen, con el 

fin de ofrecer afrontamiento, proporcionar mayor sensación de control, aumentar de la autoestima 

y el estado de ánimo positivo. 

 

Objetivo: 
Encuentro formativo hacia cómo gestionar el diagnóstico médico para 
población con discapacidad y su respectivo tratamiento, dirigido a familias 
sustitutas. 

https://www.icbf.gov.co/
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                 Se recordó cual es la ruta Procedimiento de Certificación de Discapacidad 

La población del país por autorreconocimiento, acceder a una valoración clínica multidisciplinaria 

para identificar su discapacidad. Los equipos multidisciplinarios conformados por profesionales de 

la salud y del área social realizan esta valoración en Instituciones Prestadoras de los Servicios de 

Salud –IPS– autorizadas por las Secretarías de Salud Departamentales o Distritales. 

Durante la valoración multidisciplinaria se evalúan 3 componentes: 

 Identificar el déficit en la estructura corporal 

 Identificar limitaciones en las actividades 

 Identificar restricciones en la participación 

Se realiza un perfil completo de la discapacidad, con base en una herramienta técnica desarrollada 

por la Organización Mundial de la Salud (OMS): Clasificación Internacional del Funcionamiento, de 

la Discapacidad y de la Salud (CIF). 

Al finalizar la valoración se entrega a la persona con discapacidad el documento certificado de 

discapacidad y se registra la información en el aplicativo del Ministerio de Salud, denominado 

Registro para la Localización y Caracterización de las Personas con Discapacidad (RLCPD). 

 

Se presentó video "Cuerdas", Cortometraje completo para reflexionar sobre la temática  link : 

https://www.youtube.com/watch?v=4INwx_tmTKw&t=30s 

Se resaltó la empatía el amor por el otro y conocer l relación con nuestros usuarios con condiciones 

especiales y aplicarlas. se dio las gracias y se despide de cada una de las persona 

 

COMPROMISO  RESPONSABLE  FECHA 
Asistir   a todos los espacios de 
formación que se indique para 
fortalecer los conocimientos.  

Madres 
sustitutas  

Vigencia 2024  

FIRMA ASISTENTES  

Cargo / Dependencia Entidad Firma 

https://www.icbf.gov.co/
https://www.youtube.com/watch?v=4INwx_tmTKw&t=30s
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Psicóloga – Gestora de caso YO TE CUIDO 

 

 
Fecha Hora Lugar 

Julio 2024 Pendiente por definir  Fundación Yo te Cuido  

 

Evidencias fotográficas 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

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


 PROCESO 
MEJORA E INNOVACIÓN 

 
FORMATO ACTA DE REUNIÓN O COMITÉ 

F9.P1.MI 25/01/2024 
 

Versión 9 Página 4 de 4 

 

                                                                                                                                  
¡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 SERÁN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012. 

REGISTRO FOTOGRAFICO 
 

 

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


 

 

 

 

 

FRMATO DE CARTA U OFICIO 

 

FECHA DE 

APROBACION  

 

01/08/2022 

Versión 1 

FSYTC-026- 

01/08/2022 

Página 1 de 

1 

 

 

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 

NIT: 901496702-9 

Calle 11 N 3 -80 

Cel. 3206193497 

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL YUDI 

PAHOLA AGUIRRE LOSADA IDENTIFICADA CON 

CEDULA DE CIUDADANIA NO 36.347.141 

 
CERTIFICA 

 

 

 
 
Atentamente,  

 
 
 
_______________________________ 
YUDY PAHOLA AGIRRE LOSADA  
Representante legal Fundación Social Yo Te cuido  

Que la fundación Social Yo Te C

0 de junio 

uido con Nit. 901.496.702-9, durante el periodo 

comprendido entre el 01 y el 3 del año 2024, se brindo orientaciones a las 

madres y padres sustitutos frente cómo  gestionar  el  diagnóstico  médico  para 
población  con  discapacidad  y  su  respectivo  tratamiento,  dirigido  a  familias 
sustitutas. 

Se expide en Neiva el día 05 de julio del 2024 
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FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 

NIT: 901496702-9 

Calle 11 N 3 -80 

Cel. 3206193497 

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL YUDI 

PAHOLA AGUIRRE LOSADA IDENTIFICADA CON 

CEDULA DE CIUDADANIA NO 36.347.141 

 
CERTIFICA 

 

 

Así mismo, nos comprometemos a realizar el reporte de manera oportuna de dicha 

situación en caso de que se presente alguna novedad al interior de las unidades de 

servicio. 

 
Atentamente,  

 
 
 
_______________________________ 
YUDY PAHOLA AGIRRE LOSADA  
Representante legal Fundación Social Yo Te cuido  

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

comprendido entre el 01 y el 30 de junio del año 2024, no se presentan situaciones 

de riesgo al interior de las unidades de servicio de la modalidad hogar sustituto 

ubicadas en los municipios de Garzón, Pitalito y la Plata; por lo anterior, se remire 

certificación emitida por la representante legal donde consta dicha situación. 

 

Se expide en Neiva el día 05 de julio del 2024  



FUNDACIÓN SOCIAL YO TE CUIDO <fundacionsocialyotecuido@gmail.com>

Reporte eventos daño Antijuridico mes de junio del 2024
2 mensajes

FUNDACIÓN SOCIAL YO TE CUIDO <fundacionsocialyotecuido@gmail.com> 4 de julio de 2024, 15:32
Para: Irma.almario@icbf.gov.co, claudia.vidal@icbf.gov.co, Leidy.Sanchez@icbf.gov.co
Cc: Yuly.Montealegre@icbf.gov.co

Cordial saludo estimadas supervisoras del contrato

De manera comedida me permito enviar adjunto certificación de daño antijurídico para el mes de junio del año 2024, en
la cual se reporta que en los municipios de Garzon, Pitalito y la Plata no se presentó ninguna situación relacionada; s
Agradezco el apoyo y valiosa colaboración y quedo al tanto de cualquier orientación.

Cordialmente, 

Yudy Alejandra Barragan Cleves
Coordinadora Modalidad Hogar Sustituto 

Certificacion reporte daño antijuridico.pdf
257K

FUNDACIÓN SOCIAL YO TE CUIDO <fundacionsocialyotecuido@gmail.com> 4 de julio de 2024, 15:45
Para: "yulymontealegrezanabria@gmail.com" <yulymontealegrezanabria@gmail.com>, yuly.montealegre@icbf.gov.co

Cordial saludo 

De manera comedida me permito enviar adjunto certificación de daño antijurídico para el mes de junio del año 2024, en
la cual se reporta que en los municipios de Garzon, Pitalito y la Plata no se presentó ninguna situación relacionada; 
Agradezco el apoyo y valiosa colaboración y quedo al tanto de cualquier orientación.

