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| Escolar x
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Observaciones (describa las condiciones en las que encuentra la dotacion)

Q’Qed*tk con LQ;L& ch::l—eio}on dl 2 Y eq

NO OBSERVACIONES

DOCUMENTACION DE LA MADRE O PADRE

SUSTITUTOS

Hoja de Vida con foto

Resolucién de aprobacion del Hogar

Copia documento de identificacién

Constancia afiliacion al SGSSS

Certificado de salud con vigencia de 1 afio

Constancia tltimo grado de estudio

Constancias de Capacitaciones*

Concepto de aprobacion de las modificaciones de la /

composicién del Hogar Sustituto*

Copia de documentos persona aprobada como red /

de apoyo del Hogar

Camé de manipulacion de alimentos

Certificacion primeros auxilios

Carpeta de visitas al Hogar

@

x [x|w x| x| x]¥|
N

NERIE
N

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

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

Cualquier copia impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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Revision de espacios:
En cada casilla coloque
" S| | Si el érea o espacio cuenta con la condicién.
| NO | Si el area o espacio no cuenta con la condicion.
|
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S\ DL S S\ S{ St S\
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Sala _ _
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Si - | S Si St S 3\
4.4 Describa la Condiciones Higiénicas y de asepsia de la vivienda:
Antes de imprimir este documento.... piense en el medio ambiente!
Cualguis copia impress de esle docuwmento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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5. COMPROMISOS DE LA MADRE O PADRE SUSTITUTOS (segun hallazgos,

fechas de cumplimiento, condiciones, otros)

Conlc?nu [N@ %\'?J\—QEQ_C-‘LO 4 L»J ci’,l-u,q pof ,96 1eo -

1.:!3(1’0\ o la CPS S en log alencionay &9
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Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!

U apumet GUpsis 1ot O esbe 000U e b0 e Consede s oo COFRA MO CONTROUCALIA
Bt LEA0 A T AL Ll IO DA T AL D AU UL RO A LA POLITECA L TRATAME NTO DE DATOUS PUNSOMALES UL B ¥ ALAiLy
1581 DE 2007

Scanned with ACE Scanner



-

PROCESO PROTECCION F14 MO4 P 2710720

- ¥
-

@") FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS,
BIENESTAR ADOLESCENTES Y JOVENES UBICADOS EN HOGAR Version 1 P3sging 3de 9
FAMILIAR

i Actividades desarrolladas en la visita: ]

| Y. Dialogo ndvidual con nifias, mifias y adolescentes en PARD
Dialogo grupal con nifias, nifias y adolescentes en PARD
Y. Dislogo con la madre o padre sustitutos
Dialogo con miembros de la familia. |
______ Dislogo con vecinos, instituciones, otros
g Observacion a vivienda, dotacion, otros

Resultados de la Visita:
(Segun lo contemplado en Proceso de Seguimiento y Asesoria)

X Condiciones satisfactorias
Incumplimiento parcial gque no reviste gravedad, justificado.
Incumplimiento que requiere correccién, inmediata, no justificado.

Incumplimiento que reviste necesidad de Solicitud de cumplimiento de Rol.

Nomhres y apellidos de la persona que realiza la Nombres y apellidos de la persona que recibe la
visita visita
a.p—rox lnmr\:Let 'S LZ’ C)/gjO’ Lesciloa ;I-rl‘foﬂa e 7a°Y
Firma-de la persona que realiza la visita Firma de la persona que recibe la visita
g aln CN\(:,L'& T g J /
CC. | o993 AT] TP Uq 2%4 CC s 56 £36
Celular: 2, 2 72 Q5 A Celular: > /2 @12 659>
Correo electrénico: Correo electrénico:
Notas:

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

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

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

Cudlguer copa mgesa de esle doCumento s¢ consdera como COPIA KO CONTROLADA
L0 L TS PROFORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDOD A LA POLITICA UE TRATAMENTO DE DATOS FERSUNALES DEL ICHE ¥ ALALEY
1581 DE 2012
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FAMILIAR

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

Fecha de visita: 14 /06 /zo74

Hogar Sustituto | Vulneracion I_T'] [ Discapacidad wz I|
 Hogar de paso ‘ Familiar |’_| j Casa hogar f‘—I ]

|
Regional L—Le.)g ( ) Centro Zonal (;Q( 200

Entidad que realiza el seguimiento:

[ Nombre Direccion Teléfono
Foundosion o | &\ 3. 26 - 03
2 ol Yo ¥e oo ngkfw QLO&[& — D~

Profesional que realiza el seguimiento:

Nombres y apellidos CC. Celular

SeSle Eencled 1oABATLAT 3727138650

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

realizé la visita ;
Toadowon sockal
3l/os7/24 J'Za(sﬂ ‘{Mo ez, |HYo le cordo

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

e g vate U Qrf\ A(ucie @ﬂe%e&_c,\

Identificacion: 59 o G‘:G‘:}—’a— 3

Nombres

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

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

Cualquier copia impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
| 020 Lk 105 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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Barmmio:

BIENESTAR
FAMILIAR | [
[ |
Direccion; Tel. Fijo ' Celular |
Cll2 N. 3- 38 o— 3i06a®icod |
Correo electronico: - '
|

Suﬁl—a Qq_&q Lad_agc.m

Smcsme?::kmqai.@‘@mu‘? l.com

2. OBJETIVODE LA

VISITA

’ Seguimiento periédico E Plan Mejoramiento® [:|

Seguimiento extraordinario D

CON

MEDIDA DE

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

Fecha _
Nombre del nifio, ninay | Fechade No. No. SIM in?mo ala ::;op::ad qulz
N°| adolescente en P.A.R.D. | nacimiento identificacion g;udad de inedida
Ivicio
1 : - | Com
e Nos Ty
N bo 16 108216 | 2334 |oy detorlean
9(10 02/ 24
Q{ CP\%\_,U s c 150 213 %(??i—ml
2
@&o ch ‘G SO W 2006 | 232343 Dol ensam
Uﬁe/B 1 | /o2 [21 |3 Fam2 | ron
Poe ltcan §S 280 N
3

AP s 103883 22303 Delonscita

© la/ufs & Whefez |2 ole

Beicagpo L e Fam3lea

4 /
//

* Anule los renglones no utilizados

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

Cuaiquer copa Impresa de esta documento Se conssdera como COP1A 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

Scanned with ACE Scanner
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4. DESCRIPCION DE LA SITUACION ENCONTRADA
4.1. FORTALECIMIENTO PERSONAL
1 2 3 4 5

Cuenta con afiliacion y
astencion al Sistema General

. / i
de Segundad Social en Salud. | [} Tho ||[® [No ||[XTNo ][[Si [No Si_| No /]|

Cuenta con las condiciones

basicas para gozar de buena % i
salud. (¥ INo || (% [No ][‘S{[No}|SiINo]|Sa]%_ﬁ|
| Goza de un buen estado
| nutricional. %
[${TNo ]|[f{ [No [|[® [No J|[Si[No [[[Si [No |
Adopta habitos alimenticios
saludables. "
[ [No [|[S( [No Iin,ﬁiNOHSi[NOHSHNol
Cuenta con la vinculacion al
sistema de educacion. ; 1 /
[&(TNo J|[si [Rel ]J|[¥(INo ]J|[Si[No ||fSi [No |
Se realiza seguimiento al
desempefio escolar o a sus /
competencias basicas de | [§{ [No | |[Si [N | |[®_INo ] |[Si[No J|[Si[No ]
aprendizaje. N /

Se encuentra adelantando /
actividades para su proyecto
de vida. [SCTNo ] = [No | I‘S( [No ||[Si Mo |J|[Si[No |

Cuenta con el respectivo
documento de identidad.

S(TNe ] | (& TNe ]| [Ne ] lSi//INo | [T TRe ]

Recibe atencién psicosocial.

[s(Imo ] | (X TNo ]| (X(TNe [/IISi [No ] | [Si [No ]

Descripcion general de lo encontrado:

Yo » ; QCL no (€ GW@I\LCG! u?nculCAQ 0"(

b ?ﬁl—k OO EC)\[?Q.RA L—O(JO

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

Cuslquies copa impresa de esie documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
[ Fats Lok 10 OO IDNALIOE SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IWWHE ¥ ALALEY
1581 DE 2012
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4.2. FORTALECIMIENTO DE FAMILIA Y RED VINCULAR:

Mantiene contacto con
su familia y/o red

vincular. [_ﬁ{mo |5 IN ]| [ TN ||[Si [ No Si | No

Participa en actividades

artisticas, deportivas y e

culturales. |X§|No][@(|NoJi${TlNo ]|[Si [No ][[Si]Wo |
" .

Cuenta con

acompanamiento 2

interdisciplinario e| [ No | IEY [No ||[Sk]No J[[Si [No ]|[Si/[No ]
interinstitucional, para la !
articulacion de redes
familiares y vinculares
que  favorezcan el
cumplimiento de metas a
corto, mediano y largo
plazo.

Mantiene comunicacion
asertiva en los diferentes . g
ambitos en los que se [ | S [ No | |$}{ [No | |a [No ||[Si [No /]|[Si [No |

desenvuelve.

Expresa libremente sus

sentimientos, ideas R
oﬁimmﬁ.s.° ' éi [No ] I;‘:‘ﬂ\' [No | IQ{ I[No |]|[Si W{ |[{[Si]No |

Realiza practicas de

autoproteccion. L
L [si [N [][si [Ny ]/[Sh [No | [{[Si [No |
| Realza practicas de ) '
| aulocuidado, \ —
— [Si [Ng |[[Si If;lq’ IIS}('lNo | || [Si [No |
| Disfruta  de  entornos
| prolectores y protegidos, |, - _

\jrem& a siuaciones de |¥ [No ][] Wj_ﬂo—‘_] [ﬁC[No—| || [ | No |
resgo o vulneracion de o LR

sus derechos

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

Loyt Glpila Wigiess Oe oole Doourmie o se corsice o oo COPLA NG CONTROLALLA
LOS DATOS PROPORCIONALOS SERAN THA TALDUS DE AGUE RO A LA POLTTICA DE THATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
1581 DE 2012
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Descripcion general de lo encontrado:
qu\& Qo §O Q_‘EDO.ALQ cRon de &%m%ﬂc{&d no &

Lea

2

e ™)
AL e PoOrel rie ml—om;?cl@(clo , &Fn em1::a~rcm la Mo (e

mjé’.iﬁw@(}mtq I DN ernoa X s

4.3. DOCUMENTACION

DOCUMENTACION

S/

NO

NO NO SI NO | SI NO

Carpeta legajada

o

Acta de colocacién

ke

Valoracién/Seguimiento  Trabajo
Social

A

Valoracién/Seguimiento
Psicologica

Valoracién/Seguimiento
Nutricional

Valoracion Médica

Formulas Médicas

Carné de Salud

Citas Médicas

Registro Civil

Documento de Identidad

S [ [ %] o] A

R BERPE 72 | 2 | 2 (x| @

Vi

Boletines Escolares — del periodo
actual cursado

/

Ko PRI X 3| s | P @

Registro de Experiencias —con
fecha de ultimo registro

s

A

Observaciones:

ﬂ—(ex L\reyc.,[f\ox LO\ ck»omo/\ec\LeLDim S8 QQO-&DQ:!&\M GLL

A2 ofaan2rad o daonde Jde ecR{eacl cn Lo

Q%éoﬂ%enkﬁﬁwm@m dewag oteﬁerc,l’\«a.&.

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

Cumlguier copia iImpresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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1581 DE 2012

Scanned with ACE Scanner



PROCESO PROTECCION | F14AMOA P | 2710712021

g‘v ) ' FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS, f
: ADOLESCENTES Y JOVENES UBICADOS EN HOGAR Versién 1 | Pagina 6 de 9
FAMILIAR | | :
|
! EW 1. 2 3 Y S -5
[ SI| NO | SI | NO | SI | NO S NO | S/ NO |
Basica X R * 1
Personal X IS > e il _1
Escolar X X X :
Aseo e higiene personal A X X ]

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

\ C‘u:rl—e»r\ Con Lo c(o-l-eu_.on a( AR 4
Sh Loutn %LQAQQO(’O&-(O (Cn..clo TQ.QCIDO No
cem el unelocme dela medoledod 401 deltoRrE”

NO OBSERVACIONES

@

DOCUMENTACION DE LA MADRE O PADRE

SUSTITUTOS

Hoja de Vida con foto

Resolucién de aprobacién del Hogar

Copia documento de identificacion

Constancia afiliacion al SGSSS

Certificado de salud con vigencia de 1 afo

Constancia Ultimo grado de estudio

Constancias de Capacitaciones®

Concepto de aprobacion de las modificaciones de la

composicién del Hogar Sustituto™

Copia de documentos persona aprobada como red

de apoyo del Hogar

Carné de manipulacion de alimentos

| Certificacion primeros auxilios

Carpeta de visitas al Hogar

1 A N S ke

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

Observam ne
Y’O cOn { ) cLDc:uN\er\Leuum CKL OL’

'F)(%QQQLMA& S tal [ SN cLe»?opAe, O pedon .

~
= Pl i 2

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

Couabyumes e wigiesa de este dotuwneniu se consdera como COPA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIGHADGS SERAN TIATADOS DE ACUEIRDO A LA POLITICA DE THATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY
1het D 202

Scanned with ACE Scanner



PROCESO PROTECCION F1AMOA P | 2720711621

@“) ' FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS, i
mENesTAR | ADOLESCENTES Y JOVENES UBICADOS EN HOGAR Versibn 1 | Pagina 7 de 9
FAMILIAR |

=~ Pl Pl
praal 2 o

Revision de espacios:

En cada casilla coloque

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

NO | Siel area o espacio no cuenta con la condicién.

Eal B : e
ge | B | B|8.°8 3|,288 58+
seg| 2| |58z glgg8% 3:¢
K o | 2| EgSeo| 2|12589 =8
cw £ £ S= g’% c o8 & E =
w o 7 (7] °3| & a2 S=

Cocina S\ S\ 2l S ol bl St
Despensa 5\ st | § S St 8\ St
Comedor S Si | & S\ AL Y &
Sala S S\ 5\ S\ S S By
Lavanderia s\ S Si S 5 S S
Dormitorios 3\ St St S\ S Sl Sy
Bafios s\ S S\ S\ S\ S\ S
Espacio de estar S St 3 3S) S| 8\ 3\

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

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

Coinltjuies Copis mysoss du osle dotumneiito s consdora coma COPU NO CONTROLALA
LGS Lk 1005 ROl LML At Gl IGAN TIA TALOS DE AGUE DO A LA POLITICA D0 THATAMIENTO DU DATOS PEHSOMALES DEL ICBE Y ALALEY
1500 I 2017
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5. COMPROMISOS DE LA MADRE O PADRE SUSTITUTOS (segun hallazgos,

fechas de cumplimiento, condiciones, otros)

AN cod 2 o\ko_»& Q?Lem vedd o de cade, o da

_1:05 o3t To(. / /

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

Cuslquier copis impresa de ssle documento so considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRA TAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
1561 DE 2012
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Actividades desarrolladas en la visita:

Y __Diglogo individual con nifias, nifias y adolescentes en PARD.
yw __ Dialogo grupal con nifias, nifias y adolescentes en PARD
»__ Dialogo con la madre o padre sustitutos.
X __ Dialogo con miembros de la familia.
_____ Dilogo con vecinos, instituciones, otros
}5 Observacion a vivienda, dotacion, otros

Resultados de la Visita:

(Segun lo contemplado en Proceso de Seguimiento y Asesoria)

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

Incumplimiento que reviste necesidad de Solicitud de cumplimiento de Rol.

Nombres y apellidos de la persona que recibe la

Nombres y apellidos de la persona que realiza la
visita

visita

+Cmeca:F¢-(r\CmAﬁ—c_. Sila . et AT . e

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

L(q—%n&\&ﬁt SQLO O N Doy el

CC.logagyzeus| P 219284 °C ect6CIIS
Celular: ?)'2-"3—‘2—38 S5O A CelularaEG&&(ﬁ ([

Correo electrénico: . Correo electronjco:

Notas:
v Si el contacto se realizé de manera virtual describa la plataforma por la cual

se realiz6 y el tiempo de duracion.
v La persona que recibe la visita obtiene copia del original diligenciado y

firmado a partir del numeral (5) de este formato.

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

Coumlguast Gopis mploss do oste documento so consadaca como COPIA NO CONTROLADA
LIS LaF V0t RO RALIC Ll AN TIA TADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMILNTO OF DATOS PERSONALEL S DEL ICEW ¥ ALALEY
18000 D 2012
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FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y
JOVENES UBICADOS EN HOGAR!

Fecha de visita: 24 /o6 /2024

iHogarSustituto |Vulneraci6n m ]Discapacidad m_l Tutor l:] l

1]

| Hogar de paso | Familiar | | Casa hogar h ‘

/
Regional ‘HU'?’U\ Centro Zonal Qﬂ (20N

Entidad que realiza el seguimiento:

Nombre Direccion Teléfono

Fondaneron Jocien) Q/H 3 N 26-035
o J—Q cfu?c:(o 6/83\QL€-L C(O\FO\

Profesional que realiza el seguimiento:

h—-_.-rg—._-

Nombres y apellidos CC. Celular

Kaend Mooew | 100444 2110 3133249548

Ultima visita de seguimiento al Hogar:

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

realizo la visita —_r_’—k_r’:i . “
WhstA | [ woratenodec b 4o Pt o

1. IDENTIFICACION DEL HOGAR

Responsable del | Primer apellido Segundo Apellido Nombres

H
| (ke do \f? 0n€ )
| Geriicacon |\ 3 5 Y2 2L B & P s

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

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

Cualgquier copus impiesa di este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LS Lk O PO AT L AN TIRATADOS DE ACUFRDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALLS DEL ICHE Y ALALEY
1581 DE 2012

Scanned with ACE Scanner
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1
Direccion: Tel. Fijo Celular

Ce d N. 3-08 = | 2209329858

Bamo: Correo electrénico:

Sm joje/ {aj&gum pelocalvlu iqgz éam\’] .Com)
2. OBJETIVO DE LA VISITA

Seguimiento periddico E Plan Mejoramiento? D Seguimiento extraordinario D

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

MOMENTO DE LA VISITA

Fech <

Nombre del nifo, ninay Fecha de No. No. SIM ine;re:o a la ::;02"."'3" ql:e

N°| adolescente en P.A.R.D. | nacimiento | identificacion Unidad de e dFi' dt; a
; Servicio
1 - D&‘—
Vesos Oonie 1 : COS
Vol 4 15/,0/,5 10%2330|2334 18/ /24 |+ de L bag
alenPa O - 320 |0233 d¢ Goreon

2
ez 04 Cefesoctu
| §333 2335 |- Yool ok

\) NN %_oetaiitr.) @18‘ 43% 211’4/&"! gwl?

obB
(conoc Plenfensay
. 1013236 (L3673
4 Ebul?uret Men- '30/05/’2 a0 30214 ofos/24 isl‘%jﬁciﬂ?’
/'
/

5 | . —

* Anule los renglones no utilizados

4 Los Planes de Mejoramiento sulo podran ser impuestos por 1ICOE, la | ntidad Temitonal o ¢l Operador de la Modalidad
Antes de imprimir este documento. .. plense en el medio ambiente!

f,ugh‘uqu fdipiia Wjload Ju eols (0 aimiio se consider e conno LUPA MO CON FHOLALA
LOG DATOL PROPORCIONADOS SEHAN TRATALOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE HRATAMIL NTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY
1581 DE 2012

Scanned with ACE Scanner
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4. DESCRIPCION DE LA SITUACION ENCONTRADA
4.1. FORTALECIMIENTO PERSONAL
| 1 2 3 4 5
Cuenta con afiliacion vy
atencién al Sistema General \
de Seguridad Social en Salud. | [ TnNo | |[¥ [No ]|[& TNo 1|[Si [No ||[Si [No
Cuenta con las condiciones ' '
basicas para gozar de buena s
salud. (%o | [ The | [ Tho ]| (57 The 1| (5T [W8 ]
/

Goza de un buen estado
nutricional. g X .

[A[No ||[SC [No [|[Sf[No [|[Si[No [[[Si fNo ]
Adopta habitos alimenticios '
saludables.

|§1|No| i | No i | No [Ssi [No ||[S [No |
Cuenta con la vinculacién al )
sistema de educacion. ,

[Si M J|[& [No ||[4 [No ||[Si|[No ||}Si]|No |
Se realiza seguimiento al
desempefio escolar 0 a sus " .
competencias basicas de |[Si [ | |[[&X [No ||[3r [No ||[Si [No /|[Si [No |
aprendizaje. ! /
Se encuentra adelantando
actividades para su proyecto )
de vida. ISiINollﬂ‘[No J[&F/’INO ][Sil}jol|$i|No|
Cuenta con el respectivo
documento de identidad. n

[ [No ]| [¥ [No ] Ilé?J [No || [Si/[No ]| [SiNo |
Recibe atencién psicosocial.

3
i [No lﬁ(lmo | [ [Sf ] No |/Si No Si_ [ No

Descripcion general de lo encoptrado:
t (:k_o—e o CSOLN

deon o>

—re EIGLCO\")J-?M e

AL RO O €5 =

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

Cualquier copia impresa de esie documenlo se considera como COPIA NO CONTROLADA
LIS LA TOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY

1581 DE 2012

Scanned with ACE Scanner




ﬁ‘ '- PROCESO PROTECCION F14 MO4.P | 27/07/2021
- FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS, | [ _._. )
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FAMILIAR

4.2. FORTALECIMIENTO DE FAMILIA Y RED VINCULAR:

2 3 4 5

-

Mantiene contacto con

e ™ @xl o no ]|[S 138 1|[S _INo ] |—Si]N%ﬂ

‘ ]

Participa en actividades
artisticas, deportivas y
culturales.

S No [& TNo [[[Si [No ]|[Si]Jo |

Cuenta con ' ! v

Si
acompanamiento p 2 .
interdisciplinario e [SX [No ] @lNo [{[Si [No ]|[Si/[No ]
interinstitucional, para la | *
articulacion de redes
familiares y vinculares
que favorezcan' el
cumplimiento de metas a
corto, mediano y largo
plazo.
Mantiene comunicacion

asertiva en los diferentes
ambitos en los que se | [ Si |* | ﬁ [ No | {3‘ [ No | Si No Si | No
1 .

desenvuelve.