Cordialmente, 

Yudy Alejandra Barragan Cleves
Coordinadora Modalidad Hogar Sustituto 
[El texto citado está oculto]

Certificacion reporte daño antijuridico.pdf
257K

22/7/24, 2:57 p.m. Gmail - Reporte eventos daño Antijuridico mes de junio del 2024

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=456d9be7af&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-6179138885518889482&simpl=msg-a:r47224802336816… 1/1

https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=456d9be7af&view=att&th=1907f729ac5f57bc&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_ly7q3a450&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=456d9be7af&view=att&th=1907f729ac5f57bc&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_ly7q3a450&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=456d9be7af&view=att&th=1907f7e75511403f&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_ly7q3a450&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=456d9be7af&view=att&th=1907f7e75511403f&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_ly7q3a450&safe=1&zw
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RE: Plan de accion daño Antijurídico Fundacion Social Yo Te Cuido
De Yuly Paola Montealegre Zanabria <Yuly.Montealegre@icbf.gov.co>

Para hogarsustituto@fundacionyotecuido.com <hogarsustituto@fundacionyotecuido.com>
Fecha 2024-05-02 14:49

Buenas tardes,

Una vez revisados los ajustes, se emite concepto de aprobación del Plan de Prevención de Daño An�jurídico.

Es necesario documentar el cumplimiento de las acciones aquí contempladas, a fin de dar cuenta del cumplimiento del cronograma.

Cordial saludo,

De: hogarsus�tuto@fundacionyotecuido.com <hogarsus�tuto@fundacionyotecuido.com>
Enviado: jueves, 2 de mayo de 2024 13:33
Para: Yuly Paola Montealegre Zanabria <Yuly.Montealegre@icbf.gov.co>
Asunto: Re: Plan de accion daño An�jurídico Fundacion Social Yo Te Cuido
 
El 2024-04-26 09:03, Yuly Paola Montealegre Zanabria escribió:

Cordial saludo doctora Yuly
 
Adjunto envió plan de accion de daño An�jurídico en el cual tomamos en cuenta las orientaciones dadas en el correo que antecede
 
Quedamos atentos ante cualquier orientación; agradecemos el apoyo y valiosa colaboración.
 
YUDY ALEJANDRA BARRAGAN CLEVES
COORDINADOR
FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
 
 
 
 
 
Muy buenos días Yudy, 
 
Una vez revisado el Plan es necesario realizar algunos ajustes relacionados con los eventos de reporte, dentro de los cuales Violencia Sexual, Fallecimiento,
Conducta Suicida y Lesiones; el evento de riñas es un evento de seguimiento en SRPA y no aplica a las Modalidades de Restablecimiento de Derechos.
 
A con�nuación relaciono algunas orientaciones Generales sobre los diferentes temas que pueden incluirse, así como las estrategias a emplear con el
obje�vo de fortalecer el Plan presentado: 
Temas para fortalecer implementación de la política de prevención del daño antijuridico:
 
•Diferencia entre autolesión y conducta suicida
Rutas de activación, acciones preventivas en el evento de conducta suicida, Violencia Sexual
•Violencia sexual y conducta suicida.
•Prevención de la conducta suicida, signos y síntomas.
•Prevención y manejo de conductas que alteran la convivencia.
•Responsabilidad contractual y extracontractual.
•Con los usuario enfoque de derechos y mecanismos de participación.
•Atención en crisis- manejo de ira- comunicación asertiva. 
•Contención en crisis
•Fortalecimiento del Talento Humano y las Madres Sustitutos
•Manejo conductual y emocional de los usuarios.



8/5/24, 13:21 RE: Plan de accion daño Antijurídico Fundacion Social Yo Te Cuido

https://mail.hostinger.com/?_task=mail&_safe=0&_uid=124&_mbox=INBOX&_action=print&_extwin=1 2/2

•Fortalecer los componentes contemplados en el Plan de Daño Antijurídico de acuerdo con las fechas especiales del año como por ejemplo
el Día Mundial Contra la Prevención del Sida, Día Mundial de la Prevención del Suicidio, Semana de la Salud Mental, entre otras.
•Liderazgo, resolución de conflictos, conducta suicida, entre otros. Así como de estrategias y actividades lúdico-pedagógicas que fortalezcan
habilidades para la vida, habilidades sociales, estrategias de afrontamiento, entre otros aspectos que favorecen el adecuado desarrollo y
mejora en la convivencia entre los adolescentes y jóvenes.
Fortalecer el área de Salud Sexual y Reproductiva, principalmente en el autocuidado y respeto por el otro. •Fortalecer espacios de talleres
y/o sesiones psicoeducativas de "cuidados al cuidador" para profesionales y Madres sustitutas.

 
Propuestas para fortalecer la implementación de la política de prevención del daño antijuridico
 

Diseño de material pedagógico y bibliográfico de la PPDA.
Uso de estrategias metodológicas, lúdicas, artísticas y participativas con los usuarios para prevenir la ocurrencia de los diferentes
eventos
Acompañamiento trimestral a lo reportado.
Construcción de entornos protectores de salud mental.
Concertación de cronograma del plan de acción
Grupos de estudio sobre el Protocolo de intervención en crisis.
Capacitación (no asistencia técnica) con profesionales especializados en los temas mencionados anteriormente

 
Quedo atenta a los ajustes para su aprobación.
 
Cordial saludo,

De: hogarsus�tuto@fundacionyotecuido.com <hogarsus�tuto@fundacionyotecuido.com>
Enviado: miércoles, 24 de abril de 2024 14:07
Para: Yuly Paola Montealegre Zanabria <Yuly.Montealegre@icbf.gov.co>
Asunto: Plan de accion daño An�jurídico Fundacion Social Yo Te Cuido
 
Cordial saludo doctora Yuly 
De manera comedida me permito enviar adjunto plan de accion de daño antijuridico elaborado desde el equipo de la fundación, quedo al tanto de
cualquier orientación al respecto.
Agradezco el apoyo y valiosa colaboración.
--
YUDY ALEJANDRA BARRAGAN CLEVES
COORDINADOR
FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

--
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ACTA DE REUNIÓN O COMITÉ N°03 

Hora: 3:00 PM Fecha: 24 de junio del 2024. 

Lugar: Pitalito Huila 

Dependencia que 
Convoca: 

Fundación Yo Te Cuido 

Proceso: Misional – Protección – Restablecimiento de derechos  

Objetivo: Convocatoria de vinculación de madres sustitutas (Divulgación) 

 

Saludo de bienvenida.  

Introducción de la invitación 

Desarrollo del comunicado de interés de la modalidad hogar sustituto Requisitos obligatorios para vincularse 
a la modalidad. 

Números de contactos y dirección de localización de la sede Yo te Cuido. 

 

Desarrollo: 

Momento 1: Saludo de bienvenida. 

Se realizó la creación de un flayer el cual se dio en difusión a recibir hojas de vida (madres sustitutas) por medio de 

redes sociales e información relevante. 

Momento 2: Introducción de la invitación 

Se menciona el objetivo del comunicado el cual es la apertura de la vinculación de familias sustitutas para el municipio 

de la Pitalito en la modalidad de hogar sustituto. 

Momento 3: Desarrollo del comunicado de interés de la modalidad hogar sustituto. 

Se informa sobre que es la modalidad, su función, y como se trabaja además se recepcionan hojas de vida 

Momento 4: Se informa acerca de los requisitos obligatorios para vincularse a la modalidad de hogar sustituto y para 

terminar se informa la localización de la sede y los números de contacto para mayor información  se da teléfono de la 

gestora de caso y dirección de la sede administrativa de la fundación social Yo te cuido <Pitalito=. 

https://www.icbf.gov.co/
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Seguir divulgando el espacio de convocatoria la 

cual se está abierta a la comunidad  
 Lina María Suarez Llanos permanente 

Se abrieron en el mes de junio 1 hogares 

sustitutos y se dejan 2 para entregar carpeta al 

ICBF.  

Lina María Suarez Llanos junio 

Dentro de los vistos 145 personas las cuales 

llamaron 2 que están interesadas en dejar su 

hoja de vida 

Operador fundación social Yo 

te cuido 
Julio seguimiento Gestor de caso  

   

FIRMA ASISTENTES  

Nombre Cargo / Dependencia Entidad Firma 

Lina María Suarez Llanos 
Psicóloga – Gestora de 

caso 
YO TE CUIDO 

 

    

Próxima reunión 
Fecha Hora Lugar 

Julio 2024 Por definir  
Fundación Yo te 

Cuido  

 

https://www.icbf.gov.co/
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LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL YUDI 

PAHOLA AGUIRRE LOSADA IDENTIFICADA CON 

CEDULA DE CIUDADANIA NO 36.347.141 
 
 

CERTIFICA 
 

 
 

Que la fundación Social Yo Te Cuido con Nit.  901.496.702-9, durante el periodo 
comprendido entre el 01 y el 30 de junio del año 2024, desarrollo acciones manera 
permanente, para la difusión y apertura de nuevos Hogares Sustitutos. Estas 
acciones están enmarcadas dentro de un plan de donde se contempla el proceso 
de convocatoria, difusión de la modalidad y conformación de nuevos hogares 
sustitutos según lo establecido en el manual operativo de la modalidad, para contar 
con el número de familias sustitutas requeridas, según los cupos contratados, 
teniendo en cuenta las tablas de ubicación máxima por unidad de servicio del 
manual operativo de la modalidad, garantizando así la adecuada atención de los 
niños, niñas y adolescentes 

 
 

Neiva, 05 de julio del año 2024 
 
 
 
 
Atentamente, 

 
 
 
 
 

 

YUDY PAHOLA AGIRRE LOSADA 
Representante legal Fundación Social Yo Te cuido 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 

NIT: 901496702-9 

Calle 11 N 3 -80 

Cel. 3206193497 
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ACTA DE REUNIÓN O COMITÉ N°07 

Hora: 4:00 PM Fecha:  12/06/2024 

Lugar: Sede Administrativa Fundación Social Yo Te Cuido Sede PITALITO 
Dependencia que 
Convoca: FUNDACIÓN SOCIAL YO TE CUIDO 

Proceso: MISIONAL –PROTECCION- RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS 

Objetivo: 
Encuentro formativo hacia cómo gestionar el diagnóstico médico para 
población con discapacidad y su respectivo tratamiento, dirigido a familias 
sustitutas. 

Agenda:  

1- SALUDO Y BIENVENIDA  

2- DESARROLLO –METODOLOGIA 

3-  COMPROMISOS-SUGERENCIAS Y CIERRE  

Desarrollo:  

Para el día 12 de JUNIO del 2024 siendo las 4:00 pm en las instalaciones de la fundación social 

<YO TE CUIDO= Sede Pitalito, la gestora de caso Lina María Suarez llanos junto al equipo 

interdisciplinario, convoco a todas las madres sustitutas de la modalidad, con el fin de cualificar y 

reforzar la temática basada en la atención a las niñas, niños y adolescentes.  

En este espacio se realizó el juego <conozcámonos= este consistió en decir el nombre de la persona 

de lado y desde su perspectiva inicial ver que es lo que más resalta <valores, impresión=. 

Para este momento se realiza psico-orientacion resaltando el espacio donde las personas de 

quienes son nuestros usuarios, fomentan la inclusión de familiares y amigos de las personas 

afectadas por enfermedades o problemas. De la misma manera, como madres sustitutas  con la 

única finalidad de brindar apoyo dentro de estrategias claves que a veces se desconocen, con el 

fin de ofrecer afrontamiento, proporcionar mayor sensación de control, aumentar de la autoestima 

y el estado de ánimo positivo. 

 

https://www.icbf.gov.co/
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                 Se recordó cual es la ruta Procedimiento de Certificación de Discapacidad 

La población del país por autorreconocimiento, acceder a una valoración clínica multidisciplinaria 

para identificar su discapacidad. Los equipos multidisciplinarios conformados por profesionales de 

la salud y del área social realizan esta valoración en Instituciones Prestadoras de los Servicios de 

Salud –IPS– autorizadas por las Secretarías de Salud Departamentales o Distritales. 

Durante la valoración multidisciplinaria se evalúan 3 componentes: 

 Identificar el déficit en la estructura corporal 

 Identificar limitaciones en las actividades 

 Identificar restricciones en la participación 

Se realiza un perfil completo de la discapacidad, con base en una herramienta técnica desarrollada 

por la Organización Mundial de la Salud (OMS): Clasificación Internacional del Funcionamiento, de 

la Discapacidad y de la Salud (CIF). 

Al finalizar la valoración se entrega a la persona con discapacidad el documento certificado de 

discapacidad y se registra la información en el aplicativo del Ministerio de Salud, denominado 

Registro para la Localización y Caracterización de las Personas con Discapacidad (RLCPD). 

 

Se presentó video "Cuerdas", Cortometraje completo para reflexionar sobre la temática  link : 

https://www.youtube.com/watch?v=4INwx_tmTKw&t=30s 

Se resaltó la empatía el amor por el otro y conocer l relación con nuestros usuarios con condiciones 

especiales y aplicarlas. se dio las gracias y se despide de cada una de las persona 

 

COMPROMISO  RESPONSABLE  FECHA 
Asistir   a todos los espacios de 
formación que se indique para 
fortalecer los conocimientos.  

Madres 
sustitutas  

Vigencia 2024  

FIRMA ASISTENTES  

Cargo / Dependencia Entidad Firma 

https://www.icbf.gov.co/
https://www.youtube.com/watch?v=4INwx_tmTKw&t=30s
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Psicóloga – Gestora de caso YO TE CUIDO 

 

 
Fecha Hora Lugar 

Julio 2024 Pendiente por definir  Fundación Yo te Cuido  

 

Evidencias fotográficas 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.icbf.gov.co/
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REGISTRO FOTOGRAFICO 
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FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 

NIT: 901496702-9 

Calle 11 N 3 -80 

Cel. 3206193497 

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL YUDI 

PAHOLA AGUIRRE LOSADA IDENTIFICADA CON 

CEDULA DE CIUDADANIA NO 36.347.141 

 
CERTIFICA 

 

 

 
Atentamente,  

 
 
 
_______________________________ 
YUDY PAHOLA AGIRRE LOSADA  
Representante legal Fundación Social Yo Te cuido  

Que la fundación Social Yo Te 

0 de junio 

Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante el periodo 

comprendido entre el 01 y el 3 del año 2024, el equipo de talento humano 

dispuesto por la fundación social yo te cuido par la modalidad hogar sustituto  

participo en las actividades convocadas por el ICBF. 