Expresa libremente sus

sentimientos, ideas vy LV &y
opiniones. [si [ ][ [No | @'[Nc [1[Si [Ho JI[Si]No |
Realiza practicas de ' '
autoproteccion. " )
- (s 96 1[[SX N0 1[[X INo ]|[S ANo ]|[Si[No |
Realiza practicas de i j g O /
autocuidado. o _—
o [si [Ny [|[A [No J|[SX [No J|[Sf [No ]|[Si][No ]
Disfruta de  entornos A } ) /
proteciores y protegidos, 7 -
frente & situaciones de | [ Si | M | No No Si No ||[Si]|No
resgo o vulneraciéon de | I"q\ | Jite | I|LsiINe |
| sus derechos _ ] -
Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Culguie Gope unpiess do esto documonto se conuders comao COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS FROPORCIONALOS SERGAN TRATADOL DE ACUL RDO A LA POLETICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PLRSONALES DEL ICBF Y A LALEY

Tl DE 20012

Scanned with ACE Scanner
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BIENESTAR ADOLESCENTES Y JOVENES UBICADOS EN HOGAR Versibn 1 | Pagina 5 de 9
FAMILIAR '
; I T

Descripcion general de lo ercontrado:

Ve U\_Lc.or)o( n o Qae)r\w\ No c@mlr—o dos. el

vPaco\ag A aorR\Rae AP '%bt!—cnm « Desds no fealDeon
ot aPoN e c:.(«: qu"-ocw?cicxcl; N3 QCO ei—etrcio()
PoC_S0 OOGCL?QPM A8 ok’;bd mpcm?o[ ucl . S7Q leczl(-
QO 10\ M A re Ju_sl—?l—u«'-a\ f‘eq\‘—."r_m e\ G.J'?OLCJ\AO
Ao\ waro -

4.3. DOCUMENTACION

DOCUMENTACIQ!{ e 1 2 3 4 5
— Sl | NO NO NO S NO | SI NO

Carpeta legajada X
‘Acta de colocacién
Valoracion/Seguimiento  Trabajo
Social

Valoracion/Seguimiento

Psicologica

Valoracion/Seguimiento

Nutricional B

Valoracion Médica

Formulas Médicas

Carné de Salud

Citas Médicas

Registro Civil

Documento de Identidad

Boletines Escolares — del periodo

actual cursado A A > /

Registro de Experiencias —con

fecha de ultimo registro

Observaciones:

(&‘ADQOMQ’\L@—@OH &€, eﬂc,c)an(g\ af o2 on
€N QcA::LCA onat ole (48 me‘p{—&—ﬂd’ de P—ofmo\
ocd covard o .

[%)
—

X

b4

| X

Flulg [Flalel = [ X |X K| @
N
~

SN PP I N W

1 1A S XX

2 A S

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

Cuslquier copia impresa de esla documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
165 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY
1581 DE 2012

Scanned with ACE Scanner
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ELEMENTOS DE 1 2 3 4 6 -~

SI{NO | si [ NO| St [NO| SI_|NO | si | NO

Basica 'Y Y ¥ /

Personal X X Y ]

Escolar L ¥ ¥

Aseo e higiene personal A 4 +

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

NO OBSERVACIONES

@

DOCUMENTACION DE LA MADRE O PADRE

SUSTITUTOS

Hoja de Vida con foto

Resolucion de aprobacion del Hogar

Copia documento de identificacion

Constancia afiliacion al SGSSS

Certificado de salud con vigencia de 1 afio

Constancia ultimo grado de estudio

Constancias de Capacitaciones®

Concepto de aprobacion de las modificaciones de la

composicion del Hogar Sustituto®

Copia de documentos persona aprobada como red

de apoyo del Hogar

Carné de manipulacion de alimentos

Certificacion primeros auxilios

Carpeta de visitas al Hogar

N(X|x| x| N Xy XXX X
N

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

Observaciones:

Too\oa Lw:)& cz{c:cm'ﬂe_}g ck& Cﬁ\ MmA(t Sm‘s”“
3——4—4@« Se enuwl—cqn oC“AQ’WQ,\CLOJ a odesaler o -

Ayg(\ 50 Qw% //

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

Cualquies copla Impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DETOS FROPORCIONALIOS GE AN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALL S DEL ICHE ¥ A LALEY
1681 DE 2017

Scanned with ACE Scanner
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PROCESO PROTECCION

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

F14 MO4 P 2710712021

Version 1 Pagina 7 de 9 |

/

e

e

/

e

Revision de espacios:

En cada casilla coloque

Sl

Si el area o espacio cuenta con la condicion.

NO

Si el area o espacio no cuenta con la condicion.

°o 2 | 2| o w8 8| 244 =5
EY o 'E 2 g’ ="~§ o = o 2T T
= O bt - = W= £ O p 0O O ®
25 9 o 5| =osv| 5| a3y sc3
98w &= SES52| =|la2a =@
¢ | §| &|>2%| =| g8§ E5°
7] L] 23| & » = S=
Cocina ; :
&\ AR St SH I $
Despensa
¥ S\ St | 8¢ Si S Si Y
Comedor .
§ Sy | & S /< S S
Sal : .
= 5) S T S i S\ S
deria
e Si Y| 3t AY M) 3l S
Dormitorios
\L 8 | St S\ & | 8 St
Banos L L A Y so| S| st
Espacio de estar S S 5\ $i Si $i 5t
4.4 Describa la Condiciones Higiénicas y de asepsia de la vivienda:
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualguict copia impresa de este documenlo se considera como COPIA NO CONTROLADA
LT Lok 1O e e NONALO S, SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEW Y A LA LEY

1581 DE 2012

Scanned with ACE Scanner
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$

FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS, . |

sienestar | ADOLESCENTES Y JOVENES UBICADOS EN HOGAR | Versiéon 1 | Pagina8de
FAMILIAR | |
|
la o DAQSJ AL Ce( LIPS S ACS \’-)D&ﬂ :
oto N\ \“ -
(NN € C'_'LQ& .

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

fechas de cumplimiento, condiciones, otros)

SRY42C o 2 mLenQ?me—é N Ja(t.)_ol
A& (ol casvad®s,

Antes de Imprimir este documento. .. piense en ¢l medio ambiente!

Cabyiaes Cofne Upress dis este Oooumenin se Gonsder s como COPA NO CONTROLADA
LOS DATOS FROFORCIONALIGS SERAN TR T ALOS L ACUL DO A LA POLITICA DU TIATAMIE NTO DU DATOS PERSONALE S OEL ICEE Y A LA LEY
1581 L 2012

Scanned with ACE Scanner
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Version 1 I Pagina 9de 9 |

Actividades desarrolladas en la visita:

]S Diglogo individual con nifias, nifas y adolescentes en PARD.
Dialogo grupal con nifias, nifias y adolescentes en PARD

X Dizalogo con la madre o padre sustitutos.

K __ Diglogo con miembros de la familia.
Dialogo con vecinos, instituciones, otros
Observacion a vivienda, dotacién, otros

Resultados de la Visita:

(Segun lo contemplado en Proceso de Seguimiento y Asesoria)

X Condiciones satisfactorias
Incumplimiento parcial gue 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
visita

%t‘\r‘\ e:S'enLu M'Lorel (e ed®

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

4/0-*&!‘1 (@wnu Mmﬂﬂ‘l?‘ \/i " A |, 6/( /

€ lootguzo | ™ot ite [\ %2 (6

Nombres y apellidos de la persona que recibe la
visita

Celular: ? 13 pLlyasqs Celular: 5'2,OC|' 33338D
Correo electrénico: +\§mm St ME'] _ Correo electrénico: ({) {\ uu.,\ u\ A l"\% @ ot‘l
Notas:

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

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

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

Cualquier copia impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LS LR T PROGPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICHF Y ALALEY
1581 DE 2012

Scanned with ACE Scanner
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BIENESTAR ADOLESCENTES Y JOVENES UBICADOS EN HOGAR Versién 1 | Pagina 1de9
FAMILIAR

e e e

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

Fecha de visita: 15’ /06 /2024

r Hogar Sustituto 1Vulneracién4|zj ‘Discapacidad r_l ] Tutor | :| l

Fiogar de paso t Familiar | I Casa hogar I_“__] l

)
Regional -u;(f’l e\ Centro Zonal 60& 700

Entidad que realiza el seguimiento:

T ondosion soaal Q)” NN, 26-03
Yo le crdo Sqr)-j—ck D(aim.

Profesional que realiza el seguimiento:

Teléfono

.a—-—-u..:;..._._____‘

Nombres y apellidos CC. Celular

Y crdmnaedou| L0998932as | 3222386504

Ultima visita de seguimiento al Hogar:
Fecha visita Nombres y apellidos del Profesional que | Entidad que realiz6 la visita
realizé la visita "
-‘Pr_) ndesion Socu|

28/0s [2021 Weicen L\g&@ﬁ’o\ 'Dr[umet, Qo lo wiBda

1. IDENTIFICACION DEL HOGAR

Responsable del | Primer apellido Segundo Apellido Nombres

i Q%\)(bi S \) LA 8 Q)(%o ?0{“:500&6:,

Identificacion: S‘S‘OG»“?_':% ‘q'g l

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

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

Cualquier copia impresa de esle documenlo se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY
1581 DE 2012

Scanned with ACE Scanner
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Direccién: Tel. Fijo Celular
CAl 88 N A-co — o — | 3133803136

Barrio:

—bombo .

Correo electrénico:

2. OBJETIVO DE LA VISITA

Seguimiento periédico E Plan Mejoramiento? |:|

Seguimiento extraordinario D

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

" R Fecha Autoridad que
ombre del nifio, nifia y Fechade No. No. SIM ingreso a la adopté a
N° | adolescente en P.A.R.D. |nacimiento | identificacién Umd_aq de medida
Servicio
TR co | Uolhonw L 2334 Delensoc®o
o1f1zfoe | 1113504 2 |2l L ke Leen? -
N@\ P | 12/ s 436© /0] 1q o
. L% O De Len
2d o j o G 2334 s
: LiLSq%3 267 L e Lon? -
I).-l\e—tl\ : o ?l/ﬂB’DS‘ 303 4-'9-61. ‘57/‘/20!‘1 13 en.
’ %\’i’on DR 2T |235)0 y m«\sod %;m«
18/03/1\ (93894 15703/, Soo Wy
Jiess, chAuA o3 278894 | 1508 3/eoet Pellilo
4 { /
S S /_,.—"'/
5

* Anuie los renglones no utilizados

? Los Planes de Mejoramiento solo podian ser impuestos por ICBF, la Enlidad Territonial o el Operador de la Modalidad
Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!

Cualquier copia mpiesa de este documsnli s considens como GOFIA NO CONTROLALDA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TIRATADOS DL ACUL IRDO A LA POLITICA DE THATAMIENTO DL DATOS PERSONALES DEL ICBEY ALALEY

11 e 202
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4. DESCRIPCION DE LA SITUACION ENCONTRADA
4.1. FORTALECIMIENTO PERSONAL

1 2 3 4 5

Cuenta con afiiacion y /
| atencion al Sistema General
| de Segundad Social en Salud [ No ||[[s [No {[®INo |[[Si[No ][[Si [No/|
| Cuenta con las condiciones

basicas para gozar de buena

salud [BL [No J[[9€ [No ]|[= [No ]|[Si[No Si ]
Goza de un buen estado /
nutricional.

[8(INo J|[®t [No J[[®€[No ][[Si[No ||[[Si[No |

Adopta habitos alimenticios
saludables.

[$[No ||[9F [No [|[Sk[No [[[Si[No ||[S [No |

Cuenta con la vinculacion al
sistema de educacion.

[SUINo J|[$e [No J|[® [No ||[Si[No ||fSi [No |
Se realiza seguimiento al
desempefo escolar o a sus
competencias basicas de |[[s [No ||[ Sk [No ||[S [No ]|[Si [No/l|[Si [No |
aprendizaje. /
Se encuentra adelantando
actividades para su proyecto
de vida. [&i [No J[[si [No ||[[,S& [No ||[Si [ Mo Si | No
Cuenta con el respectivo
documento de identidad.

[3¢[No ]|[8c [No J|[SC[No ||[Si/[No ]J|[Si[No |
Recibe atencion psicosocial.

[8i [No ||[$c [No ||[Sk[No [|fsSi[No |{[Si|[No ]

Descripcion general de lo encontrado:

I
—

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

Coulguigs copia impresa do esto documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LG5 L VOG0 Bt AL Sl AN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALL S DEL G Y ALALLY
1681 DF 2012

Scanned with ACE Scanner



PROCESO PROTECCION F14a MO4 P | 270772021
‘} 1
{ ‘6 ’ - - |l
N FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS, | )
RIENESTAR ADOLESCENTES Y JOVENES UBICADOS EN HOGAR Version 1 | Pagina 4 de 9
FAMILIAR |

——

4.2. FORTALECIMIENTO DE FAMILIA Y RED VINCULAR:

S 1 2 3 4 S
Mantiene contacto con
su famiia y/o red
vincular [Si [N J|[Si [Na ][[SKTNo J|[Si [No J|[Si INo[LI
Participa en actividades
artisticas, deportivas y
culturales. [8 [No ||[® [No ][[& [|No [S§i [No J[[Si[po |
Cuenta con
acompanamiento
interdisciplinario e[ [ No [g [No |[[S |No [Si [No ||[Si/] No |
interinstitucional, para la
articulaciéon de redes
familiares y vinculares
gue favorezcan el
cumplimiento de metas a
corto, mediano y largo
plazo. A
Mantiene comunicacién
asertiva en los diferentes
ambitos en los que se |[& [No ||[St [No ||[& [No [Si [No /[]|[Si[No |
desenvuelve. /
Expresa libremente sus /
sentimientos, ideas vy
opiniones [8L [No ]|[® [No ||[& [No J[[Si [RNo ]l[Si]No ]
Realiza practicas de /
autoproteccion. /
. ~ |IseInNo [|[8 [No ||[s [No Ji[Si /[No ]|[Si[No ]
Realza practicas de
| autocuidado.
, R [S [No J|[® [No J|[& [No |[[Sf [No ][[Si[No |
Diefruta de  entornos
proteclores y protegidos, - / ]
freme s siuacones de | [ Se [No || [& [No  |[{[st [No J|{V/si [No ] [ S | No |
nesaoG G ovulineracion de /
sus derechos =

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

DOCUMENTACION 1 2 3 4 5
NO | SI| NO | sI | NO ] NO | si NO

Carpeta legajada

Acta de colocacion

Valoracién/Seguimiento  Trabajo

Social

Valoracién/Seguimiento
Psicoldgica

Valoracién/Seguimiento

Nutricional

Valoracion Medica

Formulas Medicas

Carné de Salud

Citas Médicas

Registro Civil

Documento de Identidad

Boletines Escolares — del periodo

actual cursado

Registro de Experiencias —con

fecha de dltimo registro

\1

KB

o L L L D b S O B

x|RRPaRx (X | |

X |} |[x|IK=xKXKIK
.

woE

Observaciones:
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|
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' ELEMENTOS DE 1 2 3 4 5. ]
SI| NO | SI | NO | SI | NO S/ NO | Si NO

| Basica X x

| Personal X £ >
| Escolar X ;(

| Aseo e higiene personal X 1 |

Observaciones (describa las condlcmnes en las que encuentra la dotacién)
SO€ AGL 200t 0\\ olﬁ’e« - [Do%ﬁ s/ f

NO OBSERVACIONES

DOCUMENTACION DE LA MADRE O PADRE

SUSTITUTOS

Hoja de Vida con foto

Resolucion de aprobacién del Hogar

Copia documento de identificacion

Constancia afiliacion al SGSSS

Certificado de salud con vigencia de 1 afio

Constancia Gltimo grado de estudio

Constancias de Capacitaciones”

Concepto de aprobacion de las modificaciones de la

composicion del Hogar Sustituto”

Copia de documentos persona aprobada como red

de apoyo del Hogar

Carné de manipulacién de alimentos

Certificacion primeros auxilios

Carpeta de visitas al Hogar

o

XXX [P XXX [y
\

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

Observaciones:

(."g weeta  Gon At Uaneatoccon  acanlzoadlo

xd engea
el e - o=
e = _ _—

-
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Revision de espacios:

En cada casilla coloque

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

NO | Sielareao espacio no cuenta con la condicion.

Ew i) o .- o -
] ) o o )
B8 | £ | 5| 8428 8|azid £33
28 @ y 2| 8Soy| E| 2882 S85
ST o 2 5 as9| 5| 0255 SE2
0 S o g £ ‘:-_Q cla 3o = E [
58| 5| 5|%=2%| =|" 9§85 35°
" @ eS| @ wi @ 3=
Cocina
Si St S St S ( St S\
Despensa
. 18 N1 St St St Ry S\
Comedor _
B St S | S St se| Sy S\
Sala
I St St | St Su_ S Si St
Lavanderia
Sy Nt St S s | S Sy
Dormitorios ’
e _S_i‘ St Si S Si Ju Sy
Baros
D - Sc St St Sy 5S¢ St
Espacio de estar
i Si S Sy St St S Si

4.4 Describa la Condiciones Higiénicas y de asepsia de la vivienda:
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Sotuveditny en QE&\EQ Condicisney e
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5. COMPROMISOS DE LA MADRE O PADRE SUSTITUTOS (segun hallazgos,
fechas de cumplimiento, condiciones, otros)

)G'J\ < 3K ‘ﬂ'd":{-"gl:d A Cﬂ\ipc‘“ Délc.otogack E{\EGl MES
c\-& ?or\ Q, Lc\s. (SIUNS TSN N _pPalan &0 dRRemb(e
: / ya /

Z Z /
Z / s/
e Z /
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Actividades desarrolladas en la visita:

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

Resultados de la Visita:

(Segun lo contemplado en Proceso de Seguimiento y Asesoria)

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

Incumplimiento que reviste necesidad de Solicitud de cumplimiento de Rol.

Nombres y apellidos de la persona que realiza la Nombres y apellidos de la persona que recibe la
visita visita
o= S
i‘)oc a‘ﬁ.‘tgxf\ckﬂa(gt ocLo
Firma de la persona que realiza la visita Firma de la persona que recibe la visita
e o |pa. 24,

.,Dn_urdh'] e« f\tﬂmc(&- T 3@ 2, lz/,ﬁ

CC'J_O‘%‘}QT)ZGIG[ ™.7)97284 CC. S5 06.92)8 Ceoe

Celular: 'Srzz 2.3 866‘0 q . Celular:

Correo electronico: Correo electrénico:
Notas:

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

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

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y
JOVENES UBICADOS EN HOGAR!

Fecha de visita: '7.5/06/20'&4

L!-Iogar Sustituto NVuineracién m i Discapacidad I_‘LJTULD—I
LHogar de paso [ Familiar ﬂ l Casa hogar I—I ]

—

)
Regional ‘u-:.ﬁlck Centro Zonal Q)N 200

Entidad que realiza el seguimiento:

Nombre Direccion Teléfono

‘Fuf\oLOUutooLe Ol m. 26 -0%

ool Y= -

CoTAS "% Sean N TSN

Profesional que realiza el seguimiento:

_._—..6-1..—-——

Nom hrei-s y apellidos CC. Celular
cofemncndey | L0TFBID2AS (322368 0
Ultima visita de seguimiento al Hogar:

Fecha visita Nombres y apellidos del Profesional que | Entidad que realizo la visita
realizé la visita :
Foodagion soaal

18/05/204 Chuu r;:gk-r\clﬂem 80 L@ Yo eodeo.

1. IDENTIFICACION DEL HOGAR

Responsable del | Primer apellido Segundo Apellido Nombres

| Peros | Cmbe | NlosdToes

Identificacion: §5OCS ')._A’)_’

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

Antes de imprimir este Jocumento. .. piense en el medio ambiente!
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Direccién: Tel. Fijo Celular ‘

Cie ub N. 3bos 2s — o —— | 83214283301

Bammio: Correo electrénico:

écvg Z&(V"’lﬂﬁ r"f¢*&ln"&‘*‘ﬂ&&‘14@9mu?l ¢ Lo

2. OBJETIVO DE LA VISITA

Seguimiento periodico Plan Mejoramiento? D Seguimiento extraordinario D

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

MOMENTO DE LA VISITA

0 s IO Fecha Autoridad que
Nombre del nifio, nina y Fecha de No. No. SIM ingreso a la adopté la
N°| adolescente en P.A.R.D. |nacimiento | identificacion Urnd:ac_l de et
Servicio

T M Tevrond e _ 1082890C Oelinsacdn
GoverUlego [Phelio] apq | 23¢H 22f07] 23 | Astomit?a
© >35S de Polalzlo

4 : : & . ) Gon2sa? o,
Prdres Fobren vaoafu | Lo oAe 123349 13 0¥23 | deSemalxn
P20 Retnodet 432 245 del Agrodo

41 Comyclen

. \..0‘?_ Qﬁ&f-’tﬁ#\ SV, 0 N
/ delaailray
S?ttm \,9 k an? R Larme ii—go((‘mo\- t:ﬁg{;ﬂ- lﬁ/cﬂ/?.oﬁ i ntMC[Q

LA N

‘ gnc\co\ N?kg\ ' Sin | Connsce 0,
i 10.quq~4 o 1 : d. .
Mhoomzon, Ullang ['R112 | go - Thome B/otfeors d:&m\ec\
5 '———-_._._-_-_—---'-"'
I T,

I

* Anule los renglones no utilizados

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

Cualquier copla impresa de eslo documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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4. DESCRIPCION DE LA SITUACION ENCONTRADA
4.1. FORTALECIMIENTO PERSONAL
1 2 4 5
Cuenta con afiliacion vy
atencion al Sistema General , I
de Seguridad Social en Salud. lx [No ||| §< [No ] [ [[SAINo |[[Si |No |
Cuenta con las condiciones
basicas para gozar de buena N i
salud. [B{ [No ||[¥i [No ] | | [ [ No | [Si]NO!]
Goza de un buen estado /
nutricional.
i [No || [S o | || [X TNo ||[Si [Ng |
Adopta habitos alimenticios :
saludables. _ -
[A [No [[[SN [No | [R TNo ||[Si Mo

Cuenta con la vinculacién al
sistema de educacion.

¥ INo ] | (5 [W&]

Se realiza seguimiento al
desempefo escolar o a sus
competencias basicas de
aprendizaje.

% [No ||[S( [No |

[Si [ |

Se encuentra adelantando
actividades para su proyecto

de vida. [ [No | [[Si [NA | [XTNo ||[SiNo
guenta tcc-(r; ‘ del _&es;)ectivo ,
men identidad.
ocumento de identida - |,§(‘ Mo - e
Recibe atencion psicosocial. ,
(3 Tho ] | [ Mo | (I No ] | [ INo ] | [Si [Mo

Descripcion general de lo encontrado:

L)L ﬂﬁ&e(ch aon No c:mm\—e\ Qon &(clomn%qt'c) c{e ?o(eal?“‘
dod dRecrionodo “ﬂbt\ (. o\uv&—ocﬁﬁ&d chmc?rﬁd"p(b\“

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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'Luc!ursj. L;_;z. ﬂ!\%e—(u ( ' e\ Alo(.@-nec\Lo o naje\'m \‘g:nth

2 ¢ 20O .«
4.2. FORTALECIMIENTO DE FAMILIA Y RED VINCULAR:

1 2 3 4 5
Mantiene contacto con
su familia ylo red 4 ) i §
vincular (ST ]| O 1Mo | (ST )| (ST T ]| [STRo ]
Participa en actividades , [
artisticas, deportivas y | . { i . & oo
culturales. [ [No ||[S [No J|[SK[No J[[X [No ][[Si[NoJ]
Cuenta con ) )

acompanamiento ;
interdisciplinario e|[X [No | H [ No rg\ [No ||[XX [No ]|[Si]Nd |
interinstitucional, para la )
articulacion de redes
familiares y vinculares
que favorezcan el
cumplimiento de metas a
corto, mediano y largo
plazo.

Mantiene comunicacion l
asertiva en los diferentes

ambitos en los que se ’a No ||| ﬁ [No ||| K [No | F‘Qea [No ||[Si [[No |
desenvuelve. h /
Expresa libremente sus I
sentimientos, ideas vy _

opiniones 3( [No ]| [No [|[R _[No | |§ [No ][[S{]No |
Realiza practicas de b )

auloproteccibn,
' 31( [No |

| Realza practicas de
| autocudado

. ¥
efrus de  entornos

— . [P
(&Ko 1| [¥ Mo 1|k Tho 1|[SN[No |
protsaones y protegidos,

frente s sluaciones de [% |N0 ] |% [Nb“_] ['i INo I l}k INO |

nesgo o vulneracion de
sus derechos

D
z
&

Antes de imprimir este documento. .. plense en el medio ambiente!
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Descripcion general de lo encontrado:
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4.3. DOCUMENTACION

| DOCUMENTACION 1 2 3 4 5
NO NO NO NO | SI [ NO

Carpeta legajada

Acta de colocacion
Valoraciéon/Seguimiento  Trabajo
Social

Valoracion/Seguimiento
Psicoldgica
Valoracion/Seguimiento
Nutricional

Valoracién Médica

Férmulas Médicas

Carné de Salud

Citas Medicas

Registro Civil

Documento de Identidad
Boletines Escolares — del periodo
actual cursado

Registro de Experiencias —con
fecha de ultimo registro

S| e | | X x| @
| S | | &S] @
S

X

a8

x|

I XS he | % [ 3¢ | >* (KIS @0

S R I
.R
—

x| S DIk be| X | ¢ | < % |X] 0

Observaciones:

fo cheived s wdobng sjﬁmk—.uo\.
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W 1 2 | a3 [ 4
Sl | NO Sl NO Si NO Si
Basica X x X X

| Personal ¥ ¥ 1 X
Escolar 4 s 4 .

| Aseo e higiene personal T + Yy B

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

S"?LSLGMQ Qc:(.o(\_-cn_l-‘-o;o 2OC \" Ul-c-t cL: &DCO‘Y[-L‘LDR)_OCLE\

Loz caconbro de o o SeauPod
&a kemp‘:cc{_dmb(e voLe~R0nes 2N\l LR .

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

2
/
/ I
/

3PS R | ae D e [t [se PADY

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

&sewac} ne
\_\C&;‘\L«\ Co cl‘oc.x)tf\ef\LO«( Q-\ Aj’q D“M
(L\ en bueaoﬂ Q-Dcxdotxonf:s 'are) cxugc{oggm_o!ﬂm;
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4.3. DOCUMENTACION

\/Io ceaf .
J

DOCUMENTACION

NO

NO

NO

NO

Si NO

Carpeta legajada

Acta de colocacion

Valoracion/Seguimiento  Trabajo
Social

Valoracion/Seguimiento
Psicolégica

Valoracion/Seguimiento
Nutricional

o | | X NN @

Valoracién Médica

S| o | 5[ X x| @

Formulas Médicas

Carné de Salud

1

Citas Médicas

e

Registro Civil

5 XI5 | % e | > S| @

1| X

~-

Documento de Identidad

Boletines Escolares — del periodo
actual cursado

SR s

Registro de Experiencias —con
fecha de ultimo registro

s | F Db be| X | x| < | |[X @

X

X

Observaciones:

Tu ::l_oc;ummLe;xﬁm &e mwer}Lm m\,( b\?o\ ,eq 80

]

la ectoredad adoenzetoalaa o

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

Cuplquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
[ €20 fak DO I GR O LIONALDS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICHE Y A LA LLY

e e zean Lo

Ay

[l

loe

4}(& noe

Lﬁ\’{ 3:)['-?

lodo o

1581 DE 2012

Scanned with ACE Scanner



; ‘-‘.‘ \ PROCESO PROTECCION F14.MO4.P | 27/07/2021
S | Lo e
e@ 4 FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS,
BIENESTAR ADOLESCENTES Y JOVENES UBICADOS EN HOGAR Version 1 Pagina 7 de 9
FAMILIAR

ol Z P prad
& el e i

Revision de espacios:
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4.4 Describa la Condiciones Higiénicas y de asepsia de la vivienda:
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5. COMPROMISOS DE LA MADRE O PADRE SUSTITUTOS (segun hallazgos,
fechas de cumplimiento, condiciones, otros)
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Actividades desarrolladas en la visita:

A Didlogo individual con nifias, nifias y adolescentes en PARD.
Dialogo grupal con nifias, nifias y adolescentes en PARD
Dialogo con la madre o padre sustitutos.

Dialogo con miembros de la familia.
Dialogo con vecinos, instituciones, otros
~+ Observacion a vivienda, dotacion, otros

Resultados de la Visita:
(Segun lo contemplado en Proceso de Seguimiento y Asesoria)
)( Condiciones satisfactorias

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

Incumplimiento que reviste necesidad de Solicitud de cumplimiento de Rol.

Nombres y apellidos de la persona que realiza la Nombres y apellidos de Ia persona que recibe la
A visital visita

letq - :E:ﬂanc(@ ::"SGI‘O

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

: SJ\O y
j@gfqﬂf@\r\dﬁ;b : % CZ// \%a/ %
CC. 15998 IRus| ™2iq2eA CC. 55 ©5% 9] Garre
Celular: 3-2_2,2 38@,3‘0 A Celular: 224 z,2® 9 go} ~
Correo electrénico: Correo electrénico: rofed Clomines @4 ) [?M/'.-cad'
Notas:

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

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

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

Cualg copia imp de esla d no 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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Actividades desarrolladas en la visita:

A Didlogo individual con nifias, nifias y adolescentes en PARD.
Dialogo grupal con nifas, nifias y adolescentes en PARD
Dialogo con la madre o padre sustitutos.

X __ Dialogo con miembros de la familia.
Dialogo con vecinos, instituciones, otros
~ _Observacion a vivienda, dotacion, otros

Resultados de la Visita:
(Segun lo contemplado en Proceso de Seguimiento y Asesoria)

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

Incumplimiento que reviste necesidad de Solicitud de cumplimiento de Rol.

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

.jema @ -ﬂi;f;r\qacﬁz cSeto

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

”. %Jo s
c}—a_ufq'jgﬂcmdﬁu c % Z::’ %J/ ?
cC. 1o99893R¢s| 219284 CC. 55 058 ¥#Y) Garr2
Celular: 322 72 3848509 Celular: 22,4, 0@R ) Zo/ N
Correo electrénico: Correo electronico: rg(adc;lgm nes @4l 5; YRy PR
Notas:

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

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

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

Cualquier copla impresa de este documenio se considera como COPIA NO CONTROLADA
[ 04t L Tt O RCIONALIGS SERAN TRATADDS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES OEL ICHE Y ALALLY
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FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y
JOVENES UBICADOS EN HOGAR!

Fecha de visita:??/OdZOQ,q
Lr_iogar Sustituto l Vulneracion KLJ Discapacidad I_"_| ' Tutor J__[ J

LHogar de paso ' Familiar I_—l I Casa hogar - !—] _I

)
Regional A’d g {01 Centro Zonal @ A(ZON
Entidad que realiza el seguimiento:

Nombre Direccion Teléfono

Fordavtorsofa| | QM Y.N. 2e-02

90 fe wrdo 8/ Soade 41

Profesional que realiza el seguimiento:

.--—-.@-———___

Nombres y apellidos CC Celular

]<men 4.4 [ cever | 00942140

Ultima visita de seguimiento al Hogar:

Fecha visita Nombres y apellidos del Profesional que | Entidad que realizo la visita
liz6 la visita
Ry ) 'F_\,a:kcmjm Soc?ql
ZE'OG/ 20t ja\u fm‘q:, &Ny r)c(vtf( - ;alo Yo [e xdo

1. IDENTIFICACION DEL HOGAR

Responsable del | Primer apellido Segundo Apellido Nombres

oo rgon [ euedin | Moclsas

Ir - Identificacion: 2.0 461 JO

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

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

Cuilguies copli mpresa de esle documenlto se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS LA TOS PROPORECIONEDDE SE AN TRATADOS DE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALE S DEL ICHF Y A LA LEY
1661 DE 2012
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Direccion: Tel. Fijo Celular
Cll2 N 2c 1 —o— [ilpsRe2lT
Bamio: Correo electronico:

SO&(\LA Q(OU'CK %ﬂﬂvu@%&nmw@nq@ gm—?b(ﬁpm

2. OBJETIVO DE LA VISITA

Seguimiento pen’édiooh Plan Mejoramiento? D

Seguimiento extraordinario D

3. NINOS, NINAS O ADOLESCENTES
RESTABLECIMIENTO DE

CON MEDIDA DE
DERECHOS ENCONTRADOS AL

MOMENTO DE LA VISITA
Fecha 5
Nombre del niiio, ninay | Fechade No. No. SIM |ingreso a la ::tt:;?gad Cll;:
N°| adolescente en P.A.R.D. |nacimiento | identificacion Unid_ad de modida
A y Servicio
)
1 Kcm cq i ) : S [ 13ed oss2)23 dcgmpe: ?OE%?QN
" 04/03/i4 |2 farmugn|B2D 3 <
Q&-’e‘t/t_p\' e 1.0 de Qo oadm
2 ol? Andeea ; Defesar
g N Ao ( deboal
13/09/i0 | jo 35399 |2B2340 |oz/oq/ L2 .
Qc&\o&&%—ﬁo Q. s }fgf L3 0?/ > de Nefoon
3
4 /
/ |
5 L~

* Anule los renglones no utilizados

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

Cualguier copla impresa do oste documento so consdera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN THRATADOS OF ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY

1581 DF 2012
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4. DESCRIPCION DE LA SITUACION ENCONTRADA
4.1. FORTALECIMIENTO PERSONAL
' 1 2 3 4 5
rTuenta con afiliacion vy
atencién al Sistema General | | P
de Seguridad Social en Salud. |[ % [No ||[3{ [No ||[Si [No ||[Si[No ||[Si [Ng |
Cuenta con las condiciones
basicas para gozar de buena | ~ | .
salud. [AINo |I[¥ [No J|[Si [No IISiENOHSi/JNaI
Goza de un buen estado
nutricional. , .
[B [No ||[X [No J|[Si [No J[[Si[No ||FSi[No |
Adopta habitos alimenticios | \ 4
saludables. ) /
[®[No [[[&i [No [|[Si [No |[[Si[No/||[Si [No |
Cuenta con la vinculacién al )
sistema de educacion. i
i [No J|["fl [No [|[Si [No ||[Si[fo ||[Si [No |
Se realiza seguimiento al
desempero escolar o a sus | _ , -
competencias basicas de | [ & TNo ||[[® [No ]|[Si [No ]|[Ai [No ||[Si [No
aprendizaje. -y \ / ]
Se encuentra adelantando /
actividades para su proyecto N
de vida. gI|N0||‘$k|No |1[Si [ No /]|[Si[No ]|[Si [No |
\ T /
Cuenta con el respectivo /
documento de identidad. i3 yi
|X.|No||“$i\|wo Jl1[Si_ ¥YNo ]|[[Si[No Si [ No
\ L
Recibe atencion psicosocial.
|;gg|No | Ia(‘ [No ||J/sSi [No ||[Si[No ||[Si [No ]
Descripcion general de lo encontrado:
g cad o ¢

f-_‘h_l-:_L_u VAo, PO ST St;—\ogfo ob?cod o d~\

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

Coualiuiet copls imprusa du esto documonto so considena como COPIA NO CONTROLADA
L5 LA 105 FIROPORCIONALGYN G AN TRATALOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DL DATOS PERSONALLS DULICHE Y ALALLY

1501 0 2012
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4.2. FORTALECIMIENTO DE FAMILIA Y RED VINCULAR:

2

i - -

| Mantiene contacto con
| su  famiha y/o red
vincular

[ si

[No |

| Si

(S No ]

[i!No |

!

| Participa en actividades
artisticas, deportivas vy
culturales.

[ si

[No |

=z
o

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

con

[ TNo |

|g | No |

[ si

[No |

[ Si

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

ESNLTE

| Si

[No ]

| si

Expresa libremente sus
sentimientos, 1deas vy
OpINIoNEs

]S;jNo |

[ si

| Si

| Realiza practicas
| autoproteccion

de

| Realza ptac'ucas;_' de
aulocudado

| Difrsta de  entornos
| prolsiones y prolegidos,
freme o siluaciones de
NSyt G vulneracon de
| sus derschios

Yo |

(S TN ]

[Si [ No |

S _[No |

1 | No |

Iﬁl'ND l

[AC INo ]

!NU |

Anites de imprmir este documento. . plense en el medio ambiente!
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Descripcion general de lo encontrado:

[ca odod de secweio cowade con Qat::orcxlo
cood2cRones ey exden l’\&_\f‘(’o\?@\& o vscarPa
lace lo dossvmentonton al dFay con \as procesos
e lang o\X—epc,tmw oo k"—k C\CLS‘M L—?C» :iqr oS
.iﬁ«gc)b'\a(

4.3. DOCUMENTACION

| DOCUMENTACION 1 2 3 4 5 !
NO NO| SI [NO| SI | NO | SI NO

| Carpeta legajada

Acta de colocacion
Valoracion/Seguimiento  Trabajo
Social

Valoracion/Seguimiento

| Psicologica

| Valoracién/Seguimiento
Nutricional

Valoracion Médica

Férmulas Médicas

Carné de Salud

Citas Médicas

Registro Civil

Documento de |dentidad
Boletines Escolares — del periodo
actual cursado

Registro de Experiencias —con
| fecha de ultimo registro

Observaciones:

/—;E QQQGL,O_Q coan Con &25 AL ION € €\ Qomi{’uql{)

A (s p =N i34 cca =

(eCtr CC« eﬁ&&‘m\—?u A las cief%\(\gs

Xl | W% (2| 2

% %5(?"-?%71

P !

R R P prblap | A~ X KA @

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

Cualguier copa inpresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LGS L L5 RO R AR IO L AN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL )M Y ALALEY
1581 DE 2012
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| | |

ELEMENTOS DE 1 2 = 3 4 | 5
Sl | NO Si NO Sl | NO Si NO SI | NO

Basica X < I_J__,..-""
Personal ~ = L1 |
Escolar ~e x — ;
Aseo e higiene personal A s | i

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

A’ (mQ—ch\m DTDQOCQ_RW\ lkocen cp%r\\—c\
V2acxs \ese e ‘ o\ 5% leac g&um&?co S20 Sonbal
‘J‘O VAex ves, J«-e_-f\%m%l\ Q&PL?g—%c_ﬁ:Lb ) e\s Co@-\m lU\
QKDLQ.LQ o2

DOCUMENTACION DE LA MADRE O PADRE

SUSTITUTOS

Hoja de Vida con foto

Resolucion de aprobacién del Hogar

Copia documento de identificacion

Constancia afiliacién al SGSSS

Certificado de salud con vigencia de 1 afo

Constancia ultimo grado de estudio

Constancias de Capacitaciones™

Concepto de aprobacion de las modificaciones de la

composicién del Hogar Sustituto*

Copia de documentos persona aprobada como red

de apoyo del Hogar

Carné de manipulacion de alimentos

Certificacion primeros auxilios

Carpeta de visitas al Hogar

®

NO OBSERVACIONES |

Klx|y| 2] (AL s POr (&
N

N

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

Observaciones:

la dowﬂ')@«'\(—exgm e
e Qe Q€

/
— il el
e o e

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

En cada casilla coloque )

Sl | Siel area o espacio cuenta con la condicion..

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

es | 8| s|s.52 3 244 25
ET £ S| 8i>%| 83|og0% STE
=02 2 2 S8 n=| g|lo20d Tai
R o S| Soce|l 5|e255 sSc3
08w o SE52| £|a3ad SE8
08 = % >=og5| o825 $5 c
w g s n 0 = ==
Cocina i
S Sio| S | £ Sy
Despensa 3 :
st S| s 3 Si|os Si
Comedor . }
st S| 0 F ] x|
Sala :
59 $i | A § |9 ¥ | S
Lavanderia
S1 Si S S S S S\
Dormitorios ’ i ;
M SY N Si Jh Si S
Barios X
Sy sh S S\ 9 St S
Espacio de estar
P S st | s si| S Si
4.4 Describa la Condiciones Higiénicas y de asepsia de la vivienda:
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquer copia impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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\c\ Qc\"Ao«:ﬁ de S a2 S Qqc_urcﬁx ‘c &N (D_&fl(\g
Qand?.nic:ﬁ.zs_g&t\_'?%&@t ni\csﬂism ¢ coenlan wn
o8 C O ~ON ,
5. COMPROMISOS DE LA MADRE O PADRE SUSTITUTOS (segun hallazgos,
fechas de cumplimiento, condiciones, otros)
Da el onaglon o ac&mf\ro\cpq O 1/\'?3’? el

oce\ el 2 de 20120 g

/
/
/
/

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

U Lagibe it daafonan W0t it Ul womlin s dath i s S i ke b camiie | UHA RO L UM RLN ALIA
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Actividades desarrolladas en la visita:

y Drélogo indwidual con nifias, nifias y adolescentes en PARD
Dialogo grupal con nifias, nifias y adolescentes en PARD
Didlogo con la madre o padre sustitutos.
I Diglogo con miembros de la familia.
i Diglogo con vecinos, instituciones, otros
| & Observacion a vivienda, dotacion, otros
I

Resultados de la Visita:

(Segun lo contemplado en Proceso de Seguimiento y Asesoria)

X Condiciones satisfactorias

__Incumplimiento parcial que no reviste gravedad, justificado.
Incumplimiento que requiere 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 a
visita visita
%*‘m \pemua Mmm&- CC&LLd‘JL@ W Ecogect
Firma de la persona que realiza la visita Firma de la per§ona que recibe la visita

k‘Dﬁ\‘Ef\(ﬂ MUJ\‘CDC’ Qé/"‘vé" = & r,zoq e .

°° LOOY L 2u o | TPACORLLYND | CC 2¢¢ ooy

Celular: 3|~ 2 ) (Log XX Celular: >,/ ¢ 59 22 )2
Correo electronico: Correo electronico:
Notas:

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

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

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

Couahguier Gops mgress de este documento s consdera como TOPIA KO CONTHULADA
VAt L U0 i el e T AN, S AN TIATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSUMNALE S UTEL wer ¥ ALALEY
1561 Dk 2002

Scanned with ACE Scanner
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\
)
E X4 FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS,
RIENESTAR ADOLESCENTES Y JOVENES UBICADOS EN HOGAR Version 1 Pagina | de %
FAMILIAR

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

Fecha de visita:Z‘a/o 6/2014

~ Hogar Sustituto ‘Vulnerﬁcién [X:] ]Discapaéidad I:l [ Tutor _l:]

" Hogar de paso ] Familiar | | Casa hogar ]—'_‘l |

Regional l‘\‘O ?{0; Centro Zonal G N ZD‘(‘)

Entidad que realiza el seguimiento:
': Nombre Direccién Teléfono
TFordoaion 5&3’0\!\ Q\\ a N 2£6-0T _—
% be curdo &/ &ml—eﬂ Clercen

L
Profesional que realiza el seguimiento:

CC. Celular

(Nombres y apellidos
}rj_au ‘E‘»\-:g_ﬁ&llft::l\ﬁ’b 10373833 2Aa8 82,28388’?:0_?\

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

| realizo la visita "CE)(Y:LU@)-.U\ ‘ : \
?«“/05/201‘1 R&reﬁ Mu&fgs ST Lo cispdo

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

e Aares |Codalle | Posa

dentficacién’ 5.0 .2 <&

' (Las visitas podran ser realizadas de lunes a viernes de 8:am — 500pm y sabados de 9.00am — 4 00pm, solo
en casos de constatacion de denuncias se realizara visita un Domingo) Para el caso de los Hogares
Sustitutlos de fin de semana, las visitas se realizaran el dia sabado

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

Cuslgusel Copsa IMpresa de este doGWnento se Constera aamo COPIA NO CONTROLADA
PR et ALY BERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO UE DATOS PERSONALES Ov L ICHE Y A LALEY

o lab 1
1581 DE 22
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| FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS,
BIENESTAR ADOLESCENTES Y JOVENES UBICADOS EN HOGAR Versioén 1 Pagina 2 de 9
FAMILIAR
Direccioén: Tel. Fijo Celular
Cre J6e B ) A 03 > — | 320310964 4
Barrio: Correo electronico:
M QRS- T 2o C‘e {BGLGLD’.'D,SQNL'E‘HOQQWL @)amu‘?{- e

2. OBJETIVO DE LA VISITA

Seguimiento periédico m Plan Mejoramiento? D

Seguimiento extraordinario |:|

MEDIDA DE

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

Fech i
Nombre del nifio, nina y Fecha de No. No. SIM i:;ezo a la A:to:l!:iad ql.:e
N°| adolescente en P.A.R.D. | nacimiento | identificacion Unidad de ?ne‘:IFi' d: 5
m Servicio
1
NP anw:la\upe ComnBsenon
LoB2 \§ |1 a3s§ de oz 7 00
Poeo Bem_xk‘:t. 3/iob | 324 2 001> 1303 feA clelﬂaro\cln
2 Comgea?
(j:;\%r?cl Q)'\wum LQ/bZ./QC\ .1_6:38]_514 T 23380 ]3/ / 4 &E_gaf;\?%
1 - s | 3@8 | OVEN e Taut
3
oy CU“?‘SQ v

Corxe enqo[?f‘% ctpsfu [LOBISIC (23350 ) s 4 (CCoedlra
UL, OO 613 260 Clm qe?.

4 /.
5 L //

" Anule los renglones no utilizados

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

Cualguier copia mpresa do esio documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROFORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUE RDO A LA POLITICA DL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY

1581 DF 2012

Scanned with ACE Scanner
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“ 4 ' FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS, |
BIENESTAR ADOLESCENTES Y JOVENES UBICADOS EN HOGAR | Version 1 | Pagina 3 de 3
FAMILIAR ‘
4. DESCRIPCION DE LA SITUACION ENCONTRADA
4.1. FORTALECIMIENTO PERSONAL

1 2 3 4 5

| Cuenta con afiliacion vy
atencion al Sistema General .
de Segundad Social en Salud. | | No |§f No ||[S[No ]|[Si[No |[[Si[No]/]
Cuenta con las condiciones '
basicas para gozar de buena
salud.

[SKCTNo ][ [No ]|[Si[No ||[Si y

Goza de un buen estado

| i | No
nutricional. : -

I7§5" [No | ]‘x:iluo [|[Si[No ||[Si ] No |

(TR | % TNe 1| R TN 1| [ To 1| [ o ]

Adopta habitos alimenticios
saludables.

Cuenta con la vinculacion al
sistema de educacion.