 

Se expide en Neiva el día 05 de julio del 2024  
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FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 

NIT: 901496702-9 

Calle 11 N 3 -80 

Cel. 3206193497 

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL YUDI 

PAHOLA AGUIRRE LOSADA IDENTIFICADA CON 

CEDULA DE CIUDADANIA NO 36.347.141 

 
CERTIFICA 

 

 

 
Atentamente,  

 
 
 
_______________________________ 
YUDY PAHOLA AGIRRE LOSADA  
Representante legal Fundación Social Yo Te cuido  

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

comprendido entre el 01 y el 30 de junio del año 2024, cuenta con todos los medios 

tecnológicos y de comunicación necesarios para registrar y trasmitir la información 

al ICBF, y así garantizar la prestación del servicio y fluides de los canales de 

comunicación en los centros zonales de Garzon,Pitalito y la Plata. 

 

 

Se expide en Neiva el día 05 de julio del 2024  
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FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 

NIT: 901496702-9 

Calle 11 N 3 -80 

Cel. 3206193497 

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL YUDI 

PAHOLA AGUIRRE LOSADA IDENTIFICADA CON 

CEDULA DE CIUDADANIA NO 36.347.141 

 
 
 

CERTIFICA 

 

 

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

 
 
 
_________________________________ 
YUDY PAHOLA AGIRRE LOSADA  
Representante legal Fundación Social Yo Te cuido  

 

comprendido entre el 01 y el 30 de  junio del año 2024, cuenta con  el talento humano 
requerido  para la prestación del servicio y que este  cumple con el perfil y los requisitos 
exigidos en los lineamientos, adicionalmente todos cuentan con la verificación el registro 
nacional de medidas correctivas, la consulta de antecedentes por delitos sexuales contra niños, 
niñas y adolescentes y con el tiempo de dedicación definido en la tabla de talento humano para 
la modalidad. 
 
Neiva – 05 de julio del 2024 
 
 
Atentamente,  

























































































BIENESTAR

FAMILIAR

PROCESO

ADQUISICIÓN BIENES Y SERVICIOS

FORMATO AUTORIZACIÓN CONSULTA
INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA

NIÑNOS NIÑAS Y ADOLESCENTES

F4.P5.ABS

Versión 1

14/11/2019

Página 1 de

El(la) suscrito(a) MercedesTorres Mompotes, identificadocon C.C. No. 36.384.928 expedida en La Plata

Huila, autorizo libre, expresa e inequívocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos

señalados en la Ley 1918de 2018 reglamentada por el Decreto 753de 2019, al Instituto Colombiano de

Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente de Lleras ICBF con NIT. 899.999.239-2, a consultar mis datos

personales en el registro de inhabilidadespor delitos sexuales cometidos contra personas menoresedad

que administra el Ministerio de Defensa-Policía Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual

vinculación laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar,cada cuatro (4)mesesa

partir del inicio de la misma y mientras seencuentre vigente.

Asímismo,declaro que conozco que la recolección y tratamiento demis datos se realizará deconformidad

con la normatividad vigente sobre protección de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el

Decreto 1074de 2015 y la Política de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.icbf.gov.co,

manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficientede los fines de su tratamiento.

Sesuscribeen la ciudad de La Plata Huila el día 01 de junio de 2024.

Firma Hercedes To M
Nombre: MercedesTorres Mompotes
Cédula 36.384.928 de La Plata Huila

Antes de imprimireste documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NOCONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADos SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALEs DEL ICBF YALA LEY 1581 DE

2012.



BancodeBogotá
Nit.880.002.984

Calle 38N'7-47 Bogotá
REFERENCIA BANCARIA

ElBANCO DE BOGOTÁ a solicitud del interesado informa que MERCEDES TORRES
MOMPOTES, identificado(a) con Cedula de ciudadanía número 36.384.928 estávinculado(a)

con el BANCO DE BOGOTÁ a través de los siguientesproductos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 398320374, abierta/o desde el 18/2/2021.

Se expide en Bogotáeldía 19 del mes de Mayo del año 2024 con destino a: Fondo
Nacional del ahorro

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SESUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO



FUNDAcION SOCIAL

YO TE CUIDO

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

NIT: 901496702-9

Cel. 3123934188

Nombre del cargo: Auxiliar administrativo

Dependencia: Modalidad Hogar Sustituto

Perfil del Cargo:Debe tener título de bachillery experiencia de seis (06) meses, relacionada con el

área administrativa. Es la persona encargada de apoyar la gestión diaria administrativa de la

modalidad, entre sus funciones estaráel manejode la información de dotaciones de cada una de las

niñas, los niños y los adolescentes ubicados en la modalidad

Funciones del Cargo:

1. Atendercon calidad, calidez, ética y transparencia a los usuarios y madres de la modalidad
hogar sustituto.

2. Recuperary administrar la documentaciónpendiente.

3. Elaborar actas de entrega de dotación.

4. Hacer seguimientoal estricto cumplimiento del envio de los documentos requeridos a los

centros zonales y Defensorias de Familias.
5. Mantenercomunicación continua tanto con el talento humano de la modalidad.

6. Revisar permanente los Correos Electrónicos Institucionales a los que se le dé acceso,

verificar, tramitar y responder las solicitudes requeridas.

7. Salvaguardary velar por el cuidado de la información que se maneja en la modalidad Hogar
Sustituto

8. Mantener la confidencialidad de la información suministrada a la Fundaciónen desarrollo del

proceso de atención.

9. Apoyar y trabajarde manera articulada con la coordinación de la Fundación Social Yo te Cuido
10.Realizar entrega de dotación a los beneficiarios de la modalidad, siguiendo los protocolos y

especificaciones establecidas para tal fin el el Manual operativo modalidad de acogimiento

familiarhogar sustituto v2.

11. Las demás funciones que le sean asignadas de acuerdo a su perfil y el requerimiento del

supervisor del contrato.

Formación Académica: Experiencia:

Bachiller., técnico otecnólogo Debe contar con mínimo seis (06)meses de experiencia

relacionada con el área administrativa.

Competencias Esenciales: Competencias funcionales:

Capacidad de análisis. Seguimiento en las actividades que se programen con
Capacidadde comunicación el fin de dar cumplimiento a los cronogramas pactados

Responsabilidad. en elPIYC.

Puntualidad. Capacidad de trabajar en equipo.

Confidencialidad en la información. Clasificardocumentos,carpetas y otros.

Asertividad y comunicación. Ordenardocumentos,carpetas y otros.

Elaboración ylo presentación de informes.

Manejo de información confidencial.

Habilidades para elaborar actas, informesymanejo de
Word y Excel.



PUNAIONO IAL

YO TE cUIDO

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

NIT: 901496702-9

Calle 11N3-80
Cel.3206193497

CÓDIGO ÉTICO DE LA MODALIDAD HOGAR SUSTITUTO

Las personas que proporcionamos atención ycuidado o trabajamos directa o indirectamente (sin

importar eltipo de vinculación) con los niños, las niñas y adolescentes;o, venimos a realizar una

actividad permanente o temporal en las instalaciones de LA FUNDACIÓN SOCIAL YO TE CUIDO -
MODALIDAD DE ACOGIMIENTO FAMILIAR – HOGAR SUSTITUTO, en atención a los estándares

internacionales de protección de los derechos humanos de niños, niñas y adolescentes

establecidos entre otros, en la Convención de los Derechos del Niño (niñas y adolescentes], el

Código de la Infancia y la Adolescencia -Ley 1098de 2006y a la Ley 2089de 2021123y demás
normativa y jurisprudenciainternacional y nacional:Nos comprometemos dentro y fuera de este

operador a:

1 Mantener los más altos niveles de rendición de cuentas, eficiencia, competencia,

integridad y transparencia en la prestación del servicio en el marco de las acciones de

restablecimiento de derechos adelantadas a favor de niños, niñas y adolescentes; o, por

las cuales se dio mivinculacióncon el operador.