YCrms | (K e | (TR ] | [5TRs (5T ]

(R

Se realiza seguimiento al

desempefo escolar o0 a sus ,

competencias  basicas de | [ | No | #\ [No ||[X [No ]|[Si[No/]|[Si [No |
aprendizaje. i . b

Se encuentra adelantando /

actividades para su proyecto N r y

de vida. (A [No J|[Sp\INo J|[B [No |i[si[fo ||[Si [No |

Cuenta con el respectivo
documento de identidad.

e

Y o ][R Tne 1| [ N ]
LAY A" T % /

Recibe atencion psicosocial. /
S

[ TNo | [ N0 1| (X [No |

Sif [No ||[Si [No |

i [No ||[Si [No ]

Descripcion general de lo encontrado:
L)ef\lﬂ.n Con l 4 80.( QK\J—QO\ Cfl‘ ﬂa(iljr 7?(\’1—?5(\,‘—:—\ N
gos Seeelhod. S

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

Cudgpunet Goplo unpresa de esle documento so considura coma COPIA NO CONTROLADA
A b D e b b0 AN L AN THATADDS DE ACUERDOA LA POLITICA DE THATAMIENTO OF DATON PERBONALE S DEL G Y ALALEY
1581 DE 2002
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FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS,

BIENESTAR ADOLESCENTES Y JOVENES UBICADOS EN HOGAR Version 1 | Pagina4 de 9
FAMILIAR

Pl _ il 4

4.2. FORTALECIMIENTO DE FAMILIA Y RED VINCULAR:

1 2 3 4 5

Mantiene contacto con
su familia y/o red

vincular. |::E|No ]\L@{[No | Iﬁ [No J|[Si_[No | [s&]Nol_ll

Participa en actividades
artisticas, deportivas vy P 0 _

culturales. (A TNo ||[X TNo  ||[¥ INo 1|[Si_INo ]|[Sifo |
Cuenta con )
acompafamiento . S I ]
interdisciplinario e IE [No ||[3€ TNo | i No Si No
interinstitucional, para la
articulacion de redes
familiares y vinculares
que favorezcan el
cumplimiento de metas a
corto, mediano y largo
plazo.

Mantiene comunicacion
asertiva en los diferentes

ambitos en los que se | X [No ||[8& [No | m]No J1[Si_ [No /J]|[Si INo |
desenvuelve. . N

[Si/[ No |

Expresa libremente sus
sentimientos, ideas y

opiniones [N 1| [RTNe ]|{[H TNo ]|[S [fio ]|[S [No |

Realiza practicas de ' i /

autoproteccion.

—

M TNo 1| TNe 1|[F N0 1|[S /N0 |[i o |

Realiza practicas de |

autocuidado. -
| S TN || Tho 1|[§{ TNo |[§f [No |[Si|No |

<

Disfrta  de  entornos
| protectores y protegidos,

frente a siuaciones de [ﬁl No | LS( [No | I_X [No J[[si [No |||s |No |

rnesgo o vulneracion de

sus derechos
Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cliabyuies cogas i esa do eate documento se coosede a como COPIA NO CONTROLADA
LOS GATOS PROPORCIONADOS SFHAN THATADOS DF ACUE RDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY

sy e 2012
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- . FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS, : |
BIENESTAR ADOLESCENTES Y JOVENES UBICADOS EN HOGAR Version 1 | Pagina 5de 9
ILIAR

Descripcion general de lo encontrado:

Sc—. @.u°demum Iqr_:e—ﬂc.s-& cmckﬂqs?orm N (Qx M?O{QCJ

1

QLE*.S&(Q:’@Q \CL_S oson._\-*"m MQ)L(\_\EC:S J‘eﬁl?.f.fe
ot con Lm e a0

L\m\a'—"l—euﬁh-"\u\ﬁ q lU\_ DN:L-P\Q an c:i.«'—.z[ Seco2ce

4.3. DOCUMENTACION

DOCUMENTACION 1 2
NO

w
£
(4]

NO

@

NO S NO | SI NO

Carpeta legajada

Acta de colocacién
Valoracion/Seguimiento  Trabajo
Social

Valoracién/Seguimiento
Psicolgica
Valoracion/Seguimiento
Nutricional

Valoracién Médica

Férmulas Médicas

Carné de Salud

Citas Médicas

Registro Civil

Documento de Identidad
Boletines Escolares — del periodo
actual cursado

Registro de Experiencias —con
fecha de ultimo registro

Observaciones:

S I S P B S
Y

| R DRl 2 A 2 [P e x| @
~ !-x.xnﬁ-,\..;ur/\. Al ~ R @

"",._Kf"?"ﬂ-iﬂ-r.
N

zorolon eov Los (=X Pﬁ'!”‘:"ﬁ-

/ /

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

Cualquier copia impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
1020 L 108 FROFORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICE ¥ ALALEY
1581 DE 2012

Scanned with ACE Scanner
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@ FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS, - o ‘
BIENESTAR ADOLESCENTES Y JOVENES UBICADOS EN HOGAR | Versién 1 | Pagina 6 de 9
FAMILIAR i '
" ELEMENTOS DE DOTACION 1 2= 3 R
e SI | NO | SI sI | NO SI NO | SI NO |
Basica f X {
| Personal g x x
Escolar x ¥ v L
Aseo e higiene personal - x s

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

e N cLo: =8 lo € o /
DOCUMENTACION DE LA MADRE O PADRE ] NO OBSERVACIONES

SUSTITUTOS

Hoja de Vida con foto

Z
Resolucion de aprobacion del Hogar /
Copia documento de identificacion /
Constancia afiliacion al SGSSS /S
Certificado de salud con vigencia de 1 afio o
Constancia Ultimo grado de estudio /

Constancias de Capacitaciones*

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

Copia de documentos persona aprobada como red
de apoyo del Hogar

Carné de manipulacién de alimentos

~ Certificacién primeros auxilios

YAl A | e ||| A

Carpeta de visitas al Hogar

*Marque si cuando existan documentos nuevos obtenidos durante el ultimo

trimestre.

Observaciones:

cOolgnci o C}eﬁ&lh ~ad e SOLL._L&L

woenbe e Lo GLQJB@\’\G_H\.LWQQ QL y DQ{’_'\ICJ\P‘

cwd o

/

Antes de imprimir este documento. .

- plense en el medio ambiente!

Novianb it Casjois o en (o ol b w e i s as e a Culns (OUHETA O COIN TIROIL ALIA

L5 LA TS Pl =i et it ol &

LA TeA DRt L s L L A LA P A L TIRATAMIE NIU D LA e MSUNALE D DR L I Y ALALEY
nE L A
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Pagina 7 de 9

il

2

ol Pl

el

Revision de espacios:

En cada casilla coloque

SI | Siel area o espacio cuenta con la condicion.

NO | Si el area 0 espacio no cuenta con la condicion.

\

é £ o° [ bl

s | B | B|2,428|8|,588 58

= o B 2 Bn> g|lo808 ©ay

23§ o 5| £288| 5|2S8sE =c£2

S o c = o £l 2o =g 8

c B e | £ 3=35| £|"psg EEF
w o bt 7] 23| & a2 =
Cocina S S St §i Jr| 8 o
Despensa S) sv | g St Y I g1
Comedor s\ st | & Si Sl St S
Sala g\ 5 S St k1] N d!
Lavanderia st si S <t di 3¢ S\
Dormitorios S St §\ St e & da

Bafos St §1 | S S § | §i

Espacio de estar 5 5 & Y §t & St

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

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

Cuakgquer copli impresa de esle documenlo se considera como COPIA NO CONTROLADA
[ Lok 18 Pt CIONALIOE LE AN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICHE Y ALALLY

1581 DE 2012

Scanned with ACE Scanner
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BIENESTAR
FAMILIAR

FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS,

ADOLESCENTES Y JOVENES UBICADOS EN HOGAR

Vorsion | Fracgina O de 9

Actividades desarrolladas en la visita:

___&_Di alogo individual con ninas, nifas y adolescentes en PARD,
Didlogo grupal con ninas, ninas y adolescentes en PARD
Q Didlogo con la madre o padre sustitutos.
! Dialogo con miembros de la familia.
Dialogo con vecinos, instituciones, otros
Observacion a vivienda, dotacion, otros

Resultados do In Vlsltn

(Segun lo contemplado en Proceso de Seguimiento y Asesorln)

X Condiciones satisfactorias

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

Incumplimiento que reviste necesidad de Solicitud de cumplimiento de Rol,

Nombres y apellidos de la persona que realiza la

visita
N\ D&Y:i(%’ o

icm a Hlegonka=ls

Firma de la persona que realiza la visita

- ’
Q rﬁ A f\C‘mCLQ:- CQQSQ

CCoonmr@dz20s[ ™2 lqzaq

Celular: 3 e 8 -2.-2_.3 Q e’s-. > Q\
Correo electrénico: o

Notas:

Nombres y apellidos de la persona que recibe la

visita Q:)M [\)

Koay Tereidy

Firma de la persona que recibe la visita

CC.

Celular:

600 L6
220 340 064/

Correo electrénico:

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

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

Antes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
Cunlquior coplu impruso de osto documonto so considorn coino COPIA MO CONTIROLALS
L5 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS 1 IRGONALL
1H01 B 202

SOEL o Y ALALLY

Scanned with ACE Scanner
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&E:fftm ADOLESCENTES Y JOVENES UBICADOS EN HOGAR Version 1 Pagina 1 de 9
AR i

e }

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

Fecha de visita: 26/06/ 2029

I Hogar Sustituto | Vulneracién m ] DiscapacidacLl—l l Tutor [——| |
l Hogar de paso 1 Familiar 1 | Casa hogar f_l [

\

Regional ‘—1—0?( a Centro Zonal /2:,51( ydelP,
Entidad que realiza el seguimiento:

Nombre Direccién Teléfono
:r{:n:luﬁ:?m Qzu} N. 26 ~0D
Soceal yeldeautdo B/ Sonda Claco o

Profesional que realiza el seguimiento:

Nombres y apellidos CC. Celular

kmccﬁq.ﬂrfua(eu 1004442110 IIBELAA5 9B

Ultima visita de seguimiento al Hogar:

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

realizé la visita &ﬂ c(; QJ\,Q,}\ P
30/05 /2024 k NCh) Q—L»;sen?& th@ L |So c?u\ yo &e ePdo

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

rlogar 63[ Ce(o fﬁ—o\o&o CA Q&OLQ& L?L:?oxn c;\

Identificacion: S oS o2)

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

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LE3S DA TOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTQ DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LALEY
1581 DE 2012

Scanned with ACE Scanner
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FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS,

BIENESTAR ADOLESCENTES Y JOVENES UBICADOS EN HOGAR Version 1 Pagina2 de 9
‘ FAMILIAR
Direcci& _ Tel. Fijo Celular
¢33 N 1-09 e 31308337
Barrio: Correo electronico:
I_(_‘)ﬁ?l_) L §? L_w PO

2. OBJETIVO DE LA VISITA

Seguimiento periédico E\ Plan Mejoramiento? |:] Seguimiento extraordinario |:|

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

Fecha Autoridad que
Nombre del nifio, nifiay Fecha de No. No. SIM |ingreso a la donts q 1

N°| adolescente en P.A.R.D. |nacimiento | identificacion Unidad de :‘;": d(; "

Servicio
1 SL\ . %QGNOFDU\
O\t“l’“—‘/\ 11 s .

M |%Ii2(14 441@32' 2334 iQIOS'I'Z'E) & Lamhy
aAsTana S@rc,\no 4 Ba0 ) aczon .
2 M Del cnsoren
12 fizfn | 1OYSBO | 2323%5|i¢/04/ fnralea
ﬂé\-(?hig?\‘&:);%oﬁ I { 1282 L {04]&"'&4 Noion H_

L=

/

* Anule los renglones no utilizados

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

Cualquier copia impresa de esle documenlo se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY
1581 DE 2012
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Version 1

[
i 2710712021

Pagina 3de 9 |

4. DESCRIPCION DE LA SITUACION ENCONTRADA
4.1. FORTALECIMIENTO PERSONAL

1 2 3 5
Cuenta con afiliacion vy
atencion al Sistema General
de Seguridad Social en Salud. |;'K,’ [No [[[BY [No ]|[Si [No |[[Si[No ||[Si [Ng |
Cuenta con las condiciones ' .
basicas para gozar de buena | "
salud. [ [No ||[& [No J|[Si [No | lSiINo[ISi7VNoi
Goza de un buen estado /
nutricional.
[®TNo ||[& [No ||[Si [No |[[Si[No ||[/Si [No |
Adopta habitos alimenticios | ' /
saludables. /
|a'|No||$[No |1 [Si [No ||[Si [No A|[Si [No |
Cuenta con la vinculacion al ' i : ' =R
sistema de educacion. . L
|Q"|No||8i[l\k‘{ I[Si|N0]|Si[/NoJ[SiINo|
Se realiza seguimiento al
desempefio escolar o a sus
competencias basicas de |[& [No ||[Si |¢’ I [Si [ No [Bi [No ||[Si [No |
aprendizaje. /
Se encuentra adelantando
actividades para su proyecto . i
de vida. [ TNo ||[Si [ NY ||Si|No//| [Si [No ||[Si [No ]
| Ll
Cuenta con el respectivo /
documento de identidad. .
M|${]No ][Si/I/NQHSiiNDIISi]No]
Recibe atencién psicosocial.
- v
I,ﬂleolIMINo | i | No [Si [No ||[Si |No |
Descripcion general de lo encontrado:
N\C\{"?QAQCQS —Dqg;fm( 00 SeeRy ‘)er‘\er U?"\C—u\uco o u[
< - : X é Ne =] < ObTCcA~

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

Cualquier copia impresa de este documenlo se considera como COPIA NO CONTROLADA

L% DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMNALES DEL ICBF Y A LA LEY

1581 DE 2012
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CXSQ S n_L.L\ C ﬁf_’@_{_ckc; C:Lt S€euRO |, \D ) Q\ S mf&E‘ =
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4.2. FORTALECIMIENTO DE FAMILIA Y RED VINCULAR:
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Mantiene contaclo con
famiha y/lo red

vincular

I tistruta

_plazo
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[Si

[No |
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Participa en actividades
arlisbcas, deportivas y
culturales

[XTNo_]

[Si_[No

[ Si1/] No |

Cuenta con
acompanamiento

interdisciplinanio e
intennstitucional, para la
articulacion  de  redes
famiiares y wvinculares
que favorezcan el
cumphmiento de metas a

corto, mediano y largo
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[ si

[ si

/
/Fs: [ No |
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Mantiene comunicacion
aserliva en los diferentes
ambitos en los que se
desenvuelve

'
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[No |
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[Si [No |

Expresa libremente sus |
senumientos, ideas y
OpINIONES

[¥ [No |

X Tno |

[Si [ No |

Realiza pracicas de
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Realiza practicas de
autocuidado

de entornos
proteclores y protegidos,
frerte a siluaciones de
ne=wgn o vulneracion de

L Sy
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(¥ TNo |
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4.3. DOCUMENTACION

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

Carpeta legajada

Acta de colocacién
Valoracion/Seguimiento  Trabajo
Social

Valoracién/Seguimiento
Psicoldgica
Valoracion/Seguimiento
Nutricional

Valoracion Médica

Férmulas Médicas

Carné de Salud

Citas Médicas

Registro Civil

Documento de Identidad
Boletines Escolares — del periodo
actual cursado /|
Registro de Experiencias —con

fecha de dltimo registro

3
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- ELEMENTOS DE DOTACION 1 2 3 4 -

| e SIITNO| SI [NO| SI [NO| SI | NO | SI | NO

| Basica X % = I

Personal ¥ A =
| Escolar x x ) e
| Aseo e higiene personal A X

Observaciones (describa las condiciones en las que encuentra la dotacion)
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NO OBSERVACIONES

@

DOCUMENTACION DE LA MADRE O PADRE

SUSTITUTOS

Hoja de Vida con foto

Resolucion de aprobacién del Hogar

Copia documento de identificacion

Constancia afiliacion al SGSSS

Certificado de salud con vigencia de 1 afio

Constancia ultimo grado de estudio

Constancias de Capacitaciones”

Concepto de aprobacion de las modificaciones de la

composicion del Hogar Sustituto*

Copia de documentos persona aprobada como red

de apoyo del Hogar

Carné de manipulacion de alimentos

Certificacion primeros auxilios

Carpeta de visitas al Hogar

)‘N;uiﬂ.l)l)‘-?
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A

P

*Marque si cuando existan documentos nuevos obtenidos durante el ultimo
trimestre.
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4.4 Describa la Condiciones Higiénicas y de asepsia de la vivienda:
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5. COMPROMISOS DE LA MADRE O PADRE SUSTITUTOS (segun hallazgos,

fechas de cumplimiento, condiciones, otros)
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; Actividades desarrolladas en la visita:
|
' 5 Dialogo individual con nifias, nifnas y adolescentes en PARD.
Diglogo grupal con nifias, nifias y adolescentes en PARD

X __ Diglogo con la madre o padre sustitutos.
Dialogo con miembros de la familia.
Dialogo con vecinos, instituciones, otros
Observacién a vivienda, dotacion, otros

=

Resultados de la Visita:

(Segun lo contemplado en Proceso de Seguimiento y Asesoria)

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

Incumplimiento que reviste necesidad de Solicitud de cumplimiento de Rol.

Nombres y apellidos de la persona que realiza la Nombres y apellidos de la persona que recibe la
visita Q j visita
—
el
%T-"\ \‘P(:vemu QQUGFC?— OD&;:AO 7 Oé (/}7 e T 5
Firma de la persona que realiza la visita Firma de la persona que recibe la visita

%m\‘pmom )QQJD.R-_?: Q/c gwﬂ* .

CC. (oo 2\ o | TP ooy 2\g S 572/
Celular: 338 24y SOR Celular: 33 32045 2 A
Correo EIECHOH'COHSTQH-BQM‘}CU# /6 !q Correo electrénico: P/Zhﬂf’;oﬂcc%/@ Mh-t/-c.«__ !

Notas:

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

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

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

Cualquier copia ingresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
L Lk 1O FROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICAF ¥ ALALLY
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FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y
JOVENES UBICADOS EN HOGAR!

Fecha de visita: 26/0@/202 1
Eogar Sustituto | Vulneracién | | Discapacidad I'_-,(—l | Tutor I_I |

| Hogar de paso Familiar ] ] Casa hogar [ |

)
Regional -u-u? LQ, Centro Zonal éle yAn¥a)

Entidad que realiza el seguimiento:

Nombre Direccidn Teléfono

Tordawion soRal | ol & M. 26 -03
Yo lre QU?ClQ %)SO\CYLO\ Q,\cﬂo\

Profesional que realiza el seguimiento:

—_— —

Nombres y apellidos CC. Celular
Kecent). Hloage, |lo0a44zi10 31382495 4]
Ultima visita de seguimiento al Hogar:
Fecha visita Norr_lbres y apellidos del Profesional que | Entidad que realizo la visita
realizo la visita ’:FL_JQAC&QJ}O"\ So Q’O&l
2es)2024 ia.t)r c:?e;motqc(sp So Lo Qe ks cordo

1. IDENTIFICACION DEL HOGAR

Responsable del | Primer apellido Segundo Apellido Nombres

roger @O“\ 'z.o\lt 2 N\of\ Leake%ce Sdo OTGed

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

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

Cualquier copia impresa de esle documenlo se considera como COPIA NO CONTROLADA
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2. OBJETIVO DE LA VISITA '

Seguimiento periodico E Plan Mejoramiento? D Seguimiento extraordinano D

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

Fecha Autoridad que'
| Nombre del nifio, ninay | Fechade No. No. SIM |ingreso a la adoptd la
N° | adolescente en P.A.R.D. |nacimiento | identificacion Unidad de modida
[ | Servicio S
1
Blozs G NAT3 | 53¢y i)
| 23 Joz[on Bfoq [ro7o | 2 FE TR
- Boldecen / 44932 | 2141 /oo A€ Gaves N
l /
i'3 4|
' |
|
¥ .l I ,
|
b s_ + . 1

' Bt los 1englones no utilizados

e Mlarues i W anmiento solo podian sel impuestos por ICBE 14 Ertgad Tenmtonal o ¢l Operaduon de la Modalidad
Aaibes de unprimie este documento. - piense en el medio ambiente!
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4. DESCRIPCION DE LA SITUACION ENCONTRADA
4.1. FORTALECIMIENTO PERSONAL

1 2 3 4 5
Cuenta con afiliacion y '
atencion al Sistema General
de Seguridad Social en Salud. | [&F [No ]|[Si [No ]|[Si [ No [Si [No |[[Si [N6
Cuenta con las condiciones !
béasicas para gozar de buena
salud. A [ No ] [[Si [No Si [ No [Si[No ||[S/[No |
/
Goza de un buen estado /
nutricional.
|3|N0||Si|NoJ|Si[No |Si|No7| Si | No
Adopta habitos alimenticios '
saludables. .
| | [SP[No ||[Si [No ]|[Si[No ]|[SifNo ||[Si [No |
Cuenta con la vinculacion al - ' 2 Bl ' ;
sistema de educacion.
|g§|No||sI1No [Si [No JfSi[No ]|[Si[No |
Se realiza seguimiento al
desempefio escolar o a sus | ,
competencias basicas de | [ [No ||[[Si [No [Si [Mo | No Si | No
aprendizaje. /
Se encuentra adelantando
actividades para su proyecto
de vida. [ Tno ||[Si_INo ] |fsi [No No Si [ No
Cuenta con el respectivo
documento de identidad. -
i [No ||[Si |/u6 ~]|[Si_| No [Si[No ]|[Si [No |
Recibe atencion psicosocial. /
[si TNo ][[Ai [ No [Si [No ||[Si[No ]|[Si [No |

Descripcién general de lo encontrado:
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Antes de imprimit este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de esle documento se considera como COPIA NO COi‘HTROLADA
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4.2. FORTALECIMIENTO DE FAMILIA Y RED VINCULAR:

1 2 3 4 5
Mantiene contacto con
su familia y/o red "
vincular. [& T No [Si [No J|[Si [No J|[Si [No J|[Si][n6 |
Z

Participa en actividades
artisticas, deportivas y

culturales. M Tho 1|[S [No I[S INo ]|[Si_[No ]|J/si[No |
Cuenta con \ P
acompafamiento /

interdisciplinario e lxlwo |1[Si_[No J|[Si [No J|[Si [No /]|[Si[No ]
interinstitucional, para la

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

Mantiene comunicacion /
asertiva en los diferentes

ambitos en los que se | [§{ [ No [Si [No ||[Si lNo/I/ISi [No ]|[Si]No ]

desenvuelve. N\

Expresa libremente sus
sentimientos, ideas vy =
opiniones. " TNo |[[Si [No |[[B [No ]|[Si [No ]|[Si|[No |
Realiza practicas de
autoproteccion.

/|
[§/[No ||[Si [No A|[Si [No ]|[Si [No |[]Si]|No |
Realiza practicas de | ~\
autocuidado.

No [Si_ JHRo ||[Si_INo ]|[Si [No J|[Si][No |

Disfruta de entornos
protectores y protegidos,
frente a situaciones de | [ [No ||[Sf | No ||[Si_[No J|[Si [No J|[Si][No
riesgo o vulneracion de LN

_sus derechos.

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

Cualquier copla impresa de esle documenlo se considera como COPIA NO CONTROLADA
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Descripcion general de lo encontrado:
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/
/ ‘/ /
4.3. DOCUMENTACION

DOCUMENTACION 1 2 3 4 5
NO | SI| NO | SI' | NO ] NO | s1 NO

Carpeta legajada

Acta de colocacion
Valoracion/Seguimiento  Trabajo
Social

Valoracién/Seguimiento
Psicolégica
Valoracion/Seguimiento
Nutricional

Valoracién Médica

Formulas Medicas

Carné de Salud

Citas Médicas

Registro Civil

Documento de Identidad
Boletines Escolares — del periodo
actual cursado

Registro de Experiencias —con ; /
fecha de Ultimo registro

Observaciones:

2 B3 d B PN E M

[O\ CLDCAD(Y&A
Zoad o .

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

Cualquier copia impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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"ELEMENTOS DE DOTACION | 1 2 3 W R S
o e S SI/NO| SI [NO| SI [NO| SI [ NO| SI | NO |
[ Basca "
| Personal |
| Escolar [ ] _
Aseo e higiene personal A _J

Observaciones (describa las condiciones en las que

Co0 1‘0\ Jol—auen N

Coenle

uentra la dotac:on)
LLJt s X4 QIO .

i

s

/

el /

Pl

DOCUMENTACION DE LA MADRE O PADRE
SUSTITUTOS

@

NO

OBSERVACIONES

Hoja de Vida con foto

Resolucion de aprobacion del Hogar

Copia documento de identificacion

Constancia afiliacion al SGSSS

Certificado de salud con vigencia de 1 afo

Constancia ultimo grado de estudio

Constancias de Capacitaciones”

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

Copia de documentos persona aprobada como red
de apoyo del Hogar

Carné de manipulaciéon de alimentos

Certificacion primeros auxilios

Carpeta de visitas al Hogar

Vvl |3 YRR K

*Marque si cuando existan documentos nuevos obtenidos durante el ultimo

trimestre.

Observaciones:

© ~RTs s AR

Q‘;’-'\ c&owmssr\f'w_lm Se ech,UGr‘\LCk Q(i
/

d
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/

/

e

e P

e

Antes de imprimir este Jocumento. ..
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Revision de espacios:

En cada casilla coloque

[ sl

Si el area o espacio cuenta con la condicion.

NO

Si el area o espacio no cuenta con la condicion.

= w © - o
0 0 ‘L © (] Qg 5
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espensa St S o St 3 S N
Comedor si S & S ¢ S) S

Sala S¢ N $ St S &1 S
Lavanderia S S St s st s 5
Dormitorios S Si S Si S R S
Banos St Si S0 g‘ S S '{‘
Espacio de estar S 54 S S) $i Ji S

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

Antes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
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5. COMPROMISOS DE LA MADRE O PADRE SUSTITUTOS (segun hallazgos,
fechas de cumplimiento, condiciones, otros)

W wa P
= e

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

i ) . . Cualyuies Cogia inprone dis sste doCumsnto se considen como COPLA NO CONTIROLALDA
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Actividades desarrolladas en la visita:

Dialogo individual con nifas, nifias y adolescentes en PARD.
Dialogo grupal con nifias, nifias y adolescentes en PARD
>¢ Dialogo con la madre o padre sustitutos.
Dialogo con miembros de la familia.
_ X Dialogo con vecinos, instituciones, otros
1 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
= .
%’G’f‘d‘\ KOtfz'str\\u ‘Q—Qu;re?_ Omceq;\o 66/ Cuge?. Gon:za/é Z / u,( :
Firma de la persona que realiza la visita Firmfatle la persona que recibe la visita

Doon Dot Dlayer. | Edgy Gomaaler

€C lovwdyzds | OVNY (s [ CC 76500 SR80
Celular: 3/5(5’ 2 q, c{m Celular: 5,3 25 3 8‘3@ 1 _
Correo electrénicq;H Wf?ﬂ?m ﬂf}@@@ﬁﬂ(ﬂ Correo electronico:

Notas:

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

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

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

Cualquier copia impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
L5 LR 1O FROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY
1581 DE 2012
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FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y
JOVENES UBICADOS EN HOGAR'

Fecha de visita: 25 /06/2074

Hogar Sustituto ] Vulneracién E I Discapa_c:_idad l—_jJ Tutor [:il

" Hogar de paso | Familiar 1 I Casa hogar 4‘—__\ l

|
Regional ?_f?_(t’)t Centro Zonal (_\C:) Y a1l
Entidad que realiza el seguimiento:
Nombre Direccion Teléfono

Tond acaon SocRen| Q“ Y N.E -O03
Yo Le cordo B/ Soola Qb e o

Profesional que realiza el seguimiento:

Nombres y apellidos CC. Celular

L'ZO\(G('\ L{-MU()(GL 100444 T2\l 10 313824989 |

Ultima visita de seguimiento al Hogar:

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

realizé la visita :5;; f"CL aBioA
oot | LardFandndse Sobo| a4+

1. IDENTIFICACION DEL HOGAR

Responsable del | Primer apellido Segundo Apellido Nombres

Hogar Q}O\t s Qa,g LD , t O Sm‘ﬂm m ? [5(10’,\__

Identificacion: _\_01238'4 241.

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

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
COHL LA PROFORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICHF ¥ A LA LLY
1581 DE 2012
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Direcci@ Tel. Fijo “[celular
r( 2. 0. 3-8 — 20710 52124

Correo electrénico;

(‘C’\\C\ cwenca§ ‘-?“OS onbca m Ib h&@&meﬂ\'

Barrio:

Sen Cageleno CA:]:*‘&\“J

2. OBJETIVO DE LA VISITA

[ =Top]

Seguimiento periodico m Plan Mejoramiento? [:l Seguimiento extraordinario D

3. NIF.IOS, NINAS (0] ADOLESCENTES CON MEDIDA DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS ENCONTRADOS AL
MOMENTO DE LA VISITA

B [Fecha )

Nombre del nifio, nifiay Fecha de No. No. SIM |ingreso a la :(ﬁ:;'gad qt::

N°| adolescente en P.A.R.D. |nacimiento | identificacion Unidad de modida

Servicio
"B lon M ec Oelersocdn
N (6N . fa\{=

LJ‘)CAS O.LIO?-’ZZ Jo':?’r%Z 2?;??2’%0 23b1/13 Lde

Osp?no 593 C el
2 g:

k“-\ “‘lol,?gl—\q 257’12_/ > WWBIIT | 2334 1fiz]23 Emgz

Q,foz. Pcfet 2 246e |(g333 e Qood alof

3 | Con'\" Qo

CO2lmac 03386 «50\ 0\

- ' 2334 [29/02 /o4 |ok o
R 26/mloq 2
e k9| 1682 |ggos / del PL
4 T /
/
5
/

* Anule los renglones no utilizados

“ Los Planes de Mejoramiento solo podran ser impuesios por ICBF, la Enlidad Territonial o el Operador de la Modalidad
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cunlyuier copia impresa de eslo documento se considers como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS FROPORCIONADOS SEIRAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY

1681 DF 2012
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4. DESCRIPCION DE LA SITUACION ENCONTRADA
4.1. FORTALECIMIENTO PERSONAL

F14 MO4 P

Version 1

2710712021

J
i
l Pagina 3 de 9
|

1 2 3 o 5 |
—4— —
Cuenta con afiliacion vy
atencién al Sistema General i oz O . - |
de Seguridad Socialen Salud. | [& [No ||[X [No | |x [No ||[Si[No ||[Si [No /||
Cuenta con las condiciones A ' / 1
basicas para gozar de buena |
salud. [¥(TNo ]| K TNo J|[B¢ TN J|[Si o ||[S [N ]
’ /
Goza de un buen estado
nutricional. .
[X [No ||[S¥[No ||[S([No ||[Si[No ||[Si[No |
Adopta habitos alimenticios \ =
saludables. N L 5 [
[&(TNo ||[% [No J|[X [No ||[Si[No ||[S [No |
Cuenta con la vinculacién al ;
sistena de educacién.
[Si TR J|[si Mo/ ]|{[X [No J|[Si[No ||fSi [No ]
Se realiza seguimiento al
desempefio escolar o a sus AL
competencias basicas de |[Si [fo | |[Si Iﬂ('_j [ [No J|[Si[No/l|[Si]No |
aprendizaje. = 1 ]
Se encuentra adelantando
actividades para su proyecto . =
de vida. |ss]r‘i§| [si_ [NX_J|[ [No ||[si /0 Si [ No
Cuenta con el respectivo
documento de identidad. - o
(& Tho ] | [ TNo | [ TNo ] lS/t/INo || [57TNo ]
Recibe atencién psicosocial. /
af o
|9"<IN0 || (R INo__][[/§ [No ||fSi[No J|[Si[No ]

Descripciéon general de lo encontrado:

15-_»,;) "?}‘Eﬂ'\-.’i O s en MO cLela*?o[o Q (q Cchu:l

O ejrugbu e desuciole delas Ssna@ol,

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

Conishepuntsr COPRR WA LA 0B el Goranento s corvadaa como LOPIA NO CONTROLADA

LEA5 b LS, Bt A MRS SERAN TRA TADGS DE ACUERDO A LA POLITICA OF TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMNALL S DFL G Y ALALLY

14581 UE 22
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4.2. FORTALECIMIENTO DE FAMILIA Y RED VINCULAR:

Mantiene contacto con
su familia y/o red

vincular. (S Io8 1| [SC TN | (3¢ Mo ]|[S [Wo | 5o

Participa en actividades

artisticas, deportivas y

ya
culturales. [¥Tno ||[si/TNe 1| [N (IS [No ||[Si ] Mo |
Cuenta con| ' | /
acompanamiento N
interdisciplinario e|[9 [No ||[& [No J|[SrINo J|[Si [No ]|[Si/[No ]
interinstitucional, para la | 7

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 | [ &7 | No Si No 3 [No ]|[Si [No /]|[Si [No |

desenvuelve. J " !

Expresa libremente sus
sentimientos, ideas y i
opiniones. [& [No ||[Si [No | g [No |[[si [Ho J|[Si]No ]
Realiza practicas de

autoproteccion.

[si [Ng”]|[Si [NoY || [ [ No [si /No Si | No

Realiza practicas de
autocuidado. Vi

ERralERL | (¢ TNe 1|/ TNe 1}[SiTNo |
Disfruta de entornos

protectores y protegidos, o -
frente @ situaciones de | [gf [No | |[& [ No | |_Sirj No J[[/si [No ]|[Si]No |
rnesqgo o vulneracion de

_sus derechos

Antes de Impmmr cste documento... piense en el medio ambiente!

Coualtgqunet copnin wnpr s de oste doCumento so considesa como COMIA NO CONTROLADA
LOS DATOS FROPORCIONADOS UEAN THATADOS DE ACULRDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
e 2002
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Descripcion general de lo encontrado:

e ardeatian SWES &km D@QJ A \cms Cqé’grqef\l—eﬁ
Q\Lﬂf\&?one& Sy 0!\_0-‘?—»-—‘230&& ca Lo aorenl2a de oS
Ae cechay, [QQ conolPc Pant "\LLL\?:L%O"IGl&’f
G odecuaded & 2ISN(\ N 'Cx\-—e_mfa:\ﬁ(\ de lof
S0 alROSs. |

4.3. DOCUMENTACION

DOCUMENTACION 1 2 3 4 5
NO NO NO SI NO | SI NO

Carpeta legajada

Acta de colocacion
Valoracién/Seguimiento  Trabajo
Social

Valoracion/Seguimiento
Psicologica
Valoracion/Seguimiento
Nutricional

Valoracion Médica

Foérmulas Médicas

Carné de Salud

Citas Médicas

Registro Civil

Documento de Identidad
Boletines Escolares — del periodo X v /
actual cursado
Registro de Experiencias —con | X/

fecha de dltimo registro

Observaciones:

J:% ‘a <B~erc4|r\0x (0\ chuN\eﬁLmioﬂ 8e enwer\*fq
Q&M%O\ﬁ@t%‘:{% Ln RM S crf Pefr—o\

SRS < Ly (R @
NIRPSRE RS | X ([ g @

N PRSI =X [ [ XS] @

P

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

Cualquier copia impresa de esle documenlo se considera como COPIA NO CONTROLADA
LGS DATOL PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMNALES DEL ICBF Y A LA LEY
1581 DE 2012
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| ELEMENTOS DE DOTACION | "1 2 3 4 5 |
e SI|NO| si [NO| SI [NO| SI | NO| SI | NO
liB_asica , 1 Y ¥ ———
Personal Ed X ¥
Escolar A ¥ Y —
Aseo e higiene personal X 4 X [

Observaciones (describa las condiciones en las que encuentra la dotacion)
[o 5 O30 Aoy Se ef\cpef\L(aﬂ d!\ Gﬂ?u on

1oten®on 9 en b, @alods.
// /

DOCUMENTACION DE LA MADRE O PADRE ]| NO OBSERVACIONES
SUSTITUTOS
Hoja de Vida con foto
Resolucion de aprobacién del Hogar
Copia documento de identificacion
Constancia afiliacion al SGSSS
Certificado de salud con vigencia de 1 afio
Constancia ultimo grado de estudio
Constancias de Capacitaciones®
Concepto de aprobacion de las modificaciones de la
composicion del Hogar Sustituto*
Copia de documentos persona aprobada como red
de apoyo del Hogar
Carné de manipulacion de alimentos
Certificacion primeros auxilios
Carpeta de visitas al Hogar

PSRRI R
N

Wi || A 2
\

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

Observaciones:
)q Anc:c;meqw()ﬁ e &ﬂ(‘-_,a_')e-ﬂL(‘ca al oQ?Q )

S o radu e So carpela. /

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

Coualeguisr copia inpresa do este documenio se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS LA TOS FROPOIRCIONADGE GE AN TIRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALE S DEL ICBE ¥ A LA LEY
1501 DE 2012
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/

/
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Revision de espacios:
En cada casilla coloque

Si

Si el area o espacio cuenta con la condicion.

NO

Si el area o espacio no cuenta con la condicion.

i [= ) o | = @
0o 4 o | o GO &| 24d9 5§
ES,| 5| £| Eg>%| 8|g48] S%°F
282 2 5| Eoge| 5|2855 SE2
C8w = SE52| =|aZe =
o £ | £| 8=3%5| | Peg gE°¢
Z ? 83| »| @29 S=
Gocna S) 0| S sv| S\ S\
Despensa $) §1 Si $\ $ S\ S\
Comedor ~
0 U Siols| O Si
Sala .
Si St s Y N St )
Lavanderia .
S i N St § S J)
Dormitorios
Y §i Sl byl S\ Si S
Bafios Si St 51 S| S\ S 3\
Espacio de estar $) Si < S\ S\ S S
4.4 Describa la Condiciones Higiénicas y de asepsia de la vivienda:
Antes de imprimir este Jocumento.... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LS Lf 1005 PROPORCIONADDS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEH Y A LALEY

1581 DE 2012
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5. COMPROMISOS DE LA MADRE O PADRE SUSTITUTOS (segun hallazgos,
fechas de cumplimiento, condiciones, otros)

@?QL'_'ODQMSL—QE’I&O A (O\J C/C?‘(—M )&Docamle

de (ol ssuaod. A (M Ae—&im /c«_@qg@aﬁﬁ,
/ /

P e 2
/ d /
i il Z

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

Coaabyuiet copns imposa do oslo documonto se consdisrs come COPIA NO CONTIROLADA
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Actividades desarrolladas en la visita:

e Dialogo individual con nifias, nifas y adolescentes en PARD.
Dialogo grupal con nifias, nifias y adolescentes en PARD
A Dialogo con la madre o padre sustitutos.
X Didlogo con miembros de la familia.
Dialogo con vecinos, instituciones, otros
Observacion a vivienda, dotacion, otros

Resultados de la Visita:

(Segun lo contemplado en Proceso de Seguimiento y Asesoria)

‘x Condiciones satisfactorias
Incumplimiento parcial que no reviste gravedad, justificado.
Incumplimiento que requiere correccion, Inmediata, no justificado.

Incumplimiento que reviste necesidad de Solicitud de cumplimiento de Rol.

Nombres y apellidos de la persona que realiza la Nombres y apellidos de la persona que recibe la
visita visita
\=)
acon kpm’“ﬂ Aoz Covedo Soncica M.lena, (METENA
Firma de la persona que realiza la visita Firma de l|a persona que recibe la visita

=1

AR T

cc. LOO({—C(—C(»Z_[LO TP [ood g Lo | €6 -:KB .24 244

Celular: 3/ 5 E’ Z..%[-Q d'Q £ Celular: (12058 l'Zf'{
Correo electrénico:{f ¢ Tpar A, & %%I??%o-pmﬁ)oixrdram.temﬁgrm‘l G
Notas:

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

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

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

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

Fecha de visita: _20-0€-701Y
Hogar Sustituto | Vulneracién -l Discapacidad -| Tutor !:

l Hogar de paso ] Familiar 1 | Casa hogar I I ]

Regional Huila Centro Zonal La Plata

Entidad que realiza el seguimiento:
FUNDACION SOCIAL YO CALLE13N.5E-34 VILLADEL | 3124564343

TE CUIDO PRADO
Profesional que realiza el seguimiento:
Nombres y apellidos CC 26427401 Celular
PAOLA ANDREA MARIN 3124564343
GONZALEZ

Ultima visita de seguimiento al Hogar:

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

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

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

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

Powered by @ CamScanner
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1. IDENTIFICACION DEL HOGAR

Responsable del | Primer apellido Segundo Apellido Nombres
Hogar Valencia Losada Ana milena.

Identificacion: 29122846

Direccién: carrera Tel. Fijo Celular

10e No 11-03 No tiene 3132626213
Barrio: Correo electronico:

Villa del Cambis Amvalencial@hotmail.com

2. OBJETIVO DE LA VISITA

Seguimiento periédico - Plan Mejoramiento? |:] Seguimiento extraordinario EI

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

MOMENTO DE LA VISITA
Fecha
Nombre del nifio, nitay | Fechade No. No.SIM |ingreso a la [ Aytondad que
N°| adolescente en P.A.R.D. | nacimiento | identificacion Unidad de :&ﬁ? la
Servicio .
1 Comisaria de
T tesalia/
ADAN LAVAO RIVERA | 5/10/2014
/10/ 1077241418 | 23433836 23083 Humberto
Castillo
2 —
LEIDY JOHANA MENSA | /o [T CoNNRIA b
PR 11458775ge | 23437299 |01/06/2024 | Plata/Eliana
castro
3 —
DANIELAVALENTINA | 1/06/2023 |p 23439540 | 23/05/2024 | comisaria La
Plata/Eliana

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
1581 DE 2012
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VARGAS PINCHAO 1.080.268.858 castro

* Anule los renglones no utilizados
4. DESCRIPCION DE LA SITUACION ENCONTRADA

4.1. FORTALECIMIENTO PERSONAL
1 2 3

[Cuenta con afiliacién y
atencién al Sistema General
de Seguridad Social en Salud. |§€.‘IN0 1|[Sic[ N0 ]|[Sic] No_ |
Cuenta con las condiciones B
béasicas para gozar de buena

salud. [SicbNo ] [ [Sp< No I&INo |
Goza de un buen estado
nutricional. _

[SidNo ||[€i-[No ||[$t [No |
Adopta hébitos alimenticios
saludables. i

[B#[No [ [[Sie[No [[D]si [No |
Cuenta con la vinculacién al :
sistema de educacién.

|%‘JNO | | (S| No | ISa:L.ygl

Se realiza seguimiento al
desempefio escolar 0 a sus .
competencias basicas de [[8ifNo ||[[ S No ||[Si [ NoS|
aprendizaje. 7

Se encuentra adelantando
actividades para su proyecto

de vida. |g¢] No || [ Sp—| No |§ [ No |

Cuenta con el respectivo
documento de identidad.

[Sifme ] | (ST ]| [S5THe ]

Recibe atencion psicosocial.

(SN ] | [51ENo ] | [Si[No

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Descripcién general de lo encontrado:

Oluand) Qoon o NAADN0) e Sq\uol
ol dia_en woends o\ MMM\

AQ_ lq Niva i U o
YINCANO A Ne e WG S oY Uq\omxx_w\ g‘xéy-
nAREDn _a lenids onon  2ananeio. Jde Qe deve

Su__Obvepelsw,

Qe‘taq = Adoun e encoevdyawny  @wvs e Qolen,

2R LVachelnes AL €n B . (s
oe nucdeJe) S&v@v‘i\ﬁ&}
4.2. FORTALECIMIENTO DE FAMILIA Y RED VINCULAR:

Mantiene contacto con
su familia y/lo red

vincular. (5 [N ] | [(SigINe ]
Participa en actividades
artisticas, deportivas y
culturales. [SiolNo ]|[Sic TNo ]
Cuenta con )
acompafiamiento

interdisciplinario e No Si—1 No
interinstitucional, para la I_S_g,._l

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

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

Cualquier copia improsa 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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Mantiene comunicacion
asertiva en los diferentes
ambitos en los que se |¥‘]No | IklNO |

desenvuelve.

Expresa libremente sus
Smient id y

opiniones.

Realiza practicas de

autoproteccién.

@INO | [[Siz]No |

[[So[No ][[§=|No ||

Realiza practicas de
autocuidado.

(SN |[$=TN ||

Disfruta de entomos
protectores y proteg:dos
frente a situaciones de |l§i'|N° | |_§—-IN0 l
riesgo o vulneracién de
sus derechos.

Descripciéon general de lo encontrado:

Dan o 0eado \ndoRenddncke  8n Yo e \ Je
' (%) do fe‘era‘gm\; en l‘t NTAY ‘e?‘c)*-‘
Se odebe ePev  vedsraandd \a n{?cqwdc_p‘ Jf
mendwner el RO ha\o"y\e\c:oﬂ\ Orseninedo

x

ey
D@ "AYD 90 \a  Lardad AQ Jer D S e
Qe ccioe LN 2N m\:gg_@&—c A‘Mr\q‘s\\e N lod

Ldvawod G\Q‘grc-v:\(\’\ Fe. e nduragy) gwﬁs-\-o\—esj
ia\ &.l !}c_.,m‘;gn‘ QC_) W\.\_\.I.Q\V (<} 'b\ﬂ‘(\.c\‘k;\.\q ) SQ%L M

\nditon Loy vyosnoe)
4.3. DOCUMENTACION

DOCUMENTACION 1 2 3
SI{NO|SI|NO| sI | NO
Carpeta legajada Nl [ S

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY
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|
I

Formulas Médicas

Camé de Salud

Citas Médicas

Registro Civil

Documento de Identidad

S50 LR

Boletines Escolares — del periodo
actual cursado

Registro de Experencias -con
fecha de ultimo registro

=< RAACK K i<

> RTINS K e A

>

Observaciones:

Se Selerus s de

_pReNencic OLC.%L%:S 0
Q

a \Q -QE}‘Q D ~ OG«-’Lc:a'L\-k: OL\ \c:_\_ur-\\ oL

Q;&bgm SoAoawbeo |

(os Avey  Ofoawey  Con Dreaday mg&,gm\_l

Yo 20 weedlaonentws.