2. Asumir un rol de consideración y respeto hacia los niños, las niñas y adolescentes como

sujetos de derechos y exigirlo de igual manera a quienes estén en interaccióncon ellos y

ellas.

3 Respetar la privacidady el derecho a la intimidad de los niños,las niñasy adolescentes

4. Compartir con los niños, las niñas y los adolescentes, actividadesen elmarco del respeto,

la confianza, la empatía y el buen trato.

5. Garantizar a los niños, las niñas y los adolescentes, la atención y cuidados necesarios para

su desarrollo integral, tanto fisico como cognitivo, relacional, emocional, espiritual y ético

de acuerdo con el proceso de atención establecidopara cada modalidad.

6. Prevenir la ocurrencia de situaciones violencia, discriminación, explotación,

estigmatización o cualquier acción u omisión que atente contra los derechos

fundamentales de los niños, las niñas y los adolescentes; y, abstenerse de realizar

comportamientos o expresiones de discriminación,rechazo, indiferencia u otros tratos

que afecten la salud mental, emocional o fisica de los niños, las niñasy los adolescentes.

7. Velar por la identificación oportuna de situaciones que pongan en riesgo la vida e

integridad fisica, mental, emocional y sexualde los niños, las niñas y adolescentes a su

cargo, durante el tiempo que estén bajo su cuidado y responsabilidad, poniendo en
conocimiento inmediato de las mismaspara adelantar prontas intervenciones.

8. Tener respeto y reserva por la historia de vida de los niños, las niñas y adolescentes a

cargo,sin explorar sobre la misma o pretender profundizar en información especifica, que
estépor fuera de aportar al restablecimiento de derechos y que no obedezca a su interés

superior. Lainformación consignada en estas historias es de carácter restringido y sedebe

mantenerbajo absoluta reserva y confidencialidad.

9. Cuidar directamente a los niños, las niñas y los adolescentes, sin delegar su atención, o
dejarlosa cargo de personas que no hagan parte de la modalidad oservicio de atención,a

menos queesté debidamente autorizado



YO TEcUIDO

FUNDACION SOCIALYO TE CUIDO
NIT: 901496702-9

Calle 11 N 3-80

Cel.3206193497

por la autoridad administrativa a cargo del caso. Con respecto al trato con los

niños y las niñas nunca será aceptable: a. Discriminarpor etnia, sexo,género,

estrato social, religión, orientación sexual, discapacidad, pertenencia étnica,

nacionalidad,afiliación política; o,por cualquierotra condición a niños, niñas

o adolescentes.

b. Imponer sanciones o castigos que atenten contra la integridad fisica o mental

y el desarrollo de la personalidad de niños, niñas y adolescentes,

especialmente aquellosque constituyan tortura o tratos crueles, inhumanoso
degradantes, incluidas las medidas de aislamiento, incomunicación con sus

familiares, redes vinculares y/o comunidades étnicas; o, cualesquiera otras

formas de violencia física o psicológica que puedan poner en peligro la salud

fisica o mental de conformidad con las normas internacionalesde derechos

humanos.

C. Hacer uso de la fuerza o medidas de coerción de cualquier tipo o actos de

violencia física, verbal, psicológica, sexual o negligencia en el cuidado de los

niños, las niñas o los adolescentes.

d. Privar total oparcialmente de alimentos o retardo en los horariosde comida a

los niños, las niñas y adolescentes que se tienen bajo su responsabilidad o
cuidado.

e Utilizar en la preparación de los alimentos ingredientes que, previos estudios

técnicos, el ICBF o autoridad administrativaconsidere como nocivos para la

salud de losniños, las niñaso los adolescentes.

f No administrar,o administrar parcialmente, modificar las dosis, vía y horarios

de los medicamentos que han sido ordenados por el médico tratante al niño,

niñao adolescente; Suministrar medicamentos vencidos oque no hayan sido

formulados por un médico autorizado para elejercicio de la profesión.

No realizar las gestiones necesarias y pertinentes en la prestación oportuna

del servicio de salud cuando lo requiera un niño, una niña o un adolescente

bajo su responsabilidado cuidado

h. Negar la provisión de dotación personal (cama, colchón, ropa de cama,

vestuario, elementos de aseo, material pedagógico o lúdico deportivo, o

dotación de acuerdo con las prácticas culturales de los grupos étnicos) a los

niños, las niñas o adolescentes bajo su responsabilidad o cuidado; o,

suministrar dotación inadecuada o en malas condiciones para su uso.

Excluir a los niños, las niñas o adolescentes de las estrategias de formación

académica, de capacitación o recreación, por razones de raza, género,

orientación sexual,discapacidad o cualquierotra situación de discriminación.

Negar el derecho a las visitas o a la comunicación de los niños, las niñas y los

adolescentes, con la familia red vincular de apoyo, autoridades

tradicionales, excepto en casos en los cuales la autoridad administrativa

competente lo haya determinado de manerajustificada.

k. Permisividad y tolerancia frente a actos de acoso y/o violencia entre los niños,

las niñas y los adolescentes, que interactúanen las diferentesmodalidades.
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Cel. 3206193497

Ejercer violencia sexual en contra de una niña, niñoo adolescente de manera

fisica o virtual.

m. Sostener relacionesafectivas y/o sexuales con las y los adolescentes mayores

de 14 años dentro o fuera del hogar sustituto o institución. Tales relaciones

están radicalmente desalentadas pues radican en relaciones de poder

fehacientemente desiguales y socavan la credibilidad en la prestación del

servicio, configurándose de igual manera en hechos de violencia susceptibles

de denuncias penales. No seráexcusa la creencia equivocada con respecto a

la edad de un niño,niña o adolescente.

n. Ofrecer dinero, empleo, productos o servicios a cambio de relaciones

sexuales, incluidos favores sexuales u otras formas de comportamiento

humillante, explotador o degradante. Esta prohibiciónabarca las invitaciones

dentro o fuera delhogar sustituto o institución a sostener relacionessexuales

con personas queejercen laprostitución.

o. Obtener, distribuir o utilizar materiales pornográficos dentro o fuera del

hogar sustituto o institución, lo que incluye la visita de sitios web

pornográficos, así como el envío de mensajes pornográficos vía virtual o

telefónica.

p. Omitir deliberadamente la denuncia o comunicación de actos de violencia

sexual hacia los niños, niñas o adolescentes ante la autoridad o autoridades

competentes. Igualmente, el no realizar ninguna acción para proteger a los

niños,niñas o adolescentes frente a tales vulneraciones de derechos.

q. Utilizar a los niños, las niñas o adolescentes con fines de explotación

económica o en trabajos que atenten contra su salud física y emocional o su

integridad personal.

r. Tolerar o tener comportamientos ilegales o peligrosos con niños, niñas o

adolescentes, entre otras, consumir sustancias psicoactivas, fumar, beber

alcohol.