A)-» qQ'\.m Qo Desniede, Yelodina Tudopme <G\

Qs . e
ELEMENTOS 1 2 3
SI|NO | SI | NO| SI | NO
 Basica \¢ ol 12
Escolar N \E:' P
[ Aseo e higiene personal \¢ = >

Observaciones (describa las condiciones en las que encuentra la dotacion)
Ror \a Qéﬁ_«g 2 Danels v aPea é‘m\ﬁg’

(AN @\W Q\QW&:G w=Al e

Sedeead Aty

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
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los  Uscavio)  (wendern.  con  dolectdn Restore)

N 04 AQ%QQN'@»&'O Qwn buen ¢ 6dO, O n"Rods
En__ Loendn lay ddecame;  de  ades , Se
Asaecoan  ofeclen o0 dveeng  Calidec

/

DOCUMENTACION DE LA MADRE O PADRE NO OBSERVACIONES

SUSTITUTOS

Hoja de Vida con foto

Resolucion de aprobacién del Hogar
Copia documento de identificacion
Constancia afiliacién al SGSSS
Certificado de salud con vigencia de 1 afio
Constancia ditimo grado de estudio

Constancias de Capacitaciones*
Concepto de aprobacion de las modificaciones de la
composicién del Hogar Sustituto®
Copia de documentos persona aprobada como red
de apoyo del Hogar
Carné de manipulacién de alimentos
Certificacion primeros auxilios
Carpeta de visitas al Hogar

TYFX |~ \(*&Tﬁ?fx »

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

Observaciones:

fa CgrQQr\C« oL k wede  doshvinde  Cuende,
Corn  _Asda  \s  docsmenlacion  desesde on
el e dd ande cfor oy ane c edpde)
o0 s ved Jde  aRedqe  aA__Wedt JuRThe
edle. orc o wal ige Juy oerd \\V\Qum{kl‘\\ﬁ)
0l Bacen o eatowe Ky =
Revision de espacios:

En cada casilla coloque

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

Cusiquer copua impresa de este documento se consders como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DEAC!.ERDD:;A'POUDE n‘llﬂ‘ADE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF YALALEY
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SI | Siel area 0 expacio cuenta con la condiadn

NO | Si el &rea 0 espaco no cuenta con la condicdn

s THIRIIE
ORI il it
s S\ U SUN[S) |

S\
e R v 1
o S\ B
o S [ N
wiis MM
— N[ S
e o | T, s TNy

Y

/)

@
ACAU)

Y|4~
v
J
z

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

le. Owlende,  €wn  excdlente e2Naudg I
Oregniazesdn | oy pacoy  Libvey dr ralad
Q\.u\e_s " -Qc;rﬁv\’c\ L MQ‘TC-\ \cce Os, ___Son

Lled ad\imewnds g Bo"h‘c__;am:-\re\ \Jex -Q___'__
Lonadongy,  Je Lr——»g LIVS WO,
Qefngemdor  con  leny  orodeanu)  yokokdky

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

Cusiqueer copa sTgresa do este JOOIMeto e consders camo COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
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5. COMPROMISOS DE LA MADRE O PADRE SUSTITUTOS (segun hallazgos,
fechas de cumplimiento, condiciones, otros)

Perdien®  Comletey (on anleccdenter
Yo exden @D o 8§

—
B
\ )

Actividades desarrolladas en la visita:

Diélogo individual con nifias, nifias y adolescentes en PARD.
Dialogo grupal con nifias, nifias y adolescentes en PARD
Dialogo con la madre o padre sustitutos.
Diélogo con miembros de la familia.
Dialogo con vecinos, instituciones, otros
\«) Observacién a vivienda, dotacién, otros

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

Incumplimiento que reviste necesidad de Solicitud de cumplimiento de Rol.

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

Cualquetr copia impresa de este documento se considera como COPLA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POUITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
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Nombres y apellidos de la persona que realiza la Nombres y apellidos de la persona que recibe la
visita
PAOLA ANDREA MARIN,GGQNZALEZ Ana Milena Valencia Losada
Firma de la persoha que realiza la visita Firma de Ia persona que recibe la visita
N / U >
&( f h'?\
CC.26427401 TP 160323/ CC. 29.122.846
Celular: 3124564343 Celular: 3132626213
Correo electrénico: Correo electrénico: amvalencial@hotmail.com
HSPSICOLOGIAPLATA@FUNDACIONYOTECUIDO.COM

Notas:

v Si el contacto se realiz6 de manera virtual describa la plataforma por la cual

se realizo y el tiempo de duracion.
v’ La persona que recibe la visita obtiene copia del original diligenciado y
firmado a partir del numeral (5) de este formato.
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VISITA DE SEGUIMIENTO A UNIDADES DE SERVICIOS FECHA DE APROBACION. 010872022
|Fecha Lo —0 6-1LoLM)
[NomeRe DE LA MADRE SUSTIUTA: 1) vy, O (0 e, O"\\o nee,
CENTRO ZONAL: Ca  0O\se,

[nomere o proFesionaLA EVALUAR: (P ey, (TNea v WA
WMEMlmmmm_dnmxmmj
ASPECTO A EVALUAR MUY BUENO BUENO REGULAR A MEJORAR

1. ¢Cémo califica la visita de seguimiento realizada por el profesional?

2. {Coémo fue la forma en la que el profesional dio las orientaciones, recomendaciones y
sugerencias durante la visita?

3. {Cémo califica el tiempo y la forma en la que se realiza la visita?
4. ¢Cémo fue la actitud del profesional durante la visita?
5. ¢ Como fue el trato del profesional que realizo la visita?

mmm{Cﬂﬁmthﬁummme] Sl NO
5. ¢El profesional sodaliza de forma clara y concisa la visita de seguimiento realizada?

|6. ¢El profesional fue respetuoso en todo el proceso de seguimiento con los nifios, nifias, adolescentes y jovenes durante la
visita?

7. {Es clara la informacién suministrada por el profesional durante la visita?
|8. ¢El profesional al desplazarse por la vivienda, solicita permiso?

9. ¢EL profesional es respetuoso al llegar al hogar para realizar la visita?
|Observacione de la Madre Sustituta:

._.,-‘ r“'\

C lmm

FIRMA DE LA MADRE SUSTIVUTA
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APROBACION | 01/08/2022

FORMATO CONTROL DE

BIENESTARINA Version 1 :
FSYTC-026- P"'g'": 1ds
1% 01/08/2022
YO TE CUIDO
CONTROL USO DE LA BIENESTARINA UNIDADES DE SERVICIO
FECHA DE (A CENTRO ZONAL
VISITA 20— O6-1oLN (a Q\"q\-q
NOMBRES Y APELLIDOS DE LA MADRE SUSTITUTA
Pea Af\e ne, Valense,
: FECHA DE
sl NO: UNIDAD AAVN |LOTE abrell
Cai WESIIARISETY S~ 1D~y
LA UNIDAD
CUENTAN CON \p
AAVN?
Si NO: | OBSERVACIONES
+LAS UNIDADES AAVN \
SE ENCUENTRAN P\\‘\W\Cwb VN W\C\c.emcg D ewn
ALMACENADAS )( reciQente  Qeavieo con
DEACUERDO A LO
QUE INDICA EL AR Ay \e e
LINEAMIENTO?
COMPROMISO Y RECOMENDACIONES:
Som iRy _Q_\ \xMqu.'\*O O\ \°\3 QBU"\“C\\/S P
Secpn @ cormendcdune) o ( Led Noey “
N WESOW
FIRMA MADRE SUSTITUTA NOMGRE XCFIFVA PROFESIONAL
QM Qo.a\u. Arcrea L‘J@Mv’

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
NIT: 901496702-9
Cel. 3206193497
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FUNDACION SOCIAL

DOTACION ELEMENTOS DE ASEO
E HIGIENE PERSONAL -USUARIOS

FECHA DE

APROBACION | 01/08/2022
Versién 1 :
FSYTC-026- Pég“‘:”e
01/08/2022

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

| CERO (0) A DOS (2) ANOS
PERSONAL
ELEMENTO Sl NO
Crema anti panalitis

Jaboén

Cepillo dental

Peinilla o cepillo

| 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

Champt

Crema dental

Papel Higiénico

Gel Antibacterial

OBSERVACION GENERAL

FIRMA O HUELLA DEL USUARIO: Dandla uadaordine ¢ no diyas®

FIRMA Y NOMBRE MADRE SUSTITUTA : (—K\vﬁ\\ff\(\@

J\)
FIRMA DEL PROFESIONAL QUE VERIFICO: g'd

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

NIT: 901496702-9
Cel. 3206193497
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FUNDACION SOCIAL

i X%
YO TE CUIDO

DOTACION ELEMENTOS DE ASEO
E HIGIENE PERSONAL -USUARIOS

FECHA DE
APROBACION | 01/08/2022
Versién 1 L
FsvTc-026. | PeEIna 2 Ce
01/08/2022

TRES (3[A ONCE l11) AﬂOS b

 DOTACION DE HPIEHEHTM.‘-IOH DEASEOE I-ll.IEHE PERSONALPARA N!FIOS Y NINAS

p,i 1-': = \-r-i*

ENER] 1w

PERsom

ELEIMENTO

NO

Jabén

Cepillo dental

Ceda dental

Peinilla o cepillo

Tapabocas dos unidades por cada
nifio

| TRES (3) A ONCE (11) ANOS

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

USO COMUN

ELEMENTO

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:
FIRMA Y NOMBRE MADRE SUSTITUTA @ A%

FIRMA DEL PROFESIONAL QUE VERIFICO:

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

Aden

oo
T~

NIT: 901496702-9
Cel. 3206193497

&%}L\\” ¢
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FUNDACION SOCIAL

DOTACION ELEMENTOS DE ASEO
E HIGIENE PERSONAL -USUARIOS
Versién 1 7
FSYTC-026- Pég'": 2de
01/08/2022

YO TE CUIDO

DOTACION DE mmmctou ne ASEO E HIGIENE rsmmn.mm Wﬁm—
TRES (3)A ouela (11) ANOS _
PERSONAL

ELEMENTO S sz NO
Jabdén

Cepillo dental

Ceda dental

Peinilla o cepillo

Tapabocas dos unidades por cada
nifo

DOTACION DE IMPLEMENTACION DE ASEO E HIGIENE PERSONALPARA NINOS Y NINAS DE
| TRES (3) A ONCE (11) ANOS

USO COMUN

ELEMENTO | NO
Crema de manos y cuerpo
Bloqueador solar

Champu

Crema dental

Papel Higiénico

Gel Antibacterial

Cepillo y bettin para zapatos

OBSERVACION GENERAL

FIRMA O HUELLADELUSUARIO: __ CCtdy Mo adq

) N
FIRMA Y NOMBRE MADRE SUSTITUTA :( CM

FIRMA DEL PROFESIONAL QUE VERIFICO: L\U\ '4
FUNDACION SOCIALYO TE CUIDO
NIT: 901496702-9
Cel. 3206193497
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F14.MO4.P
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Versién 1

Pégina 1 de 10

FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y

JOVENES UBICADOS EN HOGAR'
Fecha de visita: l@—oj - ?01\1

Hogar Sustituto | Vulneracion l_l Discapacidad [ l

Tutor l

rHogar de paso [ Familiar e | Casa hogar

C 1 |

Regional HUILA Centro Zonal LA PLATA

Entidad que realiza el seguimiento:

Nombre Direccidn Teléfono
FUNDACION SOCIAL YO TE CALLE 13 5 e-34 villa del Prado 3124564343
CcuIDO
Profesional que realiza el seguimiento:
Nombres y apellidos CC. Celular
fads fedven ol T1EYE\ BLLTRAND
Ultima visita de seguimiento al Hogar:
Fecha visita Nombres y apellidos del Profesional que Entidad que realizo la visita
realizo la visita ’-t So & \
. Qe
005~ TdlHA ?Q @_XQ N
ad\q Arvdveg w Qo R oo

! (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 constataciéon 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 imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

C copla impx de este d se

dera 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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= B -

1. IDENTIFICACION DEL HOGAR

Responsable del

DIAZ

RODRIGUEZ

DAYANA CATERIN

Hogar

Identificacion: cc 1061728361

Direccion: calle 19 A. N- 12-52E

Tel. Fijo No tiene

Celular 3137164889

Barno: CIUDADELA SAN MIGUEL

Correo electronico: dayanita.0512@hotmail.com

2. OBJETIVO DE LA VISITA

Seguimiento periédico - Plan Mejoramiento? D Seguimiento extracrdinario D
3. NINOS, NINAS O ADOLESCENTES CON MEDIDA DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS ENCONTRADOS AL
MOMENTO DE LA VISITA
Nombre del Fecha
nifio, nifa y Fecha de No. No. SIM ingreso a la| Autoridad que

N°| adolescente | nacimiento | identificacion Unidad de|adopto lamedida

en P.ARD. Servicio -

1 Alonso Martinez /
FARID SILVA | 44/055008 |T.1 110044908 | 23438642 13/12/2023 | Defensoria
BARRERA Pri

rimera

2 |JAIRO EMIR .

QUINTERO | 26/01/2017 [ T.1 1145831001 | 23438070 28/02/2024 | Se9unda/Eliana
Mercedes Alvarez
PENHA

3 |[MARIA COMISARIA

ALEJANDRA SIN IQUIRA
6/05/2015 | T.| 1084869423 24/05/20

MENDEZ ! INFORMACION -

VERA

2 | os Planes de Mejoramiento solo podran ser impuestos por ICBF, la Entidad Territorial o el Operador de la Modalidad.
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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4 |LEIDY COMISARIA
MILENA SIN IQUIRA
27/03/2011 [ T.1 1082804960 24/05/2024
ANACONA INFORMACION
RUIZ
— o—— <o |
* Anule los renglones no utlizados TN
4. DESCRIPCION DE LA SITUACION ENCONTRADA
4.1. FORTALECIMIENTO PERSONAL
1 2 3 4 5
Cuenta con 2filiacion vy
atencon al Sistema General
de Segundad Social en Salud. |§€| No ||[Sie[No ]|[SCINo ||| %:J No ||[Si 5o |
Cuenta con las condiciones .
basicas para gozar de buena
salud. L{Eolmcﬂ [?se' [No J|[SANo ]|[S-INo ] [sJ\Tmo |
Goza de un buen estado
nutricional.
[$0INo ||[So[No J|[SINo |[\L8 [No ]I[Si \No |
Adopta habitos alimenticios | ©
saludables.
[ SO No ||[Sip[No JJ_§4IN°_I [Sb[No ]|[SiThNo |
Cuenta con la vinculacién al ( 4 -~
sistema de educacion,
(571N ] | (S TNe > | (51w ] | (S8 | (S T80 ]
Se realza seguimiento al
desempefio escolar o a sus
competencias  basicas de | [Spd No | | [ Si_No Si IERD==ER
aprendizaje. ¢ | - ! I‘N‘D—I St | No ]
Se encuentra adelantando
actividades para su proyecto
de vida [SANo ]| [SEANo ] | [S-TNo_] [S=ANo ]| [STTHo
Cuenta con el respectivo
documento de identidad. J
Se[No | [3=TNo |37 No ]| [STNo ED}E
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente! !
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Recibe atencion psicosocial.

[SeNo | N3] No_]

[$eNo ]| [s=1INo_]|[s=tNo

Descripcion general de lo encontrado:

avg M(Jggm&u o Lo iU anacong N0 Gewdew
Con  vwnedecdidng a\__ adernd 2ycs\av, feed ento
ONewoy &%m evechivw  deyde kc\ awe dov ANty
QO Rondien (fo@ﬁb\\‘: o Ry \W\ClOy a2 neun0)
on  Se\o
(O\ LAWY ___cventen  Con  VwacoReiduw o oc MR-
dodoy  evyAwWecomcaew®) ace  Aown  Coawda) Qo
Mo Seson S QuIWOS.

4.2. FORTALECIMIENTO DE FAMILIA Y RED VINCULAR:

Mantiene contacto con
su familia ylo red

vincular. |§t [No J|[ShalNo J|[Si N ] [si INa ] [si] no

Participa en actividades
artisticas, deportivas y
culturales. [ShINo |[[Si [No
Cuenta con
acompaiiamiento i
interdisciplinario e No Sk._| No i i n

interinstitucional, para la Lot i I {[si\TNe ] AS{ [No ] No
articulaciéon de redes
familiares y vinculares
que favorezcan el
cumplimiento de metas a

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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corto, mediano y largo
plazo.

Mantiene comunicacion
asertiva en los diferentes

ambitos en los que se | [ 8iy] No | |_§p [No J|[s==INe || [Si [No | [_SF]—N::I
desenvuelve t = A
Expresa libremente sus
sentimientos, ideas y
opiniones. [So[No |[[S$=INo |[[Si=TNo ]|[si [No ]i[STNo]
Realiza practicas de i
autoproteccion.

[(BFnNo |[[Si=INo ] [[Si—ENo  J[[SL_TNo ]|[STNo]
Realiza practicas de = T
autocuidado.

[SANe ||[SiTNo |[[Se=No ||[S [No ]|[STNo]
Disfruta de entornos - : -
protectores y protegidos,

(=% |5 Tre ]| [ET]

frente a situaciones de | g;‘ Al No || Sig 4 No
riesgo o vulneracion de

sus derechos.

Descripcion general de lo encontrado:
—-Pa‘&,\ . | _KG{‘-. YO oben  encuondt s Coa \Ci
&\w& S Qqc)e\ OO, e 3G SN Qe ron Xe
’QJVA@&QQ& v o\ vredi> —Q=~~m Nar %\\'J\O WO
Ha e, 'P\\e\rmc)\rk ST Lerdy to ‘nean fnich of
Orione v ef\u.,ew'c =) no ha s cJo ?oo\\\\@ =S\ene
wlemacndn A \a feneni\le Je mucl\ weanem NO
Qe_cvepds  Con \g ahmaiecdin  J¢ lq c;____u\-o'vrck\of
Q.C_g cotTRNER NV, RQ. 0\3 [ty ©aNornod  Sesow)
Qava  \ed vivaweD,
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4.3. DOCUMENTACION
DOCUMENTACION 1

]
w
F-Y
15,

NO NO NO NO | SI NO

Carpeta legajada

Acta de colocacion
Valoracién/Seguimiento  Trabajo
Social

Valoracién/Seguimiento
Psicoldgica
Valoracién/Seguimiento
Nutricional

Valoracién Médica

Férmulas Médicas

Carné de Salud

Citas Médicas

Registro Civil

Documento de Identidad
Boletines Escolares — del periodo
actual cursado

Registro de Experiencias —con
fecha de Gltimo registro

™

MRNNN Y Do € BY| 2
Y ¥l [ € )% nl e

X
U NN N XY e

e
X

L KB € Do K141 2

Observaciones:

L&"\c’k—l‘ = Po  wewa Con Vincolacddw m\ e e,
gb&zlfnvf_,ﬁﬁ@&?v\-\& ch)ﬁx\ax\ ded e S Qo)
W icha vy O&B\Qr_t:aoe'\@'i ‘N\eth.c_A\ 0\\ AR Qe

Mak"\ Me,‘\fmém, Nawva 0o cvenle Con 4;\
dacmeurs e\ doutda U T .

ELEMENTOS DE TACEIO, 1 2 3 4 5
/,no SI|NO| st [NO| ST [NO| ST I[NO| SI T NO
Basica p- e —— N
Personal N (O s S
Escolar — e —\
Aseo e higiene personal \._ S .y
>

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

Antes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!
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'?Gm\tu\l( e e Aoy ¢ lCl.) DA Ae) GL\ e e,
ey Qe lc:\ on\eee  Je dacion €3¢l
la  dodecon ?{0 ( bC..{_y‘\_._c\\ (OAIN nlede Y oen hoen -e)scug 0.

DOCUMENTACION DE LA MADRE O PADRE NO OBSERVACIONES

SUSTITUTOS
Hoja de Vida con foto
Resolucion de aprobacién del Hogar
Copia documento de identificacién
Constancia afiliacion al SGSSS
Certificado de salud con vigencia de 1 afio
Constancia ultimo grado de estudio
Constancias de Capacitaciones”
Concepto de aprobacién de las modificaciones de la
compesicion 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

RSy

MNVN \[‘\(.\{ (e

*Marque si cuando existan documentos nuevos obtenidos durante el Ultimo

trimestre.
Tsewaciones:
) Qar_@l«.\ Jo L"\ N Ve encventin

Or@u\n-ch‘cxl e\ Ceificndo  d0 Salud ona
Wonesd D -
\ \h

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Revision de espacios:
En cada casilla coloque
S| | Si el area o espacio cuenta con la condicion,
'NO | Si el area o espacio no cuenta con la condicion. . -
es | 8| 8|s,58 ¥|. 248 55
Sog| & | 2|5d5%| B|ggig 5t
o83 | o | 2|§SESS 2|=383 €2
531 5| a|>7gy 5| §¥9 &2
Cocina %\ S\ S\ 3 g m S(\
NEMNESIANEDINE R
Comedor %\ S_\ 3,\ 3 S\ § §\
S B B AN B S D ALY
Lavanderia 3\ 3 S\ % g S\ S)
Dormitorios S} g\ S’) § ‘3} S‘) S\
A NS S DS D
Espacio de estar S ) S) S) g) S) S\ 3)

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

\O\ D\ULe v\C)Ct bl s € NEoC YA ®“SC\V\ \"Bz\c‘)o.
\c{?, oo C e UQv\\s\b\QXM € \owinasiow ‘(\c\-\\h\\\
lo facheda de la cada R Owandade (e

Antes de imprimit este documento... piense en el medio ambiente!
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4\ \ay Wowmedade) ax  Se Q\eéﬂ\&m\w\m en el
Qownodor -
5. COMPROMISOS DE LA MADRE O PADRE SUSTITUTOS (segun
hallazgos, fechas de cumplimiento, condiciones, otros)
— Deduo\der  Oendilindd wedico R la made Solb\g
o ALY JQ‘ LB 06-18U -
- @rﬁa“;%v C\\\bowx de. tlamvo. MQ&“&\'\X: tockhe d¥
Covad vnn ouh> 2l—06-2o1\y.
- tacoy  Alrcioney  en Sded 30 lay ovaw) 3

al lﬁpck aue kay se¥ncsney o0, Owieiaeisw A\ Serng
escS\e

Actividades desarrolladas en la visita::

Dialogo individual con nifias, nifias y adolescentes en PARD.
E Diglogo grupal con nifias, nifias y adolescentes en PARD
Diélogo con la madre o padre sustitutos.
Didlogo con miembros de la familia.
Didlogo con vecinos, instituciones, otros
E Observacion a vivienda, dotacién, otros

Resultados de la Visita:
(Segun lo contemplado en Proceso de Seguimiento y Asesoria)

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

Incumplimiento que reviste necesidad de Solicitud de cumplimiento de Rol.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Nombres y apellidos de la persona que
realiza la visita

:Pdo(‘t Bndveq r‘e}&a&”\ ’QJ

Nombres y apellidos de la persona que
recibe la visita
DAYANA CATERIN DIAZ RODRIGUEZ

" Firma de la persopa que(regliza la visita

@aﬁfgm O hyer Z

Firma de la persona que recibe la visita

CC. 26427401 TP.160323 CC.“1061728361

Celular: 3124564343 U Celular: 3137164889
Correo electrénico: Correo electrénico:
HSPSICOLOGIAPLATA@FUNDACIONYOTECUIDO.COM dayanita.0512@hotmail.com

o’ S| el contacto se realzd de manera virtual descnba fa plataforma por la cual 3o realizd y ol tempo da duracidn.
b La persona que recibe la visita obtiene copla del original diligenclado y firmado a pariir del numeral (5) de este formato.
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( il APROBACION | 01/08/2022
A FORMATO CONTROL DE »
oy e BIENESTARINA versionl | o oina 1 de
; RN FSYTC-026- :
0
sy N 01/08/2022
YO TE CUIDO

CONTROL USO DE LA BIENESTARINA UNIDADES DE SERVICIO

'FECHA DE LA

CENTRO ZONAL
VISITA \ B-06-Toln (2 Q\CA’C»
NOMBRES Y APELLIDOS DE LA MADRE SUSTITUTA

Doedang e TN A,

FECHA DE
sl NO: UNIDADAAVN |LOTE S fiar
g VOO Y 1IoMQ|  \ T\~ 1
(LA UNIDAD
CUENTAN CON \((
AAVN?
Si NO:  |OBSERVACIONES
ZLAS UNIDADES AAUN a Co
SE ENCUENTRAN En Wwcewe 1 Q\c‘%% el
ALMACENADAS N J\B
DEACUERDO A LO RS W\ ™
QUE INDICA EL
LINEAMIENTO?

COMPROMISO Y RECOMENDACIONES:
- Baranbhia e e oarey  Condoman @ |

O\LLMGV\_&% '\0\\ AR NS . e \-Q_Q\_Dmte,(\c)...\ le
e lesvone\l  cn M ARN SO
FIRMA MADRE SUSTITUTA NOMBRE Y FIRMA PROPE SIONAL

-

Q\a‘c e
C N\
Q‘:%rp ﬁ# y £ Al o
FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

NIT: 901496702-9
Cel. 3206193497
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YO TE CUIDO

DOTACION DE IMPLEMENTACION DE ASEO E HIGIENE PERSONALPARA NINOS Y NINAS DE
TRES (3) A ONCE (11) ANOS

PERSONAL
ELEMENTO | NO
Jabén )%
Cepillo dental >
Ceda dental e
Peinilla o cepillo b
Tapabocas dos unidades por cada ;
nino 7

DOTACION DE IMPLEMENTACION DE ASEO E HIGIENE PERSONALPARA NINOS Y NINAS DE
TRES (3) A ONCE (11) ANOS

USO COMUN
ELEMENTO Sl NO
Crema de manos y cuerpo So
Bloqueador solar >
Champu o
Crema dental .
Papel Higiénico .
Gel Antibacterial -
Cepillo y betun para zapatos -
OBSERVACION GENERAL N =
VWA whe, Sowm gvoy  Ohnl\ey o AJCT i Cond

Lak N e Je =Y W\Ee.C e\

FIRMA O HUELLA DEL USUARIO:  Mavia dleraadve Mende 2
FIRMA Y NOMBRE MADRE SUSTITUTA : /f%&).ﬂm A1 T2
FIRMA DEL PROFESIONAL QUE VERIFICO: ‘éél/ \ L\?Gw\\ L'“'(%M

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
NIT: 901496702-9
Cel. 3206193497
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DOTACION ELEMENTOS DE ASEO

E HIGIENE PERSONAL -USUARIOS » %
FSYTC-026- P“'"; <
01/08/2022

YO TE CUIDO

ELEMENTO
Jabon

b1 |
\e
Cepillo dental -
Ceda dental >
—
7

Peinilla o cepillo
Tapabocas dos unidades por cada
nifio

DE IMPLEMENTACION DE ASEO E HIGIENE PERSONALPARA m W ﬁ

(3) A ONCE (11) ANOS
T USO COMUN _ f“‘ :

ELEMENTO Sl NO
Crema de manos y cuerpo
Bloqueador solar

Champu

Crema dental

Papel Higiénico

Gel Antibacterial

Cepillo y betun para zapatos

'!I

OBSERVACION GENE k
O\ML:‘; Al 4 \c\ wed & BUS’“

Sca&e (o o\omeuduy € cye s

n‘\. VQ‘\[L'\-%W endR]<

gEmir an /ﬁo

ﬂ_?‘:i Prdes Mo,

FIRMA O HUELLA DEL USUARIO:

FIRMA Y NOMBRE MADRE SUSTITUTA:

FIRMA DEL PROFESIONAL QUE VERIFICO:

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
NIT: 901496702-9
Cel. 3206193497
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DOTACION ELEMENTOS DE ASEO
E HIGIENE PERSONAL -USUARIOS 1Y
= > ersion -
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YO TE CUIDO

DOTACION DE INPLEMENTACION DE ASEO E HIGIENE PERSONALPARA NINOS Y NINAS DE
DOCE (12) A DIEZ DIECIOCHO (18) ANOS
PERSONAL
ELEMENTO Sl NO
Jabén No
Cepillo dental b
Ceda dental >
Maquina de Afeitar >
Desodorante >
Toallas higiénicas b4
Peinilla o cepillo st
Tapabocas dos unidades por cada =
nino 7

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

USO COMUN

ELEMENTO Sl NO
Crema de manos y cuerpo So

Bloqueador solar =

Champu o

Crema dental >

Papel Higiénico So

Gel Antibacterial ~

Cepillo y betin para zapatos —

OBSERVACION GENERAL

Vo ob Seyuc, R e\l DS WO ot Sone UzS)
bQ LQMauAD\_ a\o’f oy & Cow g‘g)pg

FIRMA O HUELLADEL USUARIO: £ avid S lua

FIRMA Y NOMBRE MADRE SUSTITUTA :

tc-? o4
FIRMA DEL PROFESIONAL QUE VERIFICO: _C—t74L Qp\u\q A _'\_osreq ux{cxw\1

/
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NIT: 901496702-9
Cel. 3206193497

Powered by @ CamScanner


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

FECHA DE
APROBACION | 01/08/2022

DOTACION ELEMENTOS DE ASEO
E HIGIENE PERSONAL -USUARIOS
Versién 1
FSYTC-026- P“'"; s
01/08/2022

YO TE CUIDO

Cepillo dental

Ceda dental

Maquina de Afeitar

Desodorante —
Toallas higiénicas ‘o
Peinilla o cepillo 4
Tapabocas dos unidades por cada S
nino

DOTACION DE IMPLEMENTACION DE ASEO E HIGIENE PERSONALPARA NINOS Y NINASDE |
| DOCE (12) A DIEZ DIECIOCHO (18) ANOS
USO COMUN

ELEMENTO Sl NO
Crema de manos y cuerpo
Bloqueador solar

Champu

Crema dental

Papel Higiénico

Gel Antibacterial

Cepillo y betan para zapatos

NN ek BN

OBSERVACION GENERAL )
'UGUC!V\\‘\ Con Dacad oe Bs<o < ngeene  Com{etey

FIRMA O HUELLADEL USUARIO: /e vdi A aaconcg

FIRMA Y NOMBRE MADRE SUSTITUTA :

FIRMA DEL PROFESIONAL QUE VERIFICO:

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
NIT: 901496702-9
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VISITA DE SEGUIMIENTO A UNIDADES DE SERVICIOS

g FORMATO ENCUESTA DE SATISFACCION

(B-0FS - Lol

L¢&maﬂhhm*wmmdm7

2. ¢(Cémo fue la forma en la que el profesional dio las orientaciones, recomendaciones y
sugerencias durante la visita?

1. {Cémo califica el tiempo y la forma en la que se realiza la visita?

4. ¢Como fue la actitud del profesional durante la visita?

5. ¢ Como fue el trato del profesional que realizo la visita?

OPINION PERSONAL (Califique en cada caso con una X segiin corresponda)

5. (Bl profesional socializa de forma clara y concisa la visita de seguimiento realizada?

visita?

ammmwmmamuwmmmmm'mmnnh

7. { £s clara la informacién suministrada por el profesional durante la visita?

8. ¢El profesional al desplazarse por la vivienda, solicita permiso?

KX ¥ e

9. ¢EL profesional es respetuoso al llegar al hogar para realizar la visita?

Observacione de la Madre Sustituta:

.
Wn—* 7
FIRMA DE LA MADRE SUSTITUTA
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PROCESO PROTECCION F14.MO4.P | 27/07/2021

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

Fecha de visita: 3106/A&LA .

I Hogar Sustituto I Vulneracién e 1 I Discapacidad I’T’I [ Tutor r_j I

I Hogar de paso | Familiar | ! Casa hogar | I
Regional Wo\on Centro Zonal _ P\ -
Entidad que realiza el seguimiento:
Nombre Direcci6n Teléfono
T"E’Q“"‘f‘\ IS S\ TR Ls-s2 DoAY |
< aado Tandd t-k.(& '

Profesional que realiza el seguimiento:
Nombres y apellidos CC. Celular

\cadeagre Tand [ 1oy - e Jeey VLo AN |,
Ultima visita de seguimiento al Hogar: |

Fecha visita Nombres y apellidos del Profesional que | Entidad que realizé la visita
D 2% 2AA realizé la visita T 85 e\ \E‘:’
2 -05 | tadenre Mt S, ok
rl,(_‘.)l-“'\ . : (W L. -
1. IDENTIFICACION DEL HOGAR
Responsable del | Primer apellido Segundo Apellido Nombres
Hogar \L::L)cxﬁ NT= R d\‘é& Lo .
Identificacion: 3‘,, ?}5, CJGC( .

! (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 constataciéon 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 Imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copla Improsa de ests documento sa considara como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
1581 DE 2012
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Direccion: Tel. Fijo Celular

A s A 59~ 26 2142618535
Barrio: Correo electronico:
Lan QM@J (3NN

2. OBJETIVO DE LA VISITA

Seguimienta periédico [1]

Plan Mejoramiento? |:|

Seguimiento extraordinario D

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

Fecha
Nombre del nifio, nitay | Fecha de No. No. SIM I:;reso a e |AUSOOCRC Q=
N°| adolescente en PARD. |nacimiento | identificacién Unidad  de ed':f“: a
Servicio e
1 \ DDIM/AL DD/MMIAA -

Nedd XuwelsN | og-o6 (108 44_(,4—? 15— o c“\.sa:—::)

Pers furm rortly, B [EATIE ey | .-

2 MM& w\c_bl DDA AA ica_e Q\O DDIMM/AA L\_Qko (S..,\\:’

WBashon Tk Lt R e
SEO 4\ 20l 1o | D-F.

3 DDININ DDIMNIAA
4 DD DD A
5 CDIMINIAA DDIMINAA

* Anule los renglones no utilizados

Z Los Planes de Mejoramiento solo podran ser impuestos por ICBF, la Entidad Temitorial o el Operador de la Modalidad.
Antes de Imprimir este documento... plense en el medio ambiente!

wmmmu.wummcmmcmw
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY

1581 DE 2012
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4. DESCRIPCION DE LA SITUACION ENCONTRADA
4.1. FORTALECIMIENTO PERSONAL
1 2 3 4 5
Cuenta con afiliacion y
atencién al Sistema General o B
de Seguridad Social en Salud. | [37No ||[S~INo |[[Si [No ][[Si [No ]|[Si [No |
Cuenta con las condiciones
béasicas para gozar de buena P ,
salud. [§/1No ]| [ INo_]|[SiINo J|[Si[No ]|[Si[No ]
Goza de un buen estado
nutricional. 3 £
[BfNo ||[S”No ]|[Si [No ]|[Si[No J|[Si [No |
Adopta habitos alimenticios
saludables. 5 b
: [8rTNo ]|[Sr [No ]|[Si[No |[[Si[No ]|[Si[No |
Cuenta con la vinculacion al ) ik :
sistema de educacion. ot /
[ [No ||[[S INo |J|[Si [ No J|[Si[No ]|[Si][No |
Se realiza seguimiento al
desempefio escolar o a sus .
competencias basicas de [[8 [No ||[S [No ]|[Si [No |[[Si[No ||[Si [No |
aprendizaje.
Se encuentra adelantando
actividades para su proyecto I
de vida. [ No ||[&7 [No J|[Si [No J[[SiINo J|[SiNo ]
Cuenta con el respectivo
documento de identidad.
|§;iNo||3|No || [Si ] No |Si [No |[[Si [ No |
Recibe atencién psicosocial.
[ No | [§?iNo | [si INo ]|[siNo ]|[Si[No |

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

Cualquier copia impresa de este 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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Descripcion general de lo encontrado:

LD GaUDwn Y Cesanluan e uﬁx\imw A &Sw%&u\

Socia) G~ o s Sna e hiadeensy Aldveunw e .

(&qu\\m‘s LEN \&Lu\\\\u\ud\ Uy &<

e O AN LA £ A

nen  edrada  aaa) M\ﬁ‘c_;_e_va-_k_o.

4.2. FORTALECIMIENTO DE FAMILIA Y RED VINCULAR:

1 2 3 4 5

Mantiene contacto con
su familia ylo red o~ -
vincular. [ INo J|[Si_[N& J|[Si_INo J|[Si_[No J|[Si[No ]
Participa en actividades
artisticas, deportivas y o Z
culturales. [ TNo ||[gr [No  ||]Si [No ||[Si [No J[[Si [No |
Cuenta con
acompanamiento =5
interdisciplinario e|[gANo ]([& [No J|[si [No Ji[Si [No ]|[Si[No ]
interinstitucional, para la
articulacion de redes
familiares y vinculares
que favorezcan el
cumplimiento de metas a
corto, mediano y largo
plazo.
Mantiene comunicacion
asertiva en los diferentes >
ambitos en los que se [[BF [No | |[l& [No ]|[Si [No Si i
deblen o | J{(Si_INo J|[SINo
Expresa libremente sus
sei_'ltimiemos. ideas y z
opiniones. [671ho 1|[® TNo 1|[S TNo |[S [Ne |[Si o]
Realza practicas de
autoproteccidn. s ;

[ INo ||[8¥ INo ||[Si INo 1|[Si [No Si | N
Realiza practicas de l AEN o |
autocuidado. 7

FTwe TR 1l T UETw TR

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

T Cuslquis' 00fia spresa da sals doosnantd &8 consders como COPLA NO CONTROLADA.
OA o;mmmmumsoemumnoaummnﬁTmrmmammtosmmmcu YALALEY

1881 DE 2012
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Disfruta de entornos
protectores y protegidos,

frente a situaciones de | [ 87 [ No |

[8[No |

[si

[No |

[Si_ [No_]|[SiINo ]

riesgo o vulneracion de
sus derechos.

Descripcion general de lo encontrado:

\U\\:’M\"\\_’x \htt_é\q W d A ‘c‘*n:ub-r- .._Ju\\\,l QA

2 cinwvS holugte o AR e a WAL Mot

S e oananvnins @AK\L\MQ\U U &m\d'\’\\kh‘w\\\ \.\u«.&

4.3. DOCUMENTACION

DOCUMENTACION

NO

NO

S

NO

S

NO | SI NO

Carpeta legajada

Acta de colocacion

Valoraciérn/Seguimiento  Trabajo
Social

Valoracion/Seguimiento
Psicolégica

Valoracién/Seguimiento
Nutricional

Valoracion Médica

Férmulas Médicas

Carné de Salud

Citas Médicas

Registro Civil

Documento de Identidad

Boletines Escolares — del periodo
actual cursado

Registro de Experiencias -con
fecha de ultimo registro

<[ SRSENEIS R R (v

NRAAAATA A AN AN AV

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

Cuaiquior copia impresa do esie documento 50 conmdera como COPLA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY

1581 DE 2012
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Observaciones:

Q.L‘_) oou—anSho o S caeh A reel -(_}U‘-Q\RCLL\L\ CJ\\-;; AW ey

NO | SI NO -~

ELEMENTOS DE 1 2 4 5
SI| NO | SI SI | NO si

Basica e P

Personal L~ [

Escolar A1 I

Aseo e higiene personal LA

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

O\ oroocos WAND Vowedso A e Los

Taoapa\n ea s Nz .\\"'wu.\lem\( QU\\T“TJN Qo ol Vbrdy -

DOCUMENTACION DE LA MADRE O PADRE
SUSTITUTOS

NO

OBSERVACIONES

Hoja de Vida con foto

"Resolucion de aprobacién del Hogar

Copia documento de identificacién

Constancia afiliacién al SGSSS

Certificado de salud con vigencia de 1 afio

Constancia ultimo grado de estudio

Constancias de Capacitaciones®

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

Copia de documentos persona aprobada como red
de apoyo del Hogar

Camé de manipulacion de alimentos

Certificacién primeros auxilios

Carpeta de visitas al Hogar

VNS E RIS 2

*Marque si cuando existan documentos nuevos obtenidos durante el ultimo

trimestre.

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

Cuaiquier copia improsa do esto documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORGIONADOS 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:

%\r\ <A ooveanvs ddalles ot 8 \du Gomec A yT
S Ao cvevwe o Qs <N M \-v_cd-:.-l\‘vo
S N N A T W) Quw Lo woo dall il n

Revision de espacios: En cada casilla coloque

Sl | Si el area o espacio cuenta con la condici6n.

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

Theas SA SU [a% ] & NI av | &
D T P D Ry
S ¢V -t v (s8] ek lan
Sala bé ez licl g \t S J‘ﬁ
Lavanderia S Q S:" SI S“ S\. S: \( 1’
ey S e e P T P e
e IR i R T D (e iy
Espacio de estar 5' S, -gi j; ,SI. S'l .Sj{

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

Cuaiquier copia mpresa de esis documento se considera como COPLA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPG!CIONA.DOSEERANWTADOSDEACUEM&UMCADETRATMENTODEOMDSPGRMSD& ICBF Y ALA LEY
1581 DE 2012
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4.4 Describa la Condiciones Higiénicas y de asepsia de la vivienda:

G e\ eovmanho ¢ g\ ey oot ae oo @ neden

S MbBeno enn mdriandes) Condlchod ) Ar g =0
5. COMPROMISOS DE LA MADRE O PADRE SUSTITUTOS (segln hallazgos,

fechas de cumplimiento, condiciones, otros)

— \UN  wEoRG) e fnuonin@n 88 Foreen
QEULE\M\ e \uc onddBd S de o 8 N\ i
S AN O\QJD (odeas xsop 90 neada e\ 'L&—((\\)\\Q

Qw Q'ro\mwu_u\)\s\ N MQQ\(\'D oo Ry can
WAhe Sy P MV\\'\)\’\‘-& l@(b._‘d:\f\ (Duﬁcw\t}\ L\ J S -

— S novrnenMbs . il el Se . o senuocan
€~ SN odon - ConDIRE DN - @ Ohvideva e i w
Qo . Q_edeo . lvenn o o Qwy
@U- e &SL\SJ Wo—s SN S AN NSO k_\ @akw A
\,Lx\—t.\u\w\—-\ BNax oA

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

Cusiquier copla impresa do este documento s considora 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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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cu copia imp de esle do nio 58 como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
1581 DE 2012
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Actividades desarrolladas en la visita:

l/ Didlogo individual con nifias, nifias y adolescentes en PARD.
=« Diélogo grupal con nifias, nifias y adolescentes en PARD
Dialogo con la madre o padre sustitutos.
Dialogo con miembros de la familia.
Dialogo con vecinos, instituciones, otros
Observacion a vivienda, dotacién, otros

Resultados de la Visita: "\
(Segun lo contemplado en Proceso de Seguimiento y Asesoria)

|4 Condiciones satisfactorias
Incumplimiento parcial que no reviste gravedad, justificado.
Incumplimiento que requiere correccion, Inmediata, no justificado.
Incumplimiento que reviste necesidad de Solicitud de cumplimiento de Rol.

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

visita
Firma de la persona que realiza la visita Firma de la na que recibe la visita
Do Jodo Pjo - I

CC- J 3¢y co6s |™ ceLom QLT X

Celular: 2, y261yS 38 —32(4 883208 | CeMlar 1) @ N X2 M

Correo electrénico: Correo electrénico:

Notas:

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

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

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

Cualqurer copia impresa do este documento se considora coma COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
1581 DE 2012
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FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y
JOVENES UBICADOS EN HOGAR'

Fecha de visita: L&E‘Bui- Tk
| Hogar Sustituto l Vulneracién [ | I Discapacidad l:] l Vulor - ‘

[ Hogar de paso l Familiar = I Casa hogar C_] l
Regional Huila Centro Zonal La plata
Entidad que realiza el seguimiento:
FUNDACION SOCIAL YO TE CALLE 13 N.5E-34 VILLA DEL 3124564343
CuiDO PRADO

Profesional que realiza el seguimiento:
PAOLA ANDREA MARIN CC 26427401
GONZALEZ

3124564343

Ultima visita de seguimiento al Hogar:
Nombres y apellidos del Profesional que | Entidad que realizé la visita
realiz6 la visita E. Sock=:

~0 Sl
bl £ agl ConBmntn  PReld R (3 GRS PN

Fecha visita

! (Las visitas podran ser realizadas de lunes a viernes de 8:am — 5:00 ' : :

j v . :00pm y sabados de 9:00am — 4:00pm; solo
en casos de constatacion de denuncias se realizara visita un Domingo). Para el caso mde los ﬁ:gares
Sustitutos de fin de semana, las visitas se realizaran el dia sabado.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COP)
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA TG e RLALIA
DE TRATAMIENTO DE DATOS
1581 DE 2012 PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
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1. IDENTIFICACION DEL HOGAR
Caupaz Elvia Yolima

Responsable del | Syarez
Hogar

Identificacién: cc 36380913

Direccion: carrera 7 -7-52 Tel. Fijo No tiene Celular 3112054419

Barrio: Paez Correo electrénico: eyolimasanchez@gmail.com

2. OBJETIVO DE LA VISITA

Seguimiento extraordinario O

Seguimiento pen’dcicom Plan Mejoramiento? O

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

MOMENTO DE LA VISITA
Nombre del Fecha
nifio, nifiay Fecha de No. No. SIM |ingreso ala| Autoridad que adopté la
N° | adolescente en| nacimiento |identificacién Unidad de| medida :
P.A.R.D. Servicio
1 |JOHAN
ANDRES —_—
JMENEZ ~ |4/12/2009 | {0ascosn0s |232118840 | 28/02/2024 | Se0undalYari Milena
ORDONEZ
2 ELIANA MERCEDES
Angel Jacob | 06-09- R.C 13-05-
X 23439657 ALVAREZ/DEFENSORIA
1075324820
Oyune Rojas | 2019 2024 SEGUNDA
3 |OSCAR 2 i y
MEJIA 20/02/2010 138390 23438720 | 30/01/2024 | COMiSaNia La Plata/Eliana
LLANOS 1343 castro

7 | ps 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 do este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LGS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATGS PERSONA
1581 DE 2012 T LES DEL ICBF ¥ A LA LEY
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4. DESCRIPCION DE LA SITUACION ENCONTRADA
4.1. FORTALECIMIENTO PERSONAL

1 2 3
Cuenta con afiliacion vy ¥
atencion al Sistema General St
de Seguridad Social en Salud. | [ TNo ||[Si[No |[[R [No |
Cuenta con las condiciones s
basicas para gozar de buena
salud. [SMNo ||[Sig[No |32 _[No |
Goza de un buen estado g
nutricional. N o
[S21Ne 1|[€- TNo 1| [No ||[STNo ||[§iTNo |

Adopta habitos alimenticios
saludables.

(S o ]| [T

Cuenta con la vinculacién al
sistema de educacion.

[ TNo | [STNo ]| [§/ o ]

[ Sig] No

[si I ]|[§TNo ] lSilNo/I.a’lSi | No |

Se realiza seguimiento al
desempefio escolar o a sus
competencias basicas de | [§ | No

(si_[ng¢ Jilgi [No ||[Si[No\]|[SiNo |

aprendizaje,

Se encuentra adelantando A :
activjdades para su proyecto \

de vida. |§rﬁ|No||ﬂ|No |[S;)(|No_|[SIINo—I Si | No |

Cuenta con el respectivo
documento de identidad.