S. Ocultar información sobre cargos penales o condenas relevantes que puedan
interferir en la capacidad para cumplir las obligacionesestablecidas.

t Incumplir las normas de seguridad y prevención de desastres ode cualquier

riesgo para la salud y la integridad de los niños,las niñas o los adolescentes.

u. Incumplir las normas de seguridad en eltransporte de los niños, las niñas o

los adolescentes, de acuerdo con lo estipulado en el Código de Tránsito y

demás normasrelacionadas con el transporte escolar.

V. Dar egreso del proceso de atención o suspender la atención de los niños, las

niñas o los adolescentes, sin la autorización de la autoridad administrativa

encargada del caso.

w. Ocultar, demorar o entregar parcialmente al ICBF la información sobre los

niños,las niñas o adolescentes, que eventualmente dieran lugar a un cambio

de medida o toma de decisiones importantes en elmarco del proceso de

atención.
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NIT:901496702-9
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Cel.3206193497

Serán acciones prioritarias frente a estas situaciones:

Dar traslado inmediato a quienes ejerzan la coordinación de las modalidades y servicio, la

supervisión de los contratos de aporte y demás personas de quien se espera que

emprenderáncon prontitud acciones de intervención.

Garantizar que toda información, sea canalizada correctamente y tratada con la mayor
confidencialidad

Presentar las acciones disciplinares, penales oadministrativas respectivas.

Considerar como una infracción alCódigo Ético, las acusaciones que se informen cuando

estas faltan a la verdad, las cuales estarán sujetas a medidas disciplinarias a discreción de

quienes tienen las competencias decisorias respectivas.

DECLARACIÓN

Yo Mereky TresHmpstes, identificado(a) con (tipo de documento de

identificación) No. 36384923confirmoque he leido, entendido y aceptado el Código Ético de
La fundación social yo te cuido que opera la modalidad Hogar Sustituto. Asumo que el

incumplimiento de cualquiera de los compromisos oel adelanto de las acciones que exponen a las

niñas,niños o adolescentes aamenazao vulneración de derechos, son infraccionesal Código Ético,

ya sea con ocasióndel trabajo o servicio a desarrollar;o,por actos o comportamientos en mi vida

privada mientras esté vigente mi relación laboral, académica voluntaria, puede tener como

consecuencia inmediata la adopción de medidas disciplinarias, administrativaso, incluso, penales

frente a mi persona. Me comprometoa comunicar a través de los canales definidos para ello

cualquier incumplimiento por parte de terceros de las normasy estándares que se recogen en el

presente Código Ético y la normativa internacionalynacional respectiva.

Fecha: |2o24

Firma: Hercede> Tones H.

NOTA:Código Ético tomado de la guia G17 P -V7 (Guía de orientación para la prevención y manejo de

situaciones de riesgos de las niñas, niños y adolescentes en las modalidades y servicios de

restablecimientode derechos) Pag. 73
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LaPlata Hula, 01 de junio de 2024.

Señores

INSTITUTOcOLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Cecila de la Fuente de Lleras - lCBF

Ciudad

Asunto: autorización de tratamiento de datos personales y consulta en sistemas y bases de datos

abiertos y manifestación de voluntad de afliación al sistema de riesgos profesionales.

Yo, Mercedes Torres Mompotes, identficada con la cedula de ciudadania N. 36.384.928 de La plata

Huila, por medio del presente autorizo expresamente de manera voluntaria e informada al Instituto

Colombiano de Bienestar Familiar- ICBF, para tratar mis datos personales, acorde con la Politica de

Tratamiento de Datos Personales del Instituto' para los fines relacionados con su misión y funciones,en

cumplimiento de la Ley 1581 de 2012y del Decreto 1074 de 2015.

Asi mismo, autorizo libre y voluntariamente,de manera expresa einequivoca al ICBFpara que realice la

recolección, almacenamiento, procesamiento, administración, transferencia y tratamiento de los datos

personales que suministro de manera veraz y completa, con la finalidad de ser utilizados para los

aspectos relacionados con la elaboración,suscripción y seguimiento a la ejecución de los contratos; la

generación de registros, reportes y publicación de la gestión contractual establecidos normativamente, y

tramitado en el marco de las politicas y procedimientos establecidos en el ICBF, asi como el

Cumplimiento a los requerimientos de autoridades judiciales y entes de control interno y externo de la

Entidad frente a los contratosde prestación de servicios profesionales y de apoyo a la gestión.

Por lo anterior, el Instituto queda facultado para realizar cuando las necesidades lo ameriten, consultas

en los sistemas, bases de datos ylo fuentes de información pública, que dispongan las entidades del

Estado o privados que en ejercicio de sus funcionesdan fe pública conforme a su misionalidad.

Asi mismo, declaro que conozco la finalidad de la recolección y tratamientode mis datos personales y

que se realizarápor el ICBF, en ejercicio propio de sus funciones legales y su misionalidad de

conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicadaen el portal www.icbf.gov.co.

Manifiesto que fui informadola) que en caso de que la Entidad solicite recolectar información, tengo

derecho a contestar o no las preguntas que se me formulen y a entregar o no los datos solicitados.

Entiendo que sondatos sensibles aquellosque afectan la intimidad del Titular o cuyo uso indebido puede

generar su discriminación, tales como aquellos que revelen el origen racial o étnico, la orientación

politica, las convicciones religiosas o filosóficas, la pertenenciaa sindicatos, organizaciones sociales, de
derechos humanoso que promueva intereses de cualquier partido politico o que garanticen los derechos

y garantíasde partidos politic0s de oposición así como los datos relativOS a la salud y a la vida sexual,

'https/www.icbf.gov.co/sites/default/files/politica de tratamiento de datos personales 0.pdf

iAntesde imprimireste documento... piense en el medio ambiente!

Cualquser copia impresa de este doaumento se considera como COPIA No cONTROLADA
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qUe como tihlar de la información, fui informado de los derechos y deberes con que cuento,

especialmente a conooer, actualzar y rectrficar mi información personal, revocar la autorización y

sohctar la supresión del dato. las cuales podré ejercer a través de los canales presencialeso los medios

virtuales dspuestos por la enidad

Adicionalmente confome al articulo 56del Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso

Adminstrativo Ley 1437 de 2011 modificado por el articulo 10 de la Ley 2080 de 2021, autorizo

expresamente al Instituto a remitir notficaciones electrónicas al correo electrónico institucional que me
legare as�gnar el ICBF,una vez inicie la ejecución contractual o al registrado por el suscrito en la

herramienta SECOP ll ylo en el SIGEP.

Conforme lo manifestado en el estudio previo respectode la procedencia de la consulta en el registro de

inhabilidades por delitos contra la libertad, integridad y formación sexuales contra niños, niñas y

adolescentes, autorizo de manera previa, expresa y escrita a que se realice la consulta correspondiente,

cuando se configuren las circunstancias descritas en la Ley 1918 de 2018 y el decreto 753 de 2019 o

norma que la modifique o sustituya.