[ INo J|[Sho[No ]|[SWTNo ]|[STNo ]|[Si o ]

Recibe atencion psicosodal %
No || 5‘ [No ] @r [No J{[Si [No 1|[Si[No |
R @@ ; BT
ntes de imptimir este documento... piense en el medio ambientel
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA .
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ° syl
?s:\' m DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY
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Descripcién general de lo encontrado:
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4.2. FORTALECIMIENTO DE FAMILIA Y RED VINCULAR:

Mantiene contacto con
su familia y/o red

vincular. L%‘lNo || (X INo ]

Participa en actividades
artisticas, deportivas y

culturales. ]ﬁINo ] l§ INo ]
Cuenta con
acompaiiamiento

interdisciplinario e No i No

interinstitucional, para la |-§hol . [(3‘ ' I
articulacion de redes
familiares y vinculares
que favorezcan el
cumplimiento de metas a

corto, mediano y largo

plazo.
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cmmmaquMchmmmm
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY

1581 DE 2012

Powered by CamScanner


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

[ ——
PROCESO PROTECCION F14MO4.P | 27/07/2021

@) FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO A NIROS, NINAS,
ADOLESCENTES Y JOVENES UBICADOS EN HOGAR Versién 1 | Pégina 5 de 10

BIENESTAR
FAMILIAR
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Mantene comunicacion

asertiva en los dferentes
ambitos en los que se [ [SX[No || [ ] No
~

desenvuelve

Expresa libremente sus

sentimientos, ideas y

opiniones. LS'EHNO |1[Spo[ No |

Realiza practicas de

autoproteccidn. I -
|§IEINO | |§ No

‘Realiza practicas de =

autocuidado.

[SP[No ][[SE=[No ]

Disfruta de entornos
protectores y protegidos,
frente a situaciones de | [SANo ||[Shb=] No |
riesgo o vulneracién de = y
sus derechos.
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4.3. DOCUMENTACION
DOCUMENTACION 1

N
w

Carpeta legajada

Acta de colocacién
Valoracion/Seguimiento  Trabajo
Social
Valoracién/Seguimiento
Psicolégica
Valoracién/Seguimiento
Nutricional
| Valoracién Médica
Férmulas Médicas
Carné de Salud
Citas Médicas
Registro Civil
Documento de Identidad
Boletines Escolares — del periodo
actual cursado
Registro de Experiencias -con
fecha de itimo registro

B X K K| @

[ A

< [ B TS |5 [ K] @

5

K Lelasds] B¢ < e+

X

Observaciones:
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ELEMENTOS DE 1 2

SI| NO| SI | NO
[ Basica _ ] o
Personal -
Escolar h¥e)

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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[Asec e higiene personal |\l [ A [ 1% . r‘ﬁ["_"l
Observaciones (describa las condiciones en las que encuentra la dotacion)
Se 0\359—1"\9 =N Q\ SORAL Nasida c,pnq\ Cun
DA ciowm b e buen edodo, law IS\cetin

if ;;_gfzz\ Orsenideda, boewn  arsena, €n coanto
O Ao oy OSQ_LA[ ""\J :\‘b!nﬂmm Con

{\\a\‘: &\ Wi ﬁn%g\ Qer\a\m—\( coan N yeldxe lq
VweolaaSe e\ CDT o 4.

DOCUMENTACION DE LA MADRE O PADRE
SUSTITUTOS

| Hoja de Vida con foto

Resolucién de aprobacién del Hogar

Copia documento de identificacién

Constancia afiliacién al SGSSS

Certificado de salud con vigencia de 1 afio

Constancia Ultimo grado de estudio

Constancias de Capacitaciones*

Concepto de aprobacion de las modificaciones de la

composicién del Hogar Sustituto®

Copia de documentos persona aprobada como red

de apoyo del Hogar

Carné de manipulacién de alimentos

Certificacién primeros auxilios

Carpeta de visitas al Hogar

NO OBSERVACIONES

NN OB E KT @

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

Observaciones:

_LO\ \\om Jdo oida de \0\ wo o Jushihe

o20e acko 0&.%@\:}0 Con ane c ede wae ) |

Co XL e Ao |

"P\'ﬁr\ MAATR AL AVe) t@-) \W&Q%\gg\-\e \ d{ \O\ Comoey

MORT - A e SN e :
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Revisiéon de espacios:
En cada casilla coloque

Sl x | Si el area o espacio cuenta con la condicion.
NO Si el area o espacio no cuenta con la condicion.
T IS ISy 3] SUS)
T ISV IS S SIS IS
= DN IS DD (D
e 2 D SN e SRS s
[ Dormitorios S N S ) D\ S\ S)
(Banos S S IS D) ] B R
Espacio de esta 5\ S\ S\ S\ S\ S\ S
elone w5 4 S SIS SRS

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

o O\u\ewde Se € nCeoe v\ Of.mex‘-le@C\ ..
Sos eARSCON e oxcel\on e e.of\_é_w%@'.) a0 '
OBe o, Vo  Se  eovdonck rLeO]0N en 98N )

_esaco). Lewh\achon o Vowanaeion "‘c\f\ho\\ ;

Antes de imprimir este dJocumento. .. piense en el medio ambiente!
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5. COMPROMISOS DE LA MADRE O PADRE SUSTITUTOS (segun hallazgos,
fechas de cumplimiento, condiciones, otros)

S\ No\ey L300

I —

e

Actividades desarrolladas en la visita:

Dialogo individual con nifias, nifias y adolescentes en PARD.
Dialogo grupal con nifias, nifias y adolescentes en PARD
Didlogo con la madre o padre sustitutos.

Didlogo con miembros de la familia.

Dialogo con vecinos, instituciones, otros

30 Observacion a vivienda, dotacién, otros

|14

Resultados de la Visita:

(Segun lo contemplado en Proceso de Seguimiento y Asesoria)

Condiciones satisfactorias

Ilncumplimiento parcial que no reviste gravedad, justificado.

ncumplimiento que requiere correccion, Inmediata, no justificado.

Incumplimiento que reviste necesidad de Solicitud de cumplimiento de Rol.

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

Cual T e impresa docume.
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Nombres y apellidos sona que realiza la visita | Nombres y apellidos de la persona que recibe la
PAOLA AND N GONZALEZ visita

o\ ELVIA YOLIMA SANC.HEZ et
Firma de la pe {eal la visita Firma de la persona que recibe la visita

[ TP. 15032\4 CC. 3638091 »:
Celular: 31 1\@05441 9

Correo electrénico: il

eyolimasanchez@gmail.com

Celular: 3124564343 /
l

Correo electrénico:
HSPICOLOGIAPLATA@FUNDACIONYOTECUIDO.COM

Notas:

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

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

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPLA NO CONTROLADA.
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DOTACION ELEMENTOS DE ASEO
E HIGIENE PERSONAL -USUARIOS

FECHA DE
APROBACION | 01/08/2022
Versién 1 .
FSYTC-026- Pé"": 3de
01/08/2022

ENTACION DE ASEO E HIGIENE PERSONALPARA NINOS Y ﬁﬁ

PERSONAL
ELEMENTO sl NO
Jabén N
Cepillo dental >
Ceda dental Ge
Maquina de Afeitar >
Desodorante b
Toallas higiénicas od
Peinilla o cepillo —
Tapabocas dos unidades por cada 4
nino B

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

[Se <o Ne oo

USO COMUN

ELEMENTO Sl NO

Crema de manos y cuerpo X

Bloqueador solar .

Champu -

Crema dental -,

Papel Higiénico S

Gel Antibacterial -

Cepillo y betln para zapatos ;.,

OBSERVACION GENERAL

LC\ Lyuawo coewie. Coo

NS

\'33 g &tew\c) Jr & Qs

FIRMA O HUELLA DEL USUARIO: ©) COY * [\@;q

N

FIRMA Y NOMBRE MADRE SUSTITUTA :

N

WS‘“‘:—. P

FIRMA DEL PROFESIONAL QUE VERIFICO: é—t)ﬂ

O

Y& gy obun

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
NIT: 901496702-9
Cel. 3206193497
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YO TE CUIDO

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

| DOCE (12)A I'.IEZ DIECIOCHO (18) ANOS .
PERSONAL

ELEMENTO Sl NO
Jaboén

Cepillo dental

Ceda dental

Maquina de Afeitar

Desodorante

Toallas higiénicas

Peinilla o cepillo

Tapabocas dos unidades por cada
nino

~ORN N

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

USO COMUN

ELEMENTO sl NO
Crema de manos y cuerpo X

Bloqueador solar e

Champu >

Crema dental —

Papel Higiénico =

Gel Antibacterial e

Cepillo y betun para zapatos 7

S OBSERVACION GENERAL
o o9 Hye Lo \Q\f— .SGS_N\ LO Dol e 'Q'

Dm;m ao\  oRe ;&?h\-t-u R

FIRMA O HUELLA DEL USUARIO: . ~
o
FIRMA Y NOMBRE MADRE SUSTITUTA :
FIRMA DEL PROFESIONAL QUE VERIFICO: lﬁg / ( Qc@\q ‘O-Qcm.q
s 1
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"DOTACION DE INPLEMENTACION DE ASEO E I-IGIENE PERSONALPARA uﬂﬁs Y uﬁﬁ_ )i Ee

TRES (3)AONcE(11)Aﬂos o L 254
PERBONAL = - - DR e tenea it

ELEMENTO sl NO

Jabén ho

Cepillo dental X

Ceda dental N

Peinilla o cepillo N

Tapabocas dos unidades por cada '

nino \f

DOTACION DE IMPLEMENTACION DE ASEO E HIGIENE PERSONALPARA NINOS Y NINAS DE
TRES (3) A ONCE (11) ANOS

UsSO COMUN

ELEMENTO Sl NO
Crema de manos y cuerpo 3 3

Bloqueador solar X

Champa Y

Crema dental Y

Papel Higiénico Yo

Gel Antibacterial Y

Cepillo y bet(n para zapatos }C

OBSERVACION GENERAL
(= me e 3o ol

'L?\\ mm‘,a\%o«wf\ qﬁﬁﬁeff‘aoq \,f’ ﬁ\culeuk e a

FIRMA O HUELLA DEL USUARIO: A0 Brrena ﬁmm

FIRMA Y NOMBRE MADRE SUSTITUTA : OD‘J“": Q
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CONTROL USO DE LA BIENESTARINA UNIDADES DE SERVICIO

[FECHA DE LA CENTRO ZONAL
VISITA D—06 - Lol (o Q\w\-o‘
NOMBRES Y APELLIDOS DE LA MADRE SUSTITUTA
[@ARTITN ‘-\o\‘\ W\ gcw\t,\f\a,'\—, QoA
sl NO: UNIDADAAVN  [LOTE oS
SN \S— o0& 1ol
¢LA UNIDAD
CUENTAN CON \
AAVN?
si NO: | OBSERVACIONES
¢(LAS UNIDADES AAVN Hronda vn v O. o\ !
SE ENCUENTRAN N€ VA0, avegend,
ALMACENADAS N yvecQie wAe Qc&nbo con
DEACUERDO A LO 'Y \
QUE INDICA EL oA roholed ¢
LINEAMIENTO?
COMPROMISO Y RECOMENDACIONES:
- Conk vnolr Som SN0 el oliwme N a \{1‘-" LRUR VOY '
Segonm  Yecome of oviewta ey 00 \q helesony
2w (ondn) oA nsidm \k =
FIRMA MADRE SUSTITUTA NOMBRE Y FIRMA PROFESIO
'?ab\q ’wa_\eq
Qs bn. sl T L
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FORMATO ENCUESTA DE SATISFACCION
VISITA DE SEGUIMIENTO A UNIDADES DE SERVICIOS

VERSION 1 FSYTC-0098- 01/08/2022

FECHA DE APROBACION: 01/08/2022

o D —o6—1 .
NOMBRE DE LA MADRE SUSTITUTA: El o x N EITRE Sc\v\_g:i‘e& <5
CENTRO ZONAL: (a VWelie, .

NOMBRE DEL PROFESIONALA EVALUAR: ') £, S\ t\-\'\r\\v@q

1 A
Voo Goniale)

OPINION PERSONAL (Califique en cada caso con una X segun corresponda)

ASPECTO A EVALUAR

MUY BUENO

BUENO REGULAR A MEIORAR

1. ¢Cémo califica la visita de seguimiento realizada por el profesional?

v

2. {Cémo fue la forma en la que el profesional dio las orientaciones, recomendaciones y
sugerencias durante la visita?

-

3. {Cémo califica el tiempo y la forma en la que se realiza la visita?

4. {Cémo fue la actitud del profesional durante la visita?

5. ¢ Como fue el trato del profesional que realizo la visita?

X
K
X

¥

OPINION PERSONAL (Califique en cada caso con una X segin corresponda)

5. ¢El profesional socializa de forma clara y concisa la visita de seguimiento realizada?

visita?

6. ¢El profesional fue respetuoso en todo el proceso de seguimiento con los nifios, nifias, adolescentes y jovenes durante la

7. 2Es clara la informacién suministrada por el profesional durante la visita?

8. ¢El profesional al desplazarse por la vivienda, solicita permiso?

el el lad IR N RN

9. (,Elprofuiomlsrespetuosoallegatalhogarpmreamﬂa\dsm?

M%Qo QISP 19 Q-E roe) Ktlz‘tz./:»‘:?'f)jro

0.

A )

ot

RSN

FIRMA DE LA MAD{!E SUSTITUTA

NJ
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Fwd: Documento de Luz Angela Sierra Villani

De <hsgestordecasogarzon@fundacionyotecuido.com>
Destinatario Comisariadefamilia <comisariadefamilia@acevedo-huila.gov.co>
Fecha 2024-06-13 14:37

Doctora
MARIA ALEJANDRA MONTESUMA
Comisaria de Familia

Acevedo Huila

Cordial saludo,

De acuerdo al correo que antecede y de manera cordial me dirijo a usted como Autoridad administrativa, para solicitar amablemente la documentacion
“TARJETA DE IDENTIDAD" y las acciones adelantadas para la vinculacion de LUZ ANGELA SIERRA VILLANI al sistema educativo y de salud en el
municipio de Garzén, como parte integral del proceso de atencion, seguimiento y garantia de los derechos de la nifia.

Agradecemos de antemano su atencion a esta solicitud.
Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes
Atentamente,

JESSICA LORENA GARZON RODRIGUEZ

T.P 176642

GESTORA DE CASO

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

Asunto: Documento de Luz Angela Sierra Villani

Fecha: 2024-06-13 12:17

De: Clara Ines Rojas <rojasclaraines94@gmail.com>
Destinatario:comisariadefamilia@acevedo-huila.gov.co

Cc: HSGESTORDECASOGARZON@fundacionyotecuido.com
Buen dia,

Solicito de se amable colaboracién con el documento de identidad de la menor a mi cargo Luz Angela sierra villani con. Documento creo q es registro
civil # 1061544611, ya que desde que ingreso al programa no ha sido posible llevarla a una cita médica, no ingresarla al colegio, ya que siempre me
solicitan dicho documento.

Por otra parte, también es importante el certificado de su Ultimo grado de escolaridad cursado ( grado cero).

Por favor solicito una pronta respuesta, con el fin de que la nifa pueda ingresar a estudiar y asistir a clase y no quitarle la oportunidad de este derecho
tan primordial para su desarrollo.

Atentamente:
Clara Ines Rojas
Cc.55.058.747
Madre sustituta
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FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y
JOVENES UBICADOS EN HOGAR'

; -06-
Fecha de visita: J8=052 o\
Hogar Sustituto | Vulneracion Discapacidad Tutor
Hogar de paso Familiar Casa hogar
Regional: HUILA Centro Zonal: LA PLATA
Entidad que realiza el seguimiento:
Nombre Direccién Teléfono
FUNDACION SOCIAL YO TE CALLE 13 N.5E 34 VILLA DEL PRADO 3124564343
CuIDO
Profesional que realiza el seguimiento:
Nombres y apellidos CcC. Celular
PAOLA ANDREA MARIN 26427401 3124564343
GONZALEZ
Ultima visita de seguimiento al Hogar:
Fecha visita Nombres y apellidos del Profesional que | Entidad que realjzé la visita
realizo la visita F - Qoca
A-65-01

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

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

Cualquier copa impresa de esle documenid se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
1581 DE 2012
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1. IDENTIFICACION DEL HOGAR

Responsable del | Pnmer apellido Segundo Apellido Nombres
Hogar NIETO COTACIO FRANCY YORLAY

Identificaciéon; 25.464.874

Direccion: Tel. Fijo Celular

NO REPORTA 3222689309
Barno: Correo electrénico:
CIUDADELA SAN MIGUEL Francynieto56@hotmail.com

2. OBJETIVO DE LA VISITA

Seguimiento periédico B  Plan Mejoramiento? D Seguimiento extraordinario D

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

MOMENTO DE LA VISITA
Fecha
Nombre del nifio, nifia Fecha de No. No. SIM & Autoridad que
i greso a la
o y adolescente en . adopto la
N P.ARD. nacimiento | identificacién US::::;:I‘O de SRt
1 | YOHAN SEBASTIAN |22/06/2014 | 1080187857 |232113219 | 17/11/2022 | Segunda/YARI
JOJOA PALNENCIA MILENA RUIZ
2 | CRISTHIAN DAVID 26/06/2007 | T.I 18033615 |9/02/2024 |Septima/Anyela
ACOSTA CERON 1117971444 Cabrera
3 R.C 23438640 |5/06/2024 |ALONSO
FRANKLIN SMITH 1145833595 MARTIENZ
BORJA ALVIRA
4 | JHON FREDY Tl ”
ALEXANDER ABELLA | 21072009 14007 232 302( 232111211 | 10-05-2024 | SePtima/Anyela
CHAUX Cabrera

2 Los Planes de Mejoramiento solo podran ser impuestos por ICBF, la Entidad Territorial o el Operador de la Meodalidad.
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* Anule los renglones no utilizados 4
4. DESCRIPCION DE LA SITUACION ENCONTRADA
4.1. FQRTALEC]MI ENTO PERSONAL
1 2 3 4 5
Cuenta con afiliacién y
atencion al Sistema = 1 T {Sy'fﬂn ]
General de Seguridad | [ Sig] No | No io | No 'Si o L
Social en Salud. ‘ Sif" (el z yd
Cuenta con las \
condiciones  basicas -
para gozar de buena | [ Si/[ No || [ S| No [Si-|[No_ | |§| [No | [[S§ TNO |
salud. )
Goza de un buen
estado nutricional.
[S¢TNo 1[[Si [N ||[6 [No ]|[Si [No ]|[Si [Ng |
Adopta habitos )
alimenticios
saludables. [Sip[No ]|[s TNo ][ [No J[[&] INo ||ISi [N |
Cuenta con la { ' % /
vinculacion al sistema
de educacion. [3.1No J|[SLINo ]{[Si [Neo]|[SKINo J|[Si [Fo ]
Se realiza seguimiento
al desempefio escolar
o a sus competencias | [ SK, [ No | Sisd No IlSilM [ Si [ No 11[ si )
basicas de ‘
aprendizaje.
Se encuentra
adelantando O,
actividades para su|[ S [No |[[ 8 [No J|[Si_[Nag||[Si [No ]|[Si [0 ]
proyecto de vida. l
Cuenta con el
respectivo documento
de identidad. |g,|No | {SL [No J|[SislNo J|LSi_|No ||[Si [No ]
Recibe atencion
psicosocial.
[(SolNo |[[8iaINo ||[Sia[No J|ESL[No J|[Si [No ]

Descripcion general de lo encontrado:
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4.2. FORTALECIMIENTO DE FAMILIA Y RED VINCULAR:

1 2 3 4 | 5

Mantene contacto con
su familia y/lo red

vincular, [SiINxe]|Lsi |N9£||S'M]No_||5i I;k—]‘i[&,/lxa'}

Participa en actividades

artisticas, deportivas y l‘
culturales. [SKINo J|[SF [No  |[S-TNo ]|[8c [No ]/ [§ Tne |

Cuenta con
i

acompaiiamiento .
interdisciplinario e |$§ No S No SiC_] No ] i -I!_
interinstitucional, para la o] E J,LSL
articulacién de redes
familiares y vinculares
que favorezcan el
cumplimiento de metas
a corto, mediano y largo

[Si \No ]

|_plazo.
Mantiene comunicacion
asertiva en los

dferentes ambitos en [ [3=] No || [S=1No ] |[(&INo ]|EINo | | [si TN
los que se desenvuelve. ‘

Expresa libremente sus |
senlimientos, ideas y |

opiniones. [$oTNo [[B& TNo J|[BgINo 1SS TNo /[ Tnd ]
=
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S | Genien’ 8 — == . s

Realiza pracicas de
autoproteccion.

(ST || [Sip[Ne 1| [S=TNo 1{[§ [No | [§ [No ]

Realiza practicas de
autocuidado.

[§/TNo || [S~1No || [ [No_]|[3 [No HERTE

Disfrita de entornos
protectores y ) — i
protegidos, frente a | [/ [No ||[Sr [No ]|[S [No ]|fpsi [No | [si
situaciones de riesgo o - 4 |
vulneracion de sus ;
derechos. |
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4.3. DOCUMENTACION

DOCUMENTACION 1 - 3 4 | 5
sSifNO|SI[NOo| st [NO| SI [NO| s | NO

Carpeta legajada Ne o > & \

Acta de colocacién \ o i C AN

Valoracion/Seguimiento  Trabajo :,

Social )= S > > \

Valoracién/Seguimiento \4 - - = >
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Psicoldgica
Valoracién/Seguimiento
Nutricional

Valoracién Médica

| Férmulas Médicas -
Carné de Salud

Citas Médicas

Registro Civil

Documento de Identidad
Boletines Escolares — del periodo
actual cursado

Registro de Experiencias -con
fecha de ultimo registro
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Observaciones:
Fonk\wn N0 c-L'Qj\\t.‘.\ Momants 30 AP uwAN ) T-tr
No  ales BAetine )  esccl\aved.

Uonan  do\oa ~ CiMmicin  PAcova S medica -
wowdd oy Swy  Jod  (H8LRWLY Se  oblecua
Yo <\ o Je w\eA Comenel advielado), Fesmro €.

Q?(_.Uev\@ft-\t. JEN \E=CcC=TC\ 5
ELEMENTOS DE 1 2 3 4|
DOTACIO SI |NO| SI [NO| SI | NO| SI'| NO
Basica Ne So S~ =
| Personal No > e =
Escolar o \ So | [
| Aseo e higiene personal | ‘}; . &, - }o ( _ﬁ] I

Observaciones (describa las condiciones en las que encuentra la dotacién)
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DOCUMENTACION DE LA MADRE O PADRE
SUSTITUTOS

NO OBSERVACIONES

Hoja de Vida con foto

Resolucion de aprobacion del Hogar

Copia documento de identificacion

Constancia afiliacion al SGSSS

Certificado de salud con vigencia de 1 aiio

Constancia ultimo grado de estudio

Constancias de Capacitaciones®

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

Copia de documentos persona aprobada como red
de apoyo del Hogar

Carné de manipulacion de alimentos

Certificacion primeros auxilios

TN e Nieted] e

Carpeta de visitas al Hogar

*Marque si cuando existan documentos nuevos obtenidos durante el dltimo

trimestre.
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