Finalmente,manifiesto mi voluntad afiliarme al Sistema de Riesgos Laborales de conformidad con lo

establecido en el Decreto 1072 de 2015, por lo tanto, autorizo a la Entidad para adelantar los trámites

requeridos para mi Afliación al Sistema de Riesgos Profesionales una vez celebrado el respectivo

contrato.

Cordialmente

Nombre del proveedor o futuro

contratista:

Tipo y número de documento

futuro contratista:

Firma del futuro contratista:

merceks TreS H.

Mercedes Torres Mompotes

C.CN.36.384.928

Correo eledrónCo: atencionalciudadano@ictbl.gov.co, linea gratuita Nacional: (57) 01 8000 91 80 80 y en Bogotá (571) 437 76

30, atención en el Chat virtual disponible de lunes a domingo, 24 horas en www,cbf.gov.co y servicio de Video llamada de lunes

a viernes de 7:00 AM a 7:00 PM en jornada continua en www.cbf.goy.co.

iAntesde imprimireste documento...piense en el medio ambiente!

Cualquer copla inpresa de este doaumento se considora como COPIA NO CONTROLADA
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FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 

NIT: 901496702-9 

Calle 11 N 3 -80 

Cel. 3206193497 

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL YUDI 

PAHOLA AGUIRRE LOSADA IDENTIFICADA CON 

CEDULA DE CIUDADANIA NO 36.347.141 

 
CERTIFICA 

 

 

los documentos vigentes. 

 

 
 
Atentamente,  

 
 
 
_______________________________ 
YUDY PAHOLA AGIRRE LOSADA  
Representante legal Fundación Social Yo Te cuido  

Que la fundación Social Yo Te 

30 de junio
Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante el periodo 

comprendido entre el 01 y el  del año 2024, se ha cumplido y se ha 

garantizado adecuadas condiciones locativas, de infraestructura y dotación 

institucional, en las sedes administrativas de los municipios de Garzón, Pitalito y la 

Plata de acuerdo con lo establecido en  

Se expide en Neiva el día 05 de julio del 2024 
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FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 

NIT: 901496702-9 

Cel. 3206193497 

CERTIFICADO DE TALENTO HUMANO 

 

 
 
 
_____________________________ 
YUDY PAHOLA AGUIRRE LOSADA 

Representante Legal 
FUNDACIÓN SOCIAL YO TE CUIDO 
 
 

 
 
 
 
_______________________________ 
DIEGO ARMANDO ROJAS LAGUNA 

Contador Publico 
T.P. 164666-T 

 

Neiva, 05 de junio �� de 2024 
 
 
 
Señores  
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 

Regional Huila 
 
 
 
Yo, YUDI PAHOLA AGUIRRE LOSADA, identificada con Cedula de Ciudadanía No. 
36.347.141 de Campoalegre (H), y Yo, DIEGO ARMANDO ROJAS LAGUNA, 
identificado con Cedula de Ciudadanía No. 7.688.899 de Neiva (H), y con Tarjeta 
Profesional N° 164666-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi 
condición de Contador Público de LA FUNDACIÓN SOCIAL YO TE CUIDO 
identificada con NIT 901.496.702-9, manifiesto bajo la gravedad de Juramento que 
esta entidad cuenta con el talento humano requerido según Perfil y tiempo de 
dedicación definidos en el Lineamientos Técnicos de la modalidad y se encuentra a 
paz y salvo todo concepto salarios y  prestaciones sociales con corte al 30 de junio
 de 2024.   
 
 
 
Atentamente, 
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FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 

NIT: 901496702-9 

Calle 11 N 3 -80 

Cel. 3206193497 

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL YUDI 

PAHOLA AGUIRRE LOSADA IDENTIFICADA CON 

CEDULA DE CIUDADANIA NO 36.347.141 

 
CERTIFICA 

 

 

 
Atentamente,  

 
 
 
_______________________________ 
YUDY PAHOLA AGIRRE LOSADA  
Representante legal Fundación Social Yo Te cuido  

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

comprendido entre el 01 y el 30 de junio del año 2024, no se realizaron 

investigaciones, entrevistas, notas de prensa, videos, registros fotográficos, 

documentales y cualquier otra pieza comunicativa o investigativa que requiera y/o 

incluya información de los procesos de restablecimiento de derechos de los niños, 

niñas y adolescentes atendidos en la modalidad.  

 

Se expide en Neiva el día 05 de julio del 2024  
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FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 

NIT: 901496702-9 

Calle 11 N 3 -80 

Cel. 3206193497 

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL YUDI 

PAHOLA AGUIRRE LOSADA IDENTIFICADA CON 

CEDULA DE CIUDADANIA NO 36.347.141 

 
CERTIFICA 

 

 

 
Atentamente,  

 
 
 
_______________________________ 
YUDY PAHOLA AGIRRE LOSADA  
Representante legal Fundación Social Yo Te cuido  

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

comprendido entre el 01 y el 30 de junio del año 2024, ha contado con un banco 

de hojas de vidas disponible, las cuales cumplen con todos los requisitos para suplir 

alguna vacante que se llegue a presentar durante la prestación del servicio. 

 

Se expide en Neiva el día 05 de julio del 2024  
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FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 

NIT: 901496702-9 

Calle 11 N 3 -80 

Cel. 3206193497 

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL YUDI 

PAHOLA AGUIRRE LOSADA IDENTIFICADA CON 

CEDULA DE CIUDADANIA NO 36.347.141 

 
 
 

 
 
 
_________________________________ 
YUDY PAHOLA AGIRRE LOSADA  
Representante legal Fundación Social Yo Te cuido  

 

CERTIFICA 

 

 

Que la  fundación  Social  Yo  Te  Cuido  con  Nit.  901.496.702-9, durante el periodo 
comprendido entre el 01 y el 30 de junio del año 2024, cumple a cabalidad con la  totalidad de las 
acciones establecidas en la Guía Técnica para la metrología aplicable a modalidad; por lo anterior se 
anexa, certificado de la representante legal en la cual se establece que durante el mes de abril la 
fundación cuenta con los equipos metrológicos en cada una de las sedes 

administrativas ubicadas en los municipios de Garzon, Pitalito y la Plata. 
 
 
 
.Neiva – 05 de julio del 2024 
 
 
Atentamente,  
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FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 

NIT: 901496702-9 

Calle 11 N 3 -80 

Cel. 3206193497 

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL YUDI 

PAHOLA AGUIRRE LOSADA IDENTIFICADA CON 

CEDULA DE CIUDADANIA NO 36.347.141 

 
CERTIFICA 

 

 

 
Atentamente,  

 
 
 
_______________________________ 
YUDY PAHOLA AGIRRE LOSADA  
Representante legal Fundación Social Yo Te cuido  

Que la fundación Social Yo Te Cuido con

o 

 Nit. 901.496.702-9, durante el periodo 

comprendido entre el 01 y el 30 de junio del año 2024, no se realizaron atenciones 

de usuarios en otras sedes del operador, estas se llevaron a cabo en las sedes 

administrativas dispuestas para la atención de la modalidad hogar sustituto por la 

fundación social yo te cuido en los municipios de Garzón, Pitalito y la Plata 

 

Se expide en Neiva el día 05 de julio del 2024  



FUNDACIÓN SOCIAL YO TE CUIDO <fundacionsocialyotecuido@gmail.com>

RV: 1038811--RE: Solicitud habilitación de sistema PROVEEDORES para diligencia información
2 mensajes

Diana Cecilia Zabala Mazo <Diana.Zabala@icbf.gov.co> 2 de mayo de 2024, 14:13
Para: Mis aplicaciones <Mis.Aplicaciones@icbf.gov.co>
Cc: "fundacionsocialyotecuido@gmail.com" <fundacionsocialyotecuido@gmail.com>

Cordial saludo,

 

Le solicito amablemente su apoyo para solucionar la inconsistencia que impide hacer el registro correcto en la plataforma de proveedores,
de acuerdo a lo relacionado en el correo que antecede, ya se intento hacer el registro con las recomendaciones entregadas pero la
inconsistencia persiste se adjunta el pantallazo del error.

 

 

NOMBRE: Yudy Alejandra Barragan Cleves

cc: 1075278545

tel: 3115661665

correo: fundacionsocialyotecuido@gmail.com

 
 
La Mesa Informática de Soluciones-MIS Aplicaciones le informa que para atender su solicitud se generó el ticket
N.º[1038811], el cual fue escalado al área encargada.
 
 

 

 

 

10/6/24, 21:45 Gmail - RV: 1038811--RE: Solicitud habilitación de sistema PROVEEDORES para diligencia información

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=456d9be7af&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1797969358112055861&simpl=msg-f:17979693581120558… 1/5

mailto:fundacionsocialyotecuido@gmail.com
mailto:fundacionsocialyotecuido@gmail.com


No suele recibir correos electrónicos de fundacionsocialyotecuido@gmail.com. Por qué esto es importante

 

Cordialmente,

 

 

Diana Cecilia Zabala Mazo

Contratista

Grupo Jurídico

ICBF Sede Regional Antioquia

Calle 45 # 79-141

Teléfono: 604 4093440 Ext. 400056

www.icbf.gov.co

 

Clasificación de la información: CLASIFICADA

 

 

De: FUNDACIÓN SOCIAL YO TE CUIDO <fundacionsocialyotecuido@gmail.com>
Enviado el: martes, 30 de abril de 2024 4:13 p.m.
Para: Diana Cecilia Zabala Mazo <Diana.Zabala@icbf.gov.co>
Asunto: Fwd: 1038811--RE: Solicitud habilitación de sistema PROVEEDORES para diligencia información

 

Cordial saludo doctora

10/6/24, 21:45 Gmail - RV: 1038811--RE: Solicitud habilitación de sistema PROVEEDORES para diligencia información

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=456d9be7af&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1797969358112055861&simpl=msg-f:17979693581120558… 2/5
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Reenviar correo que precede en cual tiene numero de TICKET de la gestión realizada para solucionar la inconsistencia del registro en el
aplicativo de proveedores

---------- Forwarded message ---------
De: Mis aplicaciones <Mis.Aplicaciones@icbf.gov.co>
Date: mié, 17 abr 2024 a las 14:23
Subject: 1038811--RE: Solicitud habilitación de sistema PROVEEDORES para diligencia información
To: FUNDACIÓN SOCIAL YO TE CUIDO <fundacionsocialyotecuido@gmail.com>

 

Cordial Saludo,
 
La Mesa Informática de Soluciones-MIS Aplicaciones le informa que para atender su solicitud se generó el ticket
N.º[1038811], el cual fue escalado al área encargada.
 
 Cordialmente,

 
imagen

drml

De: FUNDACIÓN SOCIAL YO TE CUIDO <fundacionsocialyotecuido@gmail.com>
Enviado: miércoles, 17 de abril de 2024 14:09
Para: Mis aplicaciones <Mis.Aplicaciones@icbf.gov.co>
Asunto: Re: Solicitud habilitación de sistema PROVEEDORES para diligencia información

 

cordial saludo, 

 

Una vez realizada las orientaciones de manera comedida me permito enviar pantallazo que evidencia que la falla persiste

 

 

Adjunto envio los datos para soporte;

 

NOMBRE: Yudy Alejandra Barragan Cleves

cc: 1075278545

tel: 3115661665

correo: fundacionsocialyotecuido@gmail.com

10/6/24, 21:45 Gmail - RV: 1038811--RE: Solicitud habilitación de sistema PROVEEDORES para diligencia información

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=456d9be7af&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1797969358112055861&simpl=msg-f:17979693581120558… 3/5
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El mar, 16 abr 2024 a las 11:02, Mis aplicaciones (<Mis.Aplicaciones@icbf.gov.co>) escribió:

Cordial Saludo,

 
La Mesa Informática de Soluciones-MIS Aplicaciones le informa que para atender su solicitud por favor validar
el ingreso con otro navegador, borrar el historial del navegador por la configuración avanzada con las teclas
CTRL + SHIFT + SUPR al mismo tiempo, nos vamos por la opción configuración avanzada y en intervalo de
tiempo seleccionamos desde siempre o todos y marcamos las demás opciones y le damos eliminar o borrar,
después de este proceso refrescamos la plataforma con las teclas CTRL +  F5.  realice el proceso de ingreso
nuevamente, si despues de hacer estas validaciones no le aparece el boton remita el pantallazo completo y sin
recortar para ser escalaldo al area encargada. 
 
 Cordialmente,

 

drml

De: FUNDACIÓN SOCIAL YO TE CUIDO <fundacionsocialyotecuido@gmail.com>
Enviado: martes, 16 de abril de 2024 10:25
Para: Mesa Informatica De Soluciones <mis@icbf.gov.co>; Mis aplicaciones <Mis.Aplicaciones@icbf.gov.co>
Asunto: Solicitud habilitación de sistema PROVEEDORES para diligencia información

 

Algunos contactos que recibieron este mensaje no suelen recibir correos electrónicos de fundacionsocialyotecuido@gmail.com. Por qué esto
es importante

Cordial saludo señores MIS

 

De manera comedida me permito solicitar su apoyo para revisar sistema y habilitar el diligenciamiento de la información de terceros del
usuario de la FUNDACIÓN SOCIAL YO TE CUIDO, dado que no me deja grabar la demás información por falta de datos de teléfono, sin
embargo el diligenciamiento de este esta bloqueado.

Datos de contacto

 

Nombre: Yudy Alejandra Barragan Cleves

Cedula. 1.075.278.545

Telefono. 3115661665
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FUNDACIÓN SOCIAL YO TE CUIDO <fundacionsocialyotecuido@gmail.com> 28 de mayo de 2024, 8:36
Para: COORDINADORZONA1HS@fundacionyotecuido.com

Trazabilidad de correos enviados a Proveedores

---------- Mensaje reenviado ---------
De: Diana Cecilia Zabala Mazo <Diana.Zabala@icbf.gov.co>
Fecha: El jue, 2 de may. de 2024 a la(s) 2:13 p.m.
Asunto: RV: 1038811--RE: Solicitud habilitación de sistema PROVEEDORES para diligencia información
Para: Mis aplicaciones <Mis.Aplicaciones@icbf.gov.co>
Cc: fundacionsocialyotecuido@gmail.com <fundacionsocialyotecuido@gmail.com>
[El texto citado está oculto]
